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RESUMEN  

ANTECEDENTES: Las cardiopatías congénitas son alteraciones de la forma función del 

corazón que se presenta durante el nacimiento, estas cardiopatías congénitas se han 

asociado en lo niños con Síndrome de Down siendo una de las causas principales de 

morbimortalidad en estos niños y representan el 35 – 40% que se han desarrollado las 

cardiopatías en los niños con Síndrome de Down.  

OBJETIVO: Determinar las cardiopatías congénitas más frecuentes en los niños con 

Síndrome de Down.  

METODOLOGÍA: Es una investigación de tipo descriptiva con un estudio de tipo 

sistemático que se realizará con una indagación profunda de los diferentes artículos 

indexados, para eso se utilizó revisiones del últimos 5 años relacionado con el tema de 

estudio. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Medline, Elsevier, Science direct, 

Scopus y repositorios universitarios. No hay restricción de lenguaje en la búsqueda y se 

utilizaron revisiones desde el año 2016 hasta el 2020. Estos artículos científicos tenían 

un estudio descriptivo. 

RESULTADOS: Se revisaron un total de 105 artículos de los cuales solo 17 artículos 

fueron analizados por que cumplieron con los criterios de inclusión, de estos solo 5 

fueron estudios observacionales prospectivos y 12 estudios observacionales 

retrospectivos. En la mayoría de los estudios analizados la cardiopatía congénita más 

frecuentes en estos niños con Síndrome de Down fue el defecto del tabique auriculo 

ventricular siendo diagnosticados a los 6 meses dándoles un mejor pronóstico de vida.  

LIMITACIONES: Los artículos que fueron analizados poseen heterogeneidad en sus 

metodologías, por lo cual dichos resultados deben utilizarse de manera cautelosa.  

CONCLUSIÓN: Se concluye que al haber analizado estos estudios las cardiopatías más 

frecuentes en los niños con Síndrome de Down varían según la región, pero la más 

encontrada fue el defecto del tabique auriculo ventricular con una mayor prevalencia y 

predominancia en el sexo femenino.  

PALABRAS CLAVES: CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS, NIÑOS CON SÍNDROME DE 

DOWN. 

 

 



 7 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Congenital heart diseases are alterations in the form of function 

of the heart that occurs during birth, these congenital heart diseases have been 

associated in children with Down syndrome, being one of the main causes of 

morbidity and mortality in these children and represent the 35 – 40% that heart 

diseases has developed in children with Down syndrome. 

OBJETIVES: To determine the most common congenital heart disease in 

children with Down syndrome. 

METHODOLOGY: It is a descriptive research with a systematic study that will be 

carried out with an in-depth investigation of the different indexed articles, for that, 

reviews from the last 5 years related to the study topic were used. The databases 

used were PubMed, Medline, Elsevier, Science direct, Scopus and university 

repositories. There is no language restriction in the search and reviews were used 

from 2016 to 2020. These scientific articles had a descriptive study.  

RESULTS: A total of 105 articles were reviewed, of which only 17 articles were 

analyzed because they met the inclusion criteria, of these only 5 were prospective 

observational studies and 12 were retrospective observational studies. In most of 

the studies analyzed, the most frequent congenital heart disease in these children 

with Down syndrome was atrioventricular septum defect, being diagnosed al 6 

months giving them a better prognosis for life. 

LIMITATIONS: The articles that were analyzed have heterogeneity in their 

methodologies, for which such results should be used with caution.  

CONCLUSION: It is concluded that after having analyzed these studies, the most 

frequent heart diseases in children with Down syndrome vary according to the 

region, but the most common was the atrioventricular septum defect with a higher 

prevalence and predominance in females.  

KEY WORDS: CONGENITAL HEART DISEASE, CHILDREN WITH DOWN 

SYNDROME. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

Las cardiopatías congénitas son cambios en la forma y función del corazón y del 

sistema circulatorio que se presentan durante el nacimiento. Estas 

malformaciones congénitas son consideradas como las anomalías más 

frecuentes y con mayor tasa de morbimortalidad a nivel mundial con una 

prevalencia de 80 casos por cada 10.000 nacidos vivos y las más comunes que 

se presentan en los niños con Síndrome de Down son: comunicación 

interventricular, comunicación interauricular, conducto arterial persistente y por 

último la tetralogía de Fallot (1,2). 

A nivel mundial existen datos epidemiológicos y factores de riesgo que se deben 

tomar en cuenta cuando sospechamos de esta patología ya que es muy 

frecuente que se presente en niños con discapacidades como los niños con 

Síndrome de Down (SD). El SD es una de las anomalías cromosómicas más 

frecuentes con mayor incidencia en los países desarrollados, en los últimos 20 

años han nacido aproximadamente 1 por cada 1000 nacidos vivos han tenido 

Síndrome de Down y de estos niños un 35 – 40% han desarrollado cardiopatías 

congénitas  (2,3). 

Estas anomalías congénitas son la segunda causa de muerte en niños con SD 

menores de 28 días y menores de 5 años en el continente americano. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) está patología cumple cifras 

importantes de mortalidad infantil, enfermedades crónicas y discapacidades en 

la mayoría de los países desarrollados como subdesarrollados (4).  

En el mundo nacen cada año 135 millones de niños, de los cuales 1 de cada 33 

recién nacidos son afectados por esta anomalía (SD) y se considera que unos 

303.000 de estos niños mueren dentro de las primeras 4 semanas de vida cada 

año en todo el mundo debido a estas cardiopatías congénitas. En estudios que 

se han realizado se ha estimado que uno de cada 33 bebes nacidos vivos con 

Síndrome de Down nace con malformaciones congénitas en los EEUU por año 

siguen en aumento y representan el 20% de todas las muertes en los neonatos 

(1,4). 
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En los países latinoamericanos la mortalidad sigue siendo significativa como en 

Brasil hay una mortalidad del 8% en niños con SD menores de 1 año y nuestro 

país representa la tercera causa de muerte en niños menores de 5 años debido 

a que no existe un adecuado diagnóstico de la enfermedad para mejorar el 

pronóstico del niño (5,6). 

Las cardiopatías congénitas se asocian a múltiples factores de riesgo, dentro de 

ellas tenemos las alteraciones cromosómicas como el Síndrome de Down ya que 

múltiples estudios han demostrado que los niños con SD tienden a desarrollar 

estas anomalías congénitas (7,8).  

El síndrome de Down se caracteriza por ser una trisomía completa del 

cromosoma 21, es el trastorno cromosómico más común y la principal causa de 

discapacidad intelectual. Esta trisomía da múltiples complicaciones entre las dos 

principales causas de mortalidad en estos niños se encuentran las infecciones 

respiratorias con un 33.1% y los defectos cardíacos con un 12.8%. Estas 

malformaciones congénitas es la principal causa de morbimortalidad durante los 

dos primeros años de vida en la población con niños con SD y del 40 al 63.5% 

de estos pacientes con síndrome de Down tienen cardiopatías congénitas (5,9).  

La trisomía 21 se asocia a cambios fenotípicos y manifestaciones sistémicas y 

su prevalencia ha aumentado significativamente: 25% en los últimos 30 años en 

relación con el aumento de la edad materna. A pesar de estos hechos, la 

mortalidad hospitalaria asociado a la cirugía cardíaca es menor para los 

pacientes con SD, por lo tanto, la población con esta condición constituye cada 

vez más un grupo particular dentro la medicina ya que su prevalencia y 

supervivencia han aumentado a lo largo de los años bridando un diagnóstico 

temprano e interviniendo de manera más rápida para mejorar el pronóstico de 

vida del niño (10).  

En los pacientes con SD se desarrollan varios tipos de malformaciones entre 

ellas se encuentran las cardiopatías congénitas (CC). El 40 – 60% de los recién 

nacidos con Síndrome de Down tienen algún tipo de CC, incluido el 45% de 

defectos del tabique auriculoventricular (AVSD), el 35% de defectos del tabique 

ventricular (CIV), 7% conducto arterioso persistente (CAP) y 4% tetralogía de 

Fallot (TOF). En los últimos años, el número de cardiopatías congénitas 
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asociadas al Síndrome de Down presenta una tendencia creciente y estas 

cardiopatías a su vez se han vuelto menos comunes en los lactantes 

diagnosticados con SD, esto podría ser el resultado del aborto selectivo de fetos 

con síndrome de Down o debido al diagnóstico temprano de estos defectos 

cardíacos (11).  

Se utiliza dos hipótesis para explicar las cardiopatías congénitas asociadas al 

síndrome de Down. La primera hipótesis es la amplificación de la dosis de genes 

ya que un aumento de estos genes en el cromosoma 21 humano (Hsa 21) en el 

SD puede aumentar el nivel de expresión génica. La hipótesis de la mutación 

genética sostiene que, en el contexto de la trisomía 21, ciertas mutaciones de 

locus pueden dar lugar a la aparición de las cardiopatías congénitas (11,12).  

La molécula de adhesión celular del Síndrome de Down (DSCAM), la cadena de 

colágeno 6 alfa 1 y alfa 2 (COL6A1 y COL6A2) se ha considerados que son los 

genes que han intervenido para el aumento del riesgo de CC en niños con SD. 

En investigaciones previas han sugerido que debido al multiplicador de dosis de 

genes en la trisomía 21, la expresión de mucoproteína intercelular aumenta de 

manera anormal antes del desarrollo del cojín endocárdico, lo que mejora la 

adhesión entres las células y afecta la fusión del endocardio lo que causa el 

AVSD. Se ha sugerido que la sobreexpresión de estos genes (COL6A1 – 

COL6A2) desempeña un papel importante en el de desarrollo del defecto del 

tabique auriculoventricular (11,13).  

La mayoría de estos niños nacidos con SD sufren malformaciones cardíacas en 

un 40 – 50%, siendo una de las principales causas de morbimortalidad, 

especialmente en los primeros dos años de vida, por tanto, se recomienda que 

sean intervenidos cuanto antes para mejorar su pronóstico de vida. Las 

anomalías más comunes son: el canal atrio – ventricular completo o el defecto 

total del septum atrio ventricular que representa el 80% de los casos 

diagnosticados. Otras anomalías son: comunicación interauricular, 

comunicación interventricular, persistencia del conducto arterioso y tetralogía de 

Fallot (14).  

En los niños con SD estas cardiopatías pueden presentar diferentes 

manifestaciones clínicas. Los signos o síntomas de estas CC no se presentan 
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durante los primeros día de vida del niño lo que conduce a un diagnóstico tardío 

causando complicaciones como insuficiencia cardiaca, arritmias, infecciones 

respiratorias e hipertensión pulmonar siendo está ultima la principal complicación 

que ocurre en estos niños si no son intervenidos de forma inmediata, por lo que 

su tratamiento va desde forma espontánea hasta llegar a cirugías cardíacas 

(14,15).  

La Academia Americana de Pediatría recomienda un cribado cardíaco de rutina 

en todos los recién nacidos con Síndrome de Down hasta las 6 semanas de edad 

ya que la edad es un factor importante para reducir las tasas de morbimortalidad. 

El hecho de no reconocer los defectos cardíacos en una etapa temprana puede 

traer complicaciones más graves como una enfermedad vascular pulmonar 

irreversibles que sea imposible la cirugía. El examen clínico por sí solo es 

insuficiente para diagnosticar estas cardiopatías en estos niños, alrededor del 

40% de los neonatos tiene una anomalías cardiovascular detectada por 

hallazgos clínicos, la ecocardiografía es sin duda la prueba diagnóstica única 

más eficaz, sin embargo, no es 100% eficaz para identificar lesiones en el 

período neonatal (13). 

La ecocardiografía fetal detecta trastornos genéticos o cardiopatías graves en 

etapas muy tempranas de la gestación y permites a los padres interrumpir el 

embarazo. El tratamiento terapéutico de estas malformaciones tratadas de forma 

temprana conduce a mayores tasas de supervivencia y mejores resultados a 

largo plazo en estos pacientes, en especial entres los neonatos con defecto 

septal atrio ventricular debido a que presentan tasas más altas de reparación 

biventricular y mejores tasas de supervivencia. Por lo tanto, la Asociación 

Estadounidense del Corazón afirma que es una recomendación de clase I 

realizar un ecocardiograma fetal si se detecta una anomalía cromosómica 

durante el embarazo que este asociado con cardiopatías congénita, además, la 

Academia Americana de Pediatría recomienda que se realice un ecocardiograma 

posnatal independientemente de si se realizó un ecocardiograma fetal en 

pacientes con SD para mejorar el pronóstico del niño y así tener un diagnóstico 

temprano de estas cardiopatías para una intervención temprana (16,17) . 
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Sobre la atención médica para personas con síndrome de Down de la Academia 

Americana de Pediatría (AAP), todo paciente con este síndrome debe someterse 

a un ecocardiograma (ECHO) posnatal dentro del primer mes de vida 

independientemente de haber tenido un ecocardiograma prenatal y si es anormal 

debe ser derivado inmediatamente a un cardiólogo pediatra. Es importante que 

este ECHO se realice en un centro de cardiología pediatría con un personal 

capacitado en CC. Múltiples estudios han sugerido realizar un cribado inicial 

dentro de la primera semana de vida, incluyendo examen físico, radiografía de 

tórax y electrocardiograma y si es anormal se realizara un ECHO, sin embargo, 

sin ecocardiograma, la sensibilidad de estas pruebas para detectar cardiopatías 

congénitas varía entre el 71 % y el 95% (18,19).  

Almawazini et al (20), realizaron un estudio en el Hospital de Albaha en Arabia 

Saudita se incluyeron 150 niños con SD que fueron diagnosticados con 

cardiopatías congénitas por medio de la ecocardiografía. De los cuales 125 

(83.3%) tenían malformaciones coronarias. La edad a estudiar fue desde 1 día 

de nacido hasta los 12 meses. En estos niños 71 eran mujeres (56.8%) y 

hombres 54 (43.2%) con un predominio en el sexo femenino. La cardiopatía más 

frecuente encontrada en estos niños fue el defecto del tabique auriculo 

ventricular (AVSD) con 48.8% seguido del conducto arterioso persistente con un 

18.4%, defecto septal ventricular (VSD) con 12.8% y por último el defecto septal 

auricular (ASD) 11.2%. 

En un estudio realizado por Baban et al (21), en el Hospital pediátrico Bambino 

Gesú en Italia se incluyeron un total de 850 pacientes con SD, de estos pacientes 

las cardiopatías más comunes fueron la defecto del tabique auriculo ventricular 

(AVSD) con un 95.3%, seguida de la defecto septal ventricular (VSD) con un 

67%, Conducto arterioso persistente (CAP) el 33% y por último la tetralogía de 

Fallot con 4.7%. En este estudio, el 72.2% de los niños con Síndrome de Down 

se vieron afectadas por una cardiopatía congénita y con una tasa de 

supervivencia más alta ya que el uso del cribado ecocardiográfico de rutina en 

estos niños fue de gran ayuda para diagnóstico temprano y así mejorar su 

pronóstico. 
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Mestre et al (10), en Portugal se estudiaron 102 pacientes con Síndrome de 

Down, 66 pacientes eran mujeres y el 36 eran hombres con un mayor predominio 

en el sexo femenino y el rango de edad estudiada fue de 48 días hasta los 12 

meses de edad. Se observa que la cardiopatía congénita más frecuente en estos 

niños es el defecto completo del septo auriculo ventricular con 41.2%, seguido 

del segundo diagnóstico más frecuenta la comunicación interventricular con 

31.4% y con menor frecuencia la tetralogía de Fallot con un 4.9%. De los cuales 

fueron diagnosticados a los 12 meses de edad y recibieron una intervención 

quirúrgica temprana mejorando el pronóstico de vida del niño. 

En un estudio realizado por Colquitt et al (22), en el Hospital de Houston, Texas 

se incluyeron 28 pacientes con SD de los cuales 25 eran de sexo masculino y 8 

de sexo femenino predominando el sexo masculino. El rango de edad oscila 

entre los 2 meses a 5 años y el grupo étnico que tuvo más prevalencia fue la 

etnia blanca con un 14%; hispano con 6% y el afroamericano con 6% y la 

cardiopatía que tuvo más prevalencia en estos niños fue el defecto del tabique 

auriculo ventricular con un 26%. 

En un estudio realizado por Lizama M et al (23) en el Hospital clínico UC Christus 

en la ciudad de Chile se incluyeron 7612 hospitalizaciones pediátricas de los 

cuales 222 fueron niños con Síndrome de Down (2.9%). De total de estos 

pacientes con SD hospitalizados son 110 (49.5%) corresponden a mujeres, entre 

el rango de edad de 8 meses. Los tipos de cardiopatías congénitas más 

frecuentes que fueron atendidas en el hospital fueron el canal auriculoventricular 

(AV) con un 34% y la comunicación interventricular (CIV) aislada o asociada a 

otra anomalía con un 32% siendo esta la principal causa para ingreso 

hospitalario. 

D’Azevedo et al (24),  realizaron un estudio en el Instituto de Cardiología do Río 

Grande do Sul en Brasil incluyeron 68 niños con Síndrome de Down con un rango 

de edad de 2 años, siendo el sexo femenino (52.9%) predominante sobre el sexo 

masculino (47.1%) y la cardiopatía más común el defecto del tabique auriculo 

ventricular (AVSD) con un 52.9%, seguido la comunicación interventricular 

36.8%, la comunicación interauricular 33.8%, persistencia del ducto arterioso con 

20.6% y por último la tetralogía de Fallot 14.7%. 



 15 

En un estudio realizado por Ruz et al  (14), en Medellín se analizaron 99 

pacientes con diagnóstico con SD y cardiopatía congénita de los cuales 47 eran 

de sexo masculino y 52 femenino, siendo el sexo femenino predominantes sobre 

el masculino y la edad promedio en meses del diagnóstico fue de 8.1 meses (0 

– 72 meses). La cardiopatía congénita más prevalente fue la comunicación 

interventricular con 61.62%, seguido de comunicación interauricular 46.46%, 

ductus arterioso 38.8%, canal auriculo – ventricular 31.31% y por último la 

tetralogía de Fallot 17.7%. Se evidenció así mismo un retardo en el diagnóstico 

de las cardiopatías congénitas, lo que puede explicarse porque la trisomía 21 no 

siempre se detecta de manera temprana.  

En el Ecuador, un estudio realizado por Bermeo (25), en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca se incluyeron 83 pacientes de los cuales 

el 53.1% eran de sexo femenino y el 46.98% de sexo masculino dando un 

predomino en las mujeres. La edad oscila entre los 0 a 11 meses con 48.19%; 

12 a 24 meses con 22.89% y 25 meses o más de 28.91%. De estos niños se 

observó que el 18.07% son los niños con Síndrome de Down que desarrollaron 

cardiopatías congénitas y la cardiopatía más frecuente en estos niños fue la 

comunicación interventricular con un 34.9%, seguido de la comunicación 

interauricular con un 22.9%, persistencia del conducto arterioso con 20.5% y por 

último la tetralogía de Fallot con 1.2%.    

Es por esto ante lo descrito anteriormente que nos planteamos en esta 

investigación la problemática la cual nos orienta a responder la siguiente 

interrogante: ¿Cuáles son las cardiopatías más frecuentes en los niños con 

Síndrome de Down? 
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CAPÍTULO II 

 

OBJETIVOS:  

Objetivo General: 

• Determinar las cardiopatías congénitas más frecuentes en los niños con 

Síndrome de Down 

Objetivos Específicos:  

• Identificar las cardiopatías más frecuentes en los niños con Síndrome de 

Down  

• Describir la asociación entre las cardiopatías congénitas y el Síndrome de 

Down 

• Identificar en los diferentes estudios el sexo más frecuente para 

desarrollar cardiopatías en niños con Síndrome de Down 
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CAPITULLO III 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La metodología a seguir durante esta investigación será descriptiva, es decir, un 

estudio que está dirigido a determinar cómo está el estado del conocimiento de 

las variables que se estudian en cierta población. Considerando la técnica de 

investigación utilizada, será un estudio de tipo sistemático, ya que se realizará 

una indagación profunda en diferentes artículos indexados, para esto se realizó 

la revisión de la bibliografía existente en los últimos 5 años relacionada con el 

tema.  

Criterios de Inclusión:  

• Artículos del tema de estudio que sean de páginas científicas como 

Scopus, Science direct, Elservier, PubMed y repositorios universitarios   

• Publicaciones como revisiones bibliográficas, meta – análisis y revisiones 

bibliográficas sistemáticas en idioma español o ingles  

• Estudios relacionados con el tema de análisis de cardiopatías congénitas 

en niños con Síndrome de Down 

Criterios de Exclusión:  

• Artículos que tengan más de 5 años de antigüedad.  

• Falta de acceso al artículo completo  

• Artículos que tengan conflicto de interés.  

• Artículos duplicados 

Estrategia de búsqueda  

Al llevar a cabo esta revisión sistemática se realizaron búsquedas en bases de 

datos de PubMed, Medline, Elsevier, Science direct, Scopus y repositorios 

universitarios, desde el 2016 hasta el 2020. Las publicaciones que se incluirán 

en el estudio serán: Revisiones bibliográficas, Meta – análisis y revisiones 

bibliográficas sistematizadas. Por lo tanto, las palabras claves fueron buscadas 

con vocabulario controlado en los idiomas de español e inglés con respecto al 

[Título / Resumen]: “Cardiopatías congénitas”, “Síndrome de Down” o [Title / 

Abstract]: “Congenital heart disease”, “Children with Down syndrome”. El 

lenguaje de búsqueda para los artículos será en inglés o español sobre el tema 
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de estudios. Los estudios encontrados fueron de estudio retrospectivo y 

prospectivo. 

Síntesis y presentación de resultados 

Para realizar el análisis, se ejecutó una búsqueda en bases de datos científicos 

y posteriormente la selección de estudios descartando los artículos duplicados 

en primera instancia, se continuo con clasificación de acuerdo a los resúmenes 

y títulos que presentaron los estudios, aquellos que no cumplían con los criterios 

de elegibilidad se descartaron, todo este proceso se realizó utilizando el método 

prisma haciendo énfasis en la identificación, cribado, selección e inclusión de 

estos artículos seguido de un cuadro sistemático en donde se van a presentar 

las variables a considerar son: el sexo, cardiopatías congénitas, Síndrome de 

Down, muestra.  
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS  

Las variables que se incluyeron en nuestro estudio se muestran en la Tabla 1. 

de los anexos. La edad media de los pacientes que fueron analizados oscila 

desde los 0 días hasta los 5 años. Los tamaños de la muestra que se incluyeron 

para el análisis van desde una población de 30 hasta 20.645 niños con SD. Los 

estudios que se analizaron fueron de Hoashi et al (26) se identificó que la 

cardiopatía congénita más frecuente en estos niños fue el defecto del tabique 

ventricular con un 33.6%, mientras que en el estudio de Takano et al (27) se 

observa que la CC más frecuente fue la que mencionamos anteriormente con un 

39.5% pero en este estudio se identifica que el sexo más afectado por estas CC 

es el sexo masculino con un 56%. 

Ekanem et al (15) se incluyeron 767 niños con SD de los cuales fueron 

diagnosticados con CC siendo la más frecuente en estos niños el defecto del 

tabique auriculo ventricular con un 60.4% afectando al sexo masculino con un 

51.6%, mientras que en un estudio de la India por Vanitha et al (28) el sexo 

femenino fue más afectado con un 53.7% siendo este un factor de riesgo para 

desarrollar CC y el defecto cardíaco encontrado en estas niñas fue el defecto 

septal auricular con un 36%. Muntha et al (29) la cardiopatía más frecuente en 

estos niños con  SD fue el conducto arterioso persistente con 36.5% siendo el 

sexo femenino (54%) afectado por esta cardiopatía. 

Mestre et al (10) se identificó que el sexo femenino con 64.7% es el más 

frecuente para desarrollar cardiopatías congénitas siendo el defecto completo 

del septo auriculo ventricular con 41.2% la malformación cardiaca más común 

en estas niñas con SD, en comparación con el estudio de Colquitt et al (22) la 

cardiopatía más frecuentes en los niños con SD fuer el defecto del tabique 

auriculo ventricular con un 26% con un mayor predominio en el género masculino 

con un 83.3% siendo estos los niños que desarrollaron con más frecuencia este 

tipo de CC.  

Lizama et at (23) el sexo que tuvo más frecuencia estás cardiopatías congénitas 

es el género femenino con un 49.5% encontrando que la malformación cardíaca 



 20 

más frecuentes en estas niños con SD fue el canal auriculo ventricular con un 

34%, por lo tanto, en el estudio de Diogenes et al (30) la CC más frecuentes en 

esto pacientes pediátricos con SD fue el defecto del tabique auriculo ventricular 

con un predominio en el sexo femenino con 54.5% siendo este el género que 

con más frecuencia se presentó este tipo de defecto congénito.  

D’Azevedo et al (24) la cardiopatía más común encontrada en los niños con 

Síndrome de  Down fue el defecto del tabique auriculo ventricular con 36.8% 

siendo está la malformación congénitas que afectó al género femenino con un 

52.9%, mientras que, en Ruz et al (14) los pacientes pediátricos con SD que 

desarrollaron estas cardiopatías congénitas fue el sexo masculino con un 52% y 

la CC que encontraron en estos niños fue la comunicación interventricular con 

61.62%.  

Zully et al (8) se observó que la malformación cardiaca más frecuente fue el 

conducto arterioso persistente en los niños con Síndrome de Down con un 

predominio en el género masculino con el 54% que desarrollaron este defecto 

cardíaco. En Bermeo et al (25) la cardiopatía que con más frecuencia se presentó 

en los niños con SD  fue la comunicación interventricular con 34.9% y del 53.1% 

el género femenino desarrollaron este tipo de cardiopatía.  
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Sesgos y limitaciones  

Dentro de las limitaciones y sesgos que se observaron en algunos estudios 

analizados, como en el análisis de Ruz et al, se presentaron problemas al 

momento de la recolección de datos de los pacientes debido a que la muestra 

quedo reducida ya que el estudio se realizó en un centro cardiovascular donde 

la mayor parte eran pacientes pediátricos con cardiopatías congénitas, limitando 

la información para conocer la prevalencia de las cardiopatías congénitas más 

frecuentes en los niños con Síndrome de Down, por lo que el uso de datos en 

este centro pudo haber sesgado los resultados para examinar a la población 

pediátrica con SD con mayor probabilidad para desarrollar cardiopatías 

congénitas. Estas limitaciones los llevaron a subestimar la frecuencia de las CC 

en los niños con Síndrome de Down (14).  

De la misma manera en el estudio realizado por Baban et al, se reconocieron 

varias limitaciones dentro de ellas la más importante de no encontrar los datos 

suficientes para indicar que cardiopatías es más frecuentes en los niños con 

Síndrome de Down debido a la falta de información que les brindo el centro en 

donde fue realizado el estudio (21). En el estudio realizado por Diógenes et al 

existieron varias limitaciones para estudio en los cuales solo incluyeron artículos 

de 3 bases de datos llevando a que no se identifiquen estudios menores o 

publicados localmente ya que estos resultados podrían alterar los resultados 

sobre la cardiopatía más frecuente en los niños con SD y establecer la relación 

del sexo más predominante en las cardiopatías congénitas en esta población 

(30).  
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CAPÍTULO V  

 

DISCUSIÓN 

El Síndrome de Down o trisomía 21 es un trastorno cromosómico que se asocia 

con defecto morfológicos y estructurales, siendo una de las causas más 

comunes de la discapacidad intelectual. Los niños con SD son diagnosticados 

clínicamente por la presencia de un fenotipo característicos es decir por sus 

rasgos faciales dismórficos y uno de los riesgos del SD que puede presentarse 

es la edad materna. La incidencia del Síndrome de Down causado por la trisomía 

21 es de 1 cada 733 recién nacidos vivos (28,31).  

En el 95% de los casos, la trisomía 21 se debe a no disyunción meiótica, 4% a 

translocación y el 1% a mosaicismo, alrededor del 4 al 10% de todos los defectos 

cardíacos congénitos se asocian con el Síndrome de Down y del 40 al 60% de 

los niños con SD tienen cardiopatías congénitas. Estás cardiopatías congénitas 

son la causa más común de muerte en niños con Síndrome de Down en los 2 

primeros años de vida debido a que no son diagnosticada de forma tempana. 

Por lo tanto, se recomienda la ecocardiografía para la detección precoz de estas 

malformaciones cardíacas lo que puede ayudar a prevenir muchas 

complicaciones en la vida del niño (31). 

El Síndrome de Down es la causa más común de discapacidad intelectual y la 

asociación de esta con las cardiopatías congénitas siguen siendo un problema 

para el médico ya que la mayoría de estas cardiopatías no son diagnosticadas 

al momento del nacimiento del niño aumentando así la morbimortalidad en estos 

niños. El reconocimiento temprano de estas cardiopatías en estos pacientes 

pediátricos es fundamental para obtener un mejor pronóstico en estos niños 

(13,17). 

La cardiopatía congénita más común asociada en los niños con Síndrome de 

Down según estudios el más común en Estados Unidos y Europa es el defecto 

del tabique auriculoventricular. En Asia, la malformación cardíaca más común en 

estos niños es el defecto del tabique ventricular, mientras que en América latina 

el más común es el defecto del tabique auricular (7). 



 23 

En el estudio realizado en Asia,  por  Takano et al, (27) en el año 2019, Japón 

se concluyó que los pacientes pediátricos con Síndrome de Down más afectados 

por estas cardiopatías congénitas son el género femenino ya que tenían una 

prevalencia significativamente mayor de CC que los niños según como se ha 

informado en los estudios realizados en EE.UU y Europa. Se ha observado 

igualmente que las anomalías más comunes en estas niñas fueron el defecto 

septal ventricular, seguido del defecto septal auricular, defecto del tabique 

auriculo ventricular, conducto persistente y por último la tetralogía de Fallot que 

en conjunto representaron un 95.5% de todos los casos de CC en estos niños 

con SD.  

Norazah et al (32), en el año 2019, Malasia se concluyó que la cardiopatía más 

frecuente en los pacientes pediátricos con Síndrome de Down es el defecto 

septal ventricular con un 32,1%, seguido del conducto persistente arterioso con 

30.4% y por último el defecto del tabique auriculo ventricular con 18.4% siendo 

estas cardiopatías más frecuentes en el género femenino que en el masculino.  

En comparación con un estudio realizado en la India por Vanitha et al, (28) en el 

2020 en el cual el sexo femenino predomino sobre el sexo masculino 

considerando un factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatías congénitas 

en el Síndrome de Down, pero la cardiopatía más común encontrada en estos 

niños es el defecto septal auricular , seguido del defecto del tabique auriculo 

ventricular, conducto persistente arterioso y tetralogía de Fallot siendo este la  

última cardiopatía poco frecuente en estos niños y representa el 5 – 8% de todas 

las CC en la trisomía 21.  

En Arabia Saudita realizado por Almawazini et al, (20) en el 2017 el sexo que 

predomino en pacientes pediátricos fue el sexo femenino dando los mismo 

resultados que los otros países Asiáticos siendo la cardiopatía más frecuente el 

defecto del tabique auriculo ventricular, seguido del conducto arterioso 

persistente, defecto septal ventricular, y el defecto septal auricular siendo estas 

las más frecuentes en estos niños.  

En estos estudios realizados en África sobre las cardiopatías congénitas en niños 

con Síndrome de Down la frecuencia y la distribución de estas enfermedades 

varías según la región geográfica. En un estudio realizado en África por Ekanem 
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et al, (15) en el 2018 en comparación con los estudios mencionados 

anteriormente los pacientes pediátricos con predominio para desarrollar 

cardiopatías congénitas fue el sexo masculino. El defecto del tabique auriculo 

ventrículo fue el más común en estos niños con Síndrome de Down. Mientras 

que en otro estudio por Boussouf et al, (31), Algeria, en el 2017, al igual que en 

el anterior estudio hay una mayor predominancia en el sexo masculino y la CC 

más frecuente fue el defecto del tabique auriculoventricular, seguido del defecto 

septal ventricular, defecto del septal auricular y conducto persistente arterioso, 

esto es similar a los estudios realizados en Europa y Estados Unidos, sin 

embargo, el defecto del tabique auricular fue el defecto más común informado 

en un estudio coreano.  

En Europa, Mestre et al, (10), Portugal, en el año 2016, el sexo que predomino 

en estos niños con SD fue el sexo femenino, se conoce la preponderancia de los 

defectos del tabique congénitos en los niños con Síndrome de Down esto varía 

según la geografía y la etnia. Así, mientras en muchos estudios, especialmente 

en Asia, el defecto septal ventricular es el diagnóstico más frecuente en Europa 

ocupa el primer lugar en los estudios europeos y norteamericanos el defecto del 

tabique auriculo ventricular siendo esta cardiopatía la más frecuente en los niños 

con trisomía 21. En este estudio muestra que el defecto cardíaco más común es 

el mencionado anteriormente seguido de la comunicación interventricular. De la 

misma manera el estudio por Baba et al, (21), Italia, en el 2019, demuestra que 

la cardiopatía más frecuentes es el defecto del tabique auriculo ventricular 

confirmando los resultados de los estudios que se han hecho a nivel europeo. 

A nivel de Estados Unidos, en el estudio de Cooper et al, (17), Columbus, en el 

2019, los niños con Síndrome de Down para el diagnóstico de su cardiopatía 

utilizaron la ecocardiografía dando como resultado la CC más frecuente el 

defecto del tabique auriculoventricular confirmando según los estudios 

realizados en Estados Unidos la cardiopatía más frecuente es la mencionada 

anteriormente seguida de la comunicación interventricular, coartación de la aorta 

y la tetralogía de Fallot. Bogarapu et, al (33), Utah, en el 2016,  igualmente para 

la detección de la CC en estos niños utilizaron la ecocardiografía mostrando una 

sensibilidad del 95 – 99.8%, por lo que la malformación cardíaca encontrada en 
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estos niños que se sometieron a este estudio fue el defecto del tabique auriculo 

ventricular demostrando que es la CC más frecuente en este país. 

En América Latina, Lizama et, al, (23) Chile, en el 2016 demuestra que las 

primeras causas de hospitalización en los niños con Síndrome de Down son las 

cardiopatías congénitas siendo la más frecuentes en estos niños el canal 

auriculoventricular seguido de la comunicación interventricular siendo estas dos 

CC causas principales para ingreso hospitalario. Mientras que en el meta – 

análisis de Diógenes et al, (30) Brasil, en el 2016, propone que hay varias teorías 

para explicar la asociación entre las CC en niños con Síndrome de Down: 

Sugiere que existe la presencia de varios genes específicos que podría ser la 

causa de la enfermedad coronaria en esta población mientras que otros sugieren 

que hay una correlación en el polimorfismo de un solo nucleótido y el número de 

copias. Es por esto que también existen diferencias genéticas que podrían 

desempeñar un papel importante en la incidencia de las CC en esta población, 

por lo que en este estudio observamos una mayor frecuencia de cardiopatías 

congénitas en el sexo femenino, este hallazgo sugiere que este género es más 

susceptible a la enfermedad coronaria en los niños con SD y la cardiopatía más 

frecuente encontrada en estas niñas fue el defecto del tabique auriculo 

ventricular mientras que, la tetralogía de Fallot fue más común en lo niños. 

En Colombia, por Ruz et al, (14) en el 2016, se identificó que la cardiopatía más 

frecuente en los niños con Síndrome de Down fue la comunicación 

interventricular, de igual manera varios estudios realizados han demostrado que 

la malformación cardíaca congénita más frecuente en estos niños es la 

cardiopatía mencionada que representa el 15 al 20% de todas las CC a nivel de 

Latinoamérica, con una incidencia de 6 -10 por cada 1.000 niños con SD o 20 – 

3 0 por cada 10.000 nacimientos, seguida de la comunicación interauricular y por 

último la tetralogía de Fallot en comparación a otros estudios realizados en Brasil 

y a nivel de Europa que se ha identificado que la cardiopatía más frecuente en 

el defecto del tabique auriculo ventricular, y que hubo una mayor predominancia 

en el sexo femenino que tuvo más riesgo para desarrollar esta CC. 

Por último, en el Ecuador , en el estudio de Zully et al, (8) Guayaquil, en el 2017, 

que se estudió 110 historias clínicas en el cual solo el 15% de estos niños tenían 
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Síndrome de Down y la cardiopatía más frecuente en ellos fue la persistencia del 

conducto arterioso, comunicación interauricular y tetralogía de Fallot, mientras 

que en el estudio de Bermeo et al, (25) realizado en la ciudad de Cuenca en el 

2016, el sexo que predomino fue el género femenino  siendo el 18.7% niños con 

SD y la cardiopatía más frecuente fue la comunicación interventricular , seguida 

de la comunicación interauricular, persistencia del conducto arterioso y por último 

tetralogía de Fallot. 

 

Limitaciones  

La revisión bibliográfica posee estudios observacionales con limitaciones que 

hay que tomar en cuenta, en primer lugar, en los artículos revisados, referentes 

a la muestra, tipo de pacientes, sexo , en algunos artículos no se pudo establecer 

la relación del sexo debido a que no se poseen la base de datos para determinar 

el porcentaje de pacientes que se han incluido en el estudio, del mismo modo en 

algunos estudios se realizaron en pacientes con cardiopatías congénitas 

teniendo que sacar un porcentaje de los pacientes que tenían SD, por lo cual 

puede ser un sesgo para identificar la cardiopatía más frecuente en estos niños.  
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CAPITULO VI 

 

CONCLUSIÓN  

Después de haber realizado esta revisión bibliográfica de forma minuciosa se 

concluye que en la actualidad se posee una amplia selección de estudios de los 

cuales hemos analizado llegando a la conclusión que las cardiopatías congénitas 

más frecuentes en estos niños varía según el continente siendo las más 

frecuente en Asía el defecto del tabique ventricular, en Europa y Estados Unidos 

el defecto del tabique auriculo ventricular mientras que en Latinoamérica es la 

comunicación interventricular del mismo modo en los artículos analizados 

identificamos que el sexo femenino es un factor de riesgo para desarrollar estas 

cardiopatías congénitas. De la misma manera por medio de esta revisión nos ha 

ayudado que estas malformaciones cardíacas tienen una tasa de supervivencia 

baja si es que los niños con SD no son tratados de manera oportuna por lo que 

se recomienda que se realice de forma temprana una ecocardiografía en caso 

de sospecha de CC para que de esa manera el niño sea tratado y así disminuir 

el riesgo de muerte que puede causar estas malformaciones si no son tratadas 

a tiempo. 
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ANEXOS  

 

 

FIGURA 1. Diagrama de flujo de estudios identificados, incluidos y 

excluidos (PRISMA) 
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TABLA 1. ORGANIZACIÓN Y ESTRUCTURA DE DATOS 

AUTOR / 

BASE DE 

DATOS 

PAÍS Y 

AÑO  

POBLACIÓN 

DE ESTUDIO 

DISEÑO DE 

ESTUDIO  

MUESTRA FEMENINO  MASCULINO  IDIOMA RESULTADOS CONCLUSIÓN  

 

 

Hoashi, T. y 

col (20) 

Circulation 

Jornal 

(PubMed) 

 

 

 

Japón 

2017 

 

 

 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

 

 

 

Estudio 

retrospectivo  

 

 

 

2651 

pacientes  

 

 

 

-------------- 

 

 

 

------------ 

 

 

 

Inglés 

La cardiopatía 

más frecuente en 

los niños con SD 

es el defecto del 

tabique ventricular 

con un 33.6%, 

seguida de del 

defecto del tabique 

auriculoventricular 

con 32.6% y por 

último la tetralogía 

de Fallot 7.2% 

La cardiopatía 

más frecuente 

en estos niños 

fue el defecto 

tabique 

auriculo 

ventricular  

Takano, T y 

col (21) 

BMJ 

Paediatrics 

Open 

Japón, 

Tokio  

2019 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

retrospectivo  

1310 

pacientes  

44% 56% Inglés   

 

El género que 

predomino fue 

el sexo 

masculino 

siendo la 

cardiopatía 

más frecuente 
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(Medline) el defecto 

septal 

ventricular  

Ekanem, N. 

y col (15) 

The 

teratology 

Society  

(PubMed) 

Nigeria, 

Lagos  

2018 

Niños con 

síndrome de 

Down  

Estudio 

prospectivo  

767 niños 48.4% 51.6% Inglés Se estudiaron 767 

niños de los cuales 

119 niños tenían 

Síndrome de 

Down (76.4%). La 

cardiopatía más 

frecuente que se 

observó en estos 

niños con SD fuer 

el defecto del 

tabique auriculo 

ventricular con 

60.4%, seguido 

del defecto del 

tabique ventricular 

6.6% y la 

tetralogía de Fallot 

con 1.1%. 

La cardiopatía 

más frecuente 

en los niños 

con SD fue el 

defecto del 

tabique 

auriculo 

ventricular con 

predominio en 

el sexo 

masculino  



 
36 

Vanitha, B. y 

col (23) 

International 

Journal of 

Scientific 

Study  

(Medline) 

India, 

Tamil  

2020 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

retrospectivo   

120 

pacientes  

53.7% 46.3% Inglés  La cardiopatía 

congénita que fue 

encontrada en 

estos niños fue el 

defecto septal 

auricular con 36%, 

defecto del tabique 

auriculo ventricular 

8.2%, conducto 

arterial persistente 

8.2%, defecto 

septal ventricular 

5% y tetralogía de 

Fallot 3.3% siendo 

esta última poco 

frecuente en estos 

niños con SD.  

El defecto 

septal auricular 

fue el más 

frecuente en el 

sexo femenino  

Muntha, A. y 

col (25) 

Ethiop J 

Health Sci.  

(PubMed) 

Africa, 

Etiopía  

2019 

Niños con 

sindrome de 

Down  

Estudio 

prospectivo  

119 niños  54% 46% Inglés  La cardiopatía 

más frecuente en 

estos niños con 

SD fue el conducto 

arterioso 

persistente 36.5%, 

En este estudio 

se observó que 

la CC más 

frecuente fue el 

conducto 

arterioso 
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defecto septal 

ventricular 19.8%, 

defecto septal 

auricular 19%, 

defecto del tabique 

auriculo ventricular 

18.6%, tetralogía 

de Fallot 2.6% y 

por último 

coartación de la 

aorta 1.9%. 

persistente en 

el sexo 

femenino  

Mestre, F y 

col (10)  

Revista 

Científica da 

Ordem dos 

Médicos  

Portugal, 

2016 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

Retrospectivo  

102 

pacientes  

64.7% 35.2% Portugués  66 pacientes eran 

mujeres y el 36 

eran hombres con 

predominio en el 

sexo femenino. Se 

observa que la 

cardiopatía más 

frecuente en estos 

niños es el defecto 

completo del septo 

auriculo ventricular 

con 41.2%, 

El sexo que 

predominio fue 

el género 

femenino 

siendo este el 

sexo mas 

afecto por la 

cardiopatía el 

defecto 

completo del 

septo auriculo 

ventricular  
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seguido de la 

comunicación 

interventricular 

con 31.4%, la 

tetralogía de Fallot 

con 4.9%. 

Colquitt, J. y 

col (27) 

The Society 

of Thoracic 

Surgeons  

(Elsevier) 

Estado 

Unidos, 

Texas 

2016 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

prospectivo 

30 

pacientes  

16.6% 83.3% Inglés  Los 25 niños y 5 

niñas con 

predominio en el 

sexo masculino. 

La cardiopatía 

más frecuente en 

estos niños fue el 

defecto del tabique 

auriculo ventricular 

con un 26%.  

En el estudio 

se analizó que 

el sexo 

masculino 

tiende a 

desarrollar CC 

siendo la más 

frecuente el 

defecto del 

auriculo 

ventricular  

Lizama, M. y 

col (29) 

Revista 

Chilena de 

Pediatría  

Chile, 

Santiago  

2016 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

Retrospectivo 

7612 niños  49.5% ----------- Español  Las cardiopatías 

más frecuentes 

que se 

encontraron son el 

canal auriculo 

ventricular con 

En este estudio 

las niñas fue el 

sexo que 

predomino con 

la CC más 

frecuente el 
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(Science 

direct) 

34%, 

comunicación 

interventricular 

con 32% siendo 

esta la principal 

causa para 

ingreso 

hospitalario.  

canal auriculo 

ventricular  

Diogenes, T. 

y col (30) 

BMC 

Medical 

Genetics 

(PubMed) 

Brasil 

2017 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

retrospectivo  

20.465 

pacientes 

54.5% 45.4% Inglés  La patología más 

frecuente en estos 

niños es el defecto 

del tabique 

auriculo ventricular  

La cardiopatía 

más frecuente 

fue el defecto 

del tabique 

auriculo 

ventricular con 

un predomino 

en el sexo 

femenino  

D’Azevedo, 

C. y (31) 

Revista da 

Associacao 

Brasil, 

Porto 

Alegro  

2016 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

retrospectivo  

62 niños  52.9% 47.1% Inglés  La cardiopatía 

más común el 

defecto del tabique 

auriculo ventricular 

36.8%, 

comunicación 

La cardiopatía 

más frecuente 

en la niñas fue 

el defecto del 

tabique 
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Médica 

Brasileira  

(Scielo) 

interauricular 

33.8%, 

persistencia del 

conducto arterioso 

20.6% y tetralogía 

de Fallot con 

14.7%. 

auriculo 

ventricular  

Ruz, M. y col 

(14) 

Revista 

Colombia de 

Cardiología 

(Science 

Direct)  

Colombia 

2016 

Niños con 

Síndrome de 

Down  

Estudio 

Prospectivo  

99 

pacientes  

47% 52% Español  La cardiopatía 

más frecuente fue 

la comunicación 

interventricular 

61.62%, 

comunicación 

interauricular 

46.46%, ductus 

arterioso 38.8%, 

canal auriculo 

ventricular 311% y 

la tetralogía de 

Fallot 17.7%.  

En este estudio 

el sexo que 

predomino fue 

el género 

masculino 

siendo el mas 

frecuente en 

ellos la 

comunicación 

interventricular  

Zully, I. y col 

(8) 

Ecuador, 

Guayaquil  

Niños con 

Síndrome de 

Estudio 

Retrospectivo  

110 niños  46% 54% Español La cardiopatía 

más frecuente en 

estos niños con 

El sexo 

masculino fue 

el que 
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Repositorio 

Universitario  

2017 Down 

hospitalizados  

SD fue la 

persistencia del 

conducto arterioso 

22%, 

comunicación 

interauricular 19% 

y tetralogía de 

Fallot 7%. 

predomino en 

este estudio 

siendo la 

cardiopatía 

más frecuente 

en ellos la 

persistencia 

del conducto 

arterioso 

Bermeo, X. 

(32) 

Repositorio 

Universitari  

Ecuador, 

Cuenca  

2016 

Niños con 

Síndrome de 

Down 

hospitalizados  

Estudio 

Retrospectivo   

83 niños  53.1% 46.98% Español  Las cardiopatías 

más frecuentes en 

los niños con SD 

fue la 

comunicación 

interventricular 

con 34.9%, 

comunicación 

interauricular 

22.9%, 

persistencia del 

conducto arterioso 

20.5% y tetralogía 

de Fallot 1.2%. 

En este estudio 

la cardiopatía 

más frecuente 

fue la 

comunicación 

interventricular 

con un 

predominio en 

el sexo 

femenino 



 
42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43 

 

ANEXO 1: CONFLICTO DE INTERES  
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ANEXO 2: OFICIO DIRIGIDO A BIOÉTICA  
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ANEXO 3: OFICIO DE ACEPTACIÓN DE TUTOR 
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ANEXO 4: OFICIO PARA ASESORA DE TESIS  
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ANEXO 5: CERTIFACIÓN DE BIOÉTICA  
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN EN EL REPOSITORIO 

INSTITUCIONAL  
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ANEXO 7: INFORME DE ANTIPLAGIO 

 

 

 


