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Impacto de las cardiopatias congénitas en el

aprendizaje escolar

Impact of congenital heart disease on academic learning

Almudena March,* Ma Cristina Caramén-Arana?

Resumen

Con frecuencia, los nifios cardiépatas tienen problemas en el neurodesarrollo, que se
hacen patentes al iniciar su educacién escolar y después de ser operados. Por mucho
tiempo se pensé que solo las cardiopatias ciandgenas y complejas podian causar tras-
tornos en el aprendizaje. El analisis de los factores que repercuten en el neurodesarrollo
del nifio enfermo del corazén que se exponen en este trabajo, y la evidencia que se
contrapone a este paradigma, crean la oportunidad para remarcar la importancia del
trabajo multidisciplinario con este tipo de pacientes y sus familias. Los nifos cardidpatas
deben ser tratados por un equipo de profesionales de la salud donde exista también,
ademads de valoraciones médicas, valoraciones neuropsicoldgicas que puedan orientar
a padres y maestros sobre los apoyos escolares y terapéuticos que necesitan en su
aprendizaje y desarrollar al maximo sus habilidades académicas.

PALABRAS CLAVE: Cardiopatias congénitas, aprendizaje, neurodesarrollo.

Abstract

Children with congenital heart disease have neurodevelopment issues very often. Usually
they come to light when the child starts elementary school. It was believed for a long
time that the complex cyanotic heart defects were the only ones that caused learning
disabilities. In this paper we analize all the variables that have repercussion in a child
that is born with congenital heart disease. Medical evidence presents the counterpart
and makes a statement around the need for a multidisciplinary team with these patients
and their families. Heart patients must be treated and helped by several type of health
profesionals, besides medical and physical attendance there must be neuropsychological
evaluations that parents and teachers require to support academically in their learning
in order to develop their abilities to the top of their competences.
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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como finalidad analizar las
causas que pueden llegar a afectar el neurode-
sarrollo (ND) de un nino cardiépata, algunas
de ellas se pueden reducir, otras controlarse y
algunas otras son dignas de tomarse en cuenta
al iniciar la vida escolar del nifio enfermo del
corazon.

Las cardiopatias congénitas (CC) de mediana y
gran complejidad son las que con mas frecuencia
privan al cerebro del bebé de una oxigenacién
correcta y, por consecuencia, no tiene un ND
adecuado. Existen muchos estudios que mues-
tran que los nifos post-operados del corazén
en la infancia, comparados con grupos de coe-
taneos sin cardiopatias, tienen problemas en el
area de aprendizaje, razonamiento, funciones
ejecutivas, lenguaje, conducta y habilidades
sociales. Estos retrasos o discapacidades se
reflejan en su ejecucién y aprovechamiento
escolar deficiente que repercute también en su
autoconcepto y autoestima, al igual que en su
adaptacion familiar, escolary social.>*#

Las variables que se analizaran como factores
de riesgo en el aprendizaje escolar son:

1. Formacion del cerebro en el vientre materno.
Cuando los bebés sanos se comparan con los car-
diépatas en su desarrollo cerebral, los patrones
de los surcos en la superficie de la corteza cere-
bral son mucho mas reducidos, especialmente en
los I16bulos parietales y temporales, mas adn si
son ninos con un corazon univentricular (CUV).

En los pacientes con CUV hay diferencias subs-
tanciales en estas areas, aparte del efecto de
la interaccién con otros factores como son la
hipoxia y la genética, que afectan al cerebro
en formacion fetal.® Los patrones de los surcos
cerebrales en nifios con cardiopatias complejas
son muy parecidos en ambos |6bulos frontales,
no asi en los nifios que no son cardidpatas. Son
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estas diferencias las que estan en correlacion
importante con el desarrollo de la memoria y
las funciones ejecutivas.

Morton, Ishibashi y Jonas;® Morton, Maleyeff,
Wypij, Yun, Newburger, Bellinger, Roberts,
Seldman, Seldman, Granm, Im,” han establecido
que las anormalidades en los patrones surcales,
que se desarrollan desde la etapa fetal hasta la
adolescencia, son los que parecen impactar de
manera importante en el ND.

Durante el tercer trimestre del embarazo de be-
bés con CC complejas, se ha observado que el
cerebro reduce progresivamente su crecimiento
tanto en materia gris (cortical y subcortical),
como en materia blanca, retrasando también la
maduracién neuronal.?

2. Atencion prenatal, Deteccion en ttero de la
enfermedad y atencion perinatal oportuna. Las
lesiones cerebrales que puedan tener los nifos
con CC son un buen predictor de los problemas
en el ND. Brossard-Racine,” Du Plessis y Lim-
peropoulos demostraron el valor predictivo de
la resonancia magnética fetal de bebés diagnos-
ticados con CC; el 17% tenian anormalidades
cerebrales antes de nacer y el 32% después de
nacidos previo a su cirugia de corazén. Los bebés
que tuvieron anormalidades cerebrales en su
etapa fetal, tenian el 90% de riesgo de mostrar
anormalidades en su resonancia post-natal. Las
irregularidades cerebrales consistieron en: he-
morragia no parenquimal, hemorragia de plexus
coroide y hemorragia intraventricular cerebral.

Desde la semana 18 a la 26 de gestacion pueden
notarse diferencias entre los fetos con CCy los
fetos sanos, por ejemplo, tasas mas lentas de
crecimiento, sobre todo para la circunferencia de
la cabeza y peso mas bajo. En los que padecen
tetralogia de Fallot, la cabeza es mas pequefa
que en los que tienen sindrome de ventriculo
izquierdo hipoplasico (SVIH) o transposicion de
grandes vasos (TGV). En cuanto a su ND, en la
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prueba de las escalas de desarrollo de Bayley,
las funciones motoras y el lenguaje son las que
mads estan afectadas a los 18 meses.'”

3. Edad gestacional. Algunos factores prenatales
que pueden estar relacionados con cardiopatias
congénitas y su afectacién en el ND perinatal
son: Peso bajo al nacer, (menos de 2.5 kg), parto
prematuro, (menos de 37 semanas de gestacion,)
insuficiencia placentaria, (que puede tener como
consecuencia placenta hipertréfica y también un
inadecuado flujo placentario asociado con lesion
en materia blanca y retraso en el ND), hipoxia
cronica, diabetes gestacional, hipertension,
hipotension, preclampsia, eclampsia, hipoxia
perinatal y APGAR menos de 7.

Se puede presentar hipoxia en el feto si existe:
placenta previa, parto por presentacion pélvica,
abruptio placentae, tiempo prolongado en la
segunda etapa de labor, presencia de meconio,
parto post-término, cordén enredado en el cuello,
nudo en cordén umbilical, cordén prolapsado,
apnea, asfixia, resucitacion en el parto, sindrome
de estrés respiratorio, shock durante el embarazo
y/o cianosis. La consecuencia de la hipoxia puede
ser el dafio cerebral, dependiendo de la region del
cerebro en la que se presente la mala perfusién o
disminucién de oxigeno y, dependiendo del tiem-
po que dure esta privacion, serd el grado de retraso
o problema en el ND que se presente en el bebé.

4. Seguimiento clinico. Los nifos con cardio-
patias pueden desarrollar otras comorbilidades
como: falla cardiaca, fibrilacion atrial, hiper-
tension, diabetes o enfermedad coronaria. Estas
comorbilidades tienen efectos en el flujo cerebral
de sangre y también en los volimenes que se
manejan en el cerebro y pueden incidir en de-
mencia cuando sean adultos mayores.'

Todos estos factores y sus interrelaciones tienen
consecuencias también en la vida cognitiva del
nino, pueden verse afectadas sus funciones eje-
cutivas, memoria, lenguaje, relaciones sociales y
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calidad de vida. Los riesgos de lesion cerebral en
los nifios enfermos del corazén son acumulativos
y sinergisticos, es decir, las combinaciones de
riesgos pueden potencializar ain mas el riesgo
del dafio cerebral. Por ello, las CC se convierten
en enfermedades crénicas, que deben ser moni-
toreadas a lo largo de la vida y requieren apoyo
médico y psicosocial siempre.

Entre los nifios recién nacidos normales y pre-
maturos existen signos distintivos de los tipos
de lesion cerebral que ocurren cuando nacen
con CC, tanto en el preoperatorio como en el
postoperatorio: derrames cerebrales, microhe-
morragias, embolias cerebrales, inmadurez,
volumen cerebral disminuido, problemas de
oxigenacion de la placenta al cerebro del feto,
flujo reducido del cordén umbilical.'

Los problemas en el ND afectan al 50% de los
ninos con CC que van a ser operados. Los ries-
gos que corren por su enfermedad pueden ser:
convulsiones, discapacidad cognitiva, retrasos
de lenguaje, retrasos en coordinacién visomo-
tora y visoespacial, TDAH vy problemas de
aprendizaje.' El trastorno de atencién e hipe-
ractividad (TDAH) es 4 veces mas frecuente en
las transposiciones de grandes vasos (TGV) que
en la poblacion normal (19% de incidencia).'

Las deficiencias en el ND que aparecen para
los nifios que nacen con CC complejas inclu-
yen varios dominios: Deficiencias cognitivas,
problemas de lenguaje, percepcion visual,
funciones ejecutivas deficientes, impulsividad
e hiperactividad, trastornos en habilidades
motoras finas y gruesas y desajuste psicosocial.
Aunque los déficits o retrasos pueden ser leves,
tienen alta prevalencia en todos los dominios y
afectan al desempefio escolar del nifo. Ademas
de la atencién médica es importante hacer un
seguimiento en el ND y resiliencia psicosocial.
A nivel social, la resiliencia se refiere a la
adaptacion y la supervivencia del sistema
después de ser perturbado y regresar a su equi-
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librio funcional. Muchas veces, como resultado
final, se tiene un proceso de transformacién que
culmina en un estado funcional nuevo. Desde un
punto de vista psicolégico, se define la resilien-
cia como la adaptacion positiva ante el riesgo o
la adversidad; es la capacidad de desenvolverse
ante la desventura para enfrentar los retos, recu-
perarse de la catastrofe, mostrar un crecimiento
post-traumatico y el logro de buenos resultados
entre las personas que tienen alta probabilidad
de fracaso o mala adaptacién.'

Existen varias corrientes de pensamiento y con-
cepcion sobre la teoria de la resiliencia, entre
ellas la de Ann Masten, la cual apunta que la
resiliencia emerge de recursos y procesos or-
dinarios de la persona y no es posible prevenir
todas las amenazas conocidas para el desarrollo
infantil, por eso es importante entender cémo po-
demos amortiguar los estragos de la adversidad
y promover el desarrollo positivo del nifio, aun
cuando el escenario no sea el 6ptimo.'®

En los nifios se ha determinado que las cualida-
des de la madre: cémo organiza la vida familiar
y su presupuesto, como educa a los hijos y cémo
se relaciona con ellos en un proceso afectivo,
son factores decisivos para sobrepasar los con-
tratiempos en la vida.'” La resiliencia es fruto de
la interaccion entre los factores de riesgo y de los
factores de proteccion. En el modelo de Nuevas
Variables para el aprendizaje, que se refiere al
aprendizaje escolar, la persona resiliente es
la que puede responder de manera adecuada
en situaciones de riesgo, que puede adaptarse
a lo que le pide el profesor en la imparticion
de su materia, puede solucionar problemas y
auto gestionarse, utilizando estrategias que ha
aprendido e interiorizado en su historia de vida."®
Cuando los nifios con CC inician su vida escolar
es un apoyo invaluable aprender a desarrollar
la resiliencia, desde casa y en el sal6n de clase.

5. Cirugia. Técnica quirtrgica, tiempo de circula-
cion extracorpdrea y pinzamiento de aorta dentro
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del proceso quirtrgico. Estancia hospitalaria larga,
tiempo de intubacion y estancia en terapia inten-
siva. El evento quirtrgico de las CC es uno de los
momentos de mas alto riesgo en el desarrollo de
estas enfermedades en lo que respecta al ND.

Seltzer, Swartz, Burchfiel, Cholette, Wang,
Sweeney, Adams, Meagher, Angona, Guillety
Alferis' encontraron en su investigacion que
en neonatos en hipotermia profunda durante
la cirugia de corazén se desarrollaron ondas
de supresion de Burst, que desencadenaron un
estado isoeléctrico en el paro circulatorio. Este
grupo de bebés puntuaron bajo en la prueba de
Vineland (escala de madurez social).

Las ondas de supresion de Burst pueden manifes-
tarse en nifos recién nacidos de término en una
incidencia entre 5y 13% y se asocian a epilepsia
o lesion cerebral grave. Las causas de la aparicion
de estas ondas en el electroencefalograma de los
pacientes pueden ser: hipoxia, intoxicacion far-
macoldgica, hipotermia, anestésicos, infecciones
congénitas o adquiridas y hemorragias cerebra-
les. Cuando aparecen las ondas de supresién de
Burst existe una probabilidad de muerte en los
primeros cuatro meses de vida del bebé del 20%
y un pronostico adverso para la vida y la funcién
neuroldgica del 93%. En los pacientes que las
muestran, de un 32 a 50% tienen secuelas graves
y entre el 6al 11 % de los nifios que las sufren,
no tienen ninguna secuela.”

En los estudios del protocolo de Boston
de paro circulatorio se concluyé que mas
de 40 minutos acumulativos de paro tiene
como consecuencia en los bebés opera-
dos que llegan a los ocho anos de edad,
peores calificaciones en pruebas de ND;
sin embargo, no es asi cuando son valorados a
los 16 anos de edad, éstas deficiencias parecen
haberse compensado. Este descubrimiento esta
relacionado con un par de factores importantes:
el momento especifico en el que se hace la
cirugia y los hitos en el desarrollo del cerebro.



March A, Caramén-Arana MC. Cardiopatias congénitas y aprendizaje

Los bebés mas jévenes son mas vulnerables al
dafo cerebral, en parte porque muchos tipos de
neuronas estan inmaduras (oligodendrocitos). El
dano se acentla si ademas hay cianosis y aci-
dosis durante la cirugia y una autorregulacion
deficiente, flujo cerebral alterado, predisposicion
genética, inadecuadas técnicas de perfusion,
el grado de complejidad de la cirugia y otros
factores propios de riesgo en la Unidad de
Terapia Intensiva.

Al usar durante la cirugia la bomba de circula-
cién extracorporea por tiempo prolongado, las
habilidades cognitivas y motoras se alteran y
decaen, sobre todo en la cirugia para paliar el
SIVH (Sindrome de ventriculo izquierdo hipo-
plasico), que se conoce como procedimiento
de Norwood. Las deficiencias que surgen como
consecuencia son evidentes ain después de dos
0 mas anos de la cirugia, prevalecen en el
32% de los recién nacidos que fueron operados,
con el 9% con severo retraso en su desarrollo
cognitivo y del lenguaje.

Otros factores de riesgo son las cirugias mul-
tiples. Para tratar el SVIH se necesitan por lo
menos tres cirugias en los primeros cinco afios
de vida y estancia hospitalaria prolongada.
En México, para pasar de la etapa uno de este
padecimiento a la segunda cirugia conocida
como procedimiento de Glenn, el bebé necesita
quedarse hospitalizado entre cuatro y seis meses,
reduciendo asf significativamente la mortalidad,
pero aumentando el riesgo de dafo neuronal.”’
Los nifios con SVIH tienen deficiencias neu-
ropsicolégicas que se hacen patentes a lo largo
de todo el periodo de la escuela primaria, pre-
dominan la coordinacion motora, habilidades
de planeacion, visoperceptuales, académicas y
desarrollo intelectual.

The International Cardiac Collaborative on
Neurodevelopment Group?? revisaron 1770
casos de pacientes operados entre 1996 y 2009
procedentes de 22 hospitales de los Estados Uni-
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dos de Norteamérica llegando a las siguientes
conclusiones: Mientras mas tiempo de bomba
necesitaron los nifios, mayor retraso del ND, los
factores de mayor riesgo para atraso en el ND:
bajo peso al nacer, raza caucésica, presencia de
alguna otra anormalidad genética, sexo masculi-
no, baja escolaridad materna, paro cardiaco con
resucitacién pulmonar, y finalmente, no tuvieron
relacién con el ND: el tiempo de enfriamiento de
la sangre en la bomba de circulacién, la estra-
tegia de manejo de gases, temperatura faringea
mas baja, grado de hemodilucion.?

Es indispensable evaluar preoperatoriamente el
ND como un posible predictor del desempeio
futuro del nifo. La identificacién de posibles
dispariedades puede conducir a procurar
medidas neuroprotectoras y manejo clinico
individualizado."”

6. Anestesia. Warner, Zaccariello Katusic,
Schroeder, Buenvenida, Gleich, Wilder, Spring,
Hu, Voight, Paule, Chelonis, Flick?® en su
investigacion sobre las implicaciones neuropsi-
coldgicas después de la induccion de anestesia
general en nifos de ocho a veinte afos, apli-
caron pruebas de inteligencia y concluyeron
que no difieren significativamente los nifos
que tuvieron anestesia de los nifos a los que no
se les aplicé anestesia general; sin embargo, los
padres reportaron que sus hijos tuvieron proble-
mas crecientes relacionados con las funciones
ejecutivas, conducta y lectoescritura.

Estudios de analgesia y anestesia han concluido
que los agentes anestésicos causan neurodege-
neracién apoptdsica en animales inmaduros. Al
investigar este fenémeno en seres humanos se
ha encontrado que el dafno o la propension a
tener problemas en la lectoescritura se manifiesta
cuando son varios eventos donde se requiere
anestesia, y no por usarlo una sola vez; se de-
terioran las funciones del habla y del lenguaje
y la memoria.*?> La apoptosis es mayor en el
cerebro cuando se administran juntos ketamina
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y diazepam. Los barbitdricos en los neonatos
causan danos cerebrales en modelos animales,
donde se observa también un decremento
importante en el aprendizaje.

Las drogas que se administren en el momento de
la sedacion y la anestesia impactan en el proceso
de apoptosis, tanto en el nimero de neuronas
que desaparecen y permanecen, como en su
morfologia. En estudios con ratas recién naci-
das, al aplicar ketamina, propofol, isofluorano
y desfluorano, éxido nitroso y benzodiacepi-
nas, la apoptosis va en aumento. Y, aunque
éticamente no es permitido que se repliquen
estos estudios en personas, es una referencia de
donde partir para el estudio de muerte neuronal
en el cerebro en el ser humano. Asi pues, el
tiempo de la apoptosis en el cerebro depende
de la edad del nifo,de la dosis administrada y
del tiempo en el que el paciente esta expuesto
a su efecto, asi como las exposiciones repetidas
y prolongadas y la combinacién de diferentes
drogas al mismo tiempo.?°

7. Comorbilidades, sindromes genéticos. Pro-
blemas de conducta, académicos, retrasos en el
lenguaje, alteraciones motoras, falta de atencién e
hiperactividad son algunas de las comorbilidades
que enfrentan los nifos que sobreviven la cirugia
de corazén al ir creciendo. Cuando, como conse-
cuencia de las enfermedades cardiacas, aparece la
detencidn en el crecimiento en la infancia, gene-
ralmente el desarrollo de las funciones ejecutivas,
el rendimiento académico y el funcionamiento
psicosocial son deficientes también.

Ademas de estas comorbilidades, los nifios con
CUV pueden tener problemas de alimentacion,
reflujo gastroesofagico, alteraciones en la hor-
mona del crecimiento e inadecuada nutricion.?”

En Australia se demostré que el 4.4% de los
nifios que no tienen problemas de corazon,
tienen problemas de aprendizaje y lenguaje,
contra el 13.1 de los nifios cardiépatas. El 65%
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de los cardidpatas requieren de apoyo reme-
dial, terapia especializada o clases particulares
en la adolescencia, el 50% requieren ademas
fisioterapia, terapia psicolégica o de lenguaje.”®

8. Tipo especifico de cardiopatia congénita,
corazones uni y biventriculares. La mayoria de
los pacientes con corazones uniy biventriculares
tienen, en algdin momento de su ND, sean infan-
tes o ninos en edad preescolar, algin trastorno
o retraso en su coordinacién motora gruesa y/o
fina. Estos problemas en general mejoran con el
paso del tiempo, se compensan poco a poco en
cuanto el nifio sale del hospital y se integra a su
vida familiar y social y la madre pone interés
en hacer ejercicios de rehabilitacion, ya que el
cerebro sigue desarrollandose. No es asi cuando
existe, ademas, algin sindrome genético. Se
ha comprobado que este grupo de nifos obtie-
ne puntajes mucho mds bajos en las pruebas
neuropsicolégicas y no muestran mejora, ni en
sus habilidades cognitivas ni en lenguaje ni en
coordinacion motora.?

Los pacientes con CUV tienen el peor prondstico
en lo que se refiere a desarrollo cognitivo. En edad
preescolar generalmente se sitGan por debajo del
promedio en la escala mental y psicomotora de
las escalas de desarrollo de Bayley. Lo mismo su-
cede en la edad escolar, problemas de atencion y
lenguaje, pero predominantemente a nivel motor
y procesamiento viso-espacial. Estas condiciones
colocan a los pacientes con sindromes genéticos
en un grupo de alto riesgo para fracaso académico
en etapa escolar y universitaria y de desempeno
laboral en etapa adulta. En ellos también son
frecuentes tanto las lesiones cerebrales preope-
ratorias como postoperatorias. Otros nifos con
corazones biventriculares y con defectos simples
como comunicacion interventricular y comu-
nicacion interauricular también han mostrado
deficiencias y existen otros casos mas complejos
que no han mostrado claras deficiencias con otros
nifios no cardidpatas. Los resultados son confusos
y a veces contradictorios.*%
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En un estudio de sesenta y tres pacientes en los
que se aplicaron las escalas de Bayley de desa-
rrollo, algunos tenfan CUV (con diagnésticos de
SVIH vy atresia tricuspidea) y otros biventricula-
res, los resultados indicaron que el primer grupo
no estaba tan mal como inicialmente esperaban,
al compararlos con el grupo control. Los ran-
gos de coeficiente intelectual fueron normales
para la mayoria, corroborando algunas investi-
gaciones y en contradiccion con otras, donde
se compara el procedimiento de Norwood y
transplante cardiaco, donde la media de hospi-
talizacién era entre 25 y 40 dias.? Es muy dificil
todavia, por esta evidencia contradictoria, saber
si las dificultades cognitivas relacionadas con la
atencion, habilidades motoras y procesamiento
visoespacial, persisten y evolucionan en la ado-
lescencia y la adultez, tanto como para afectar
de manera importante el desempefo en distintos
deportes y decisiones futuras de eleccion de
carrera universitaria en los nifios cardiopatas.

Algunos nifos con cardiopatias complejas tie-
nen dificultad en el manejo de sus emociones
y regulacién de la conducta, por ejemplo, son
desobedientes,agresivos, impulsivos y groseros.
El 12% de estos pacientes reprueban un ano
escolar en la escuela primaria, contra el 13%
de los pacientes con corazones biventriculares.
Ambos grupos de pacientes tienen problemas
de autoregulacién. La actitud yestilo de crian-
za de los padres, cuando los sobreprotegen,
exacerba mas éstas condiciones, al igual que
la de los maestros, que tienen a confundirlo
con el Sindrome de déficit de atencion e hipe-
ractividad (TDAH).3233

Ademas del SVIH y la atresia tricuspidea existen
otras cardiopatias que resultan convirtiéndose en
CUV como su mejor alternativa de vida, entre
ellas tenemos: doble salida del ventriculo dere-
cho y defectos atrioventriculares relacionados
con isomerismo. Para ellos, ademéas de todos
los factores de riesgo antes tratados, también
se suman las arritmias, insuficiencia cardiaca

INV

crénica, accidentes cardiovasculares y deficien-
cias nutricionales.** Es muy complicado poder
compensar las deficiencias en su ND a nivel
motor porque ademds, estan restringidos para el
ejercicio. Aunado a este panorama, al pasar
el tiempo, de la infancia a la adolescencia,
y de la adolescencia a la adultez, pueden pre-
sentarse otros sintomas como fibrilacion atrial,
eventos tromboembdlicos, bronquitis plastica,
enteropatias, dano al higado y a los rifiones,
y demencia precoz, causada por el desarrollo
anormal del cerebro.?>3¢ Por tanto, el panorama
de vida de las familias con hijos que padecen
de una CC con corazones univentriculares es
mucho mas complicado.

9. Contexto socio-econémico de la familia
del paciente. En los medios socioeconémicos
desfavorecidos existen otras variables ademas
del seguimiento médico prenatal que ejercen
influencia durante el embarazo. La marginacion
social, la pobreza, la desintegracién social,
el capital social escaso, el estrés comunitario,
la criminalidad, los cambios constantes de
residencia, el desempleo y la historia familiar
de enfermedades congénitas del corazén
aumentan las reacciones ante el estrés, al igual
que afectan la eficiencia del sistema inmune
reduciendo significativamente el adecuado
manejo de situaciones estresantes, como puede
ser el embarazo.

Se puede aumentar la tension con la violencia
intrafamiliar, alcoholismoy drogadiccion, delin-
cuencia, abuso fisico, psicologico y sexual, falta
de apoyo familiar y disfuncionalidad y ausencia
de la pareja ante la noticia de un embarazo no
deseado, condiciones que son usualmente fre-
cuentes en estos ambientes.?”

Hung, Hahn, Alamiri, Buka y Goldstein®® es-
tablecieron que las familias que viven en un
ambiente socialmente desfavorecido tienen
mayor probabilidad de tener hijos con anorma-
lidades neurolégicas, sin que estén relacionadas
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a factores perinatales. Pueden tener déficits en
cognicion, desarrollo emocional y ND. Estos
déficits neurales (signos neurolégicos blandos,
generalmente) pueden ser indicadores tem-
pranos de epilepsia y otros trastornos que se
manifestardn mas tarde.

El cerebro es mds susceptible a trastornos en
el desarrollo entre la semana 12 y 22 de ges-
tacion, pues las neuronas aln estan creciendo
y madurando en los procesos de proliferacion,
migracion, diferenciacion temprana, y a veces,
muerte temprana. Es un periodo critico para el
desarrollo del cerebro. Es en esta época cuan-
do se desarrollan la mayoria de las neuronas
de la corteza cerebral, todos estos procesos
neuronales son controlados de manera intrin-
seca y extrinseca a las células: por genes y sus
productos, por interacciones entre las células,
por los incipientes neurotransmisores y neuro-
moduladores que interactdan como factores de
crecimiento neuronal. El cortisol tiene un papel
importante en el crecimiento de las dendritas, los
neuropéptidos, sus receptores y la sensibilidad
de los receptores que al final, alteran el balance
entre los circuitos inhibitorios y excitatorios del
cerebro. Cuando se perturban estos circuitos
pueden aparecer trastornos como TDAH, dis-
lexia, epilepsia, autismo y esquizofrenia.*’

Otros factores que pueden también influir en
las alteraciones del ND del feto son el consu-
mo de alcohol por parte de la madre, abuso
de sustancias, radiacion, polucién ambiental
e infecciones maternas, también frecuentes en
ambientes socioecondmicamente deprimidos. La
severidad del dafio en el ND depende también
del grado de intensidad de todos estos factores
y sus combinaciones, asi como el tiempo de
gestacion en el que acttan. El periodo prenatal
tiene “periodos sensibles” en los que se abren
ventanas de tiempo, en ellas, se hace més vulne-
rable el cerebro al dano de agentes persistentes
de riesgo, tanto de medicamentos como de fac-
tores estresores. Las preocupaciones cotidianas,
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la depresion y la ansiedad materna se asocian
con partos prematuros y talla baja al nacer de los
bebés, ambas condiciones son factores de riesgo
para consecuencias daninas en el desarrollo
cognitivo y social.

La actividad inmune de la madre embarazada
es trasgredida por las condiciones sociales
desfavorecidas y esta desregulacion es lo que
inicia el proceso de efecto adverso en el ND
del feto y luego del bebé. Los estresores prena-
tales provocan respuestas inflamatorias, como
elevados niveles de citokinas, que al circular
por la sangre pueden causar dafo cerebral
fetal, desérdenes neuropsiquiatricos y déficits
cognitivos. Algunas citokinas activan el circui-
to hipotalamo-pituitario-adrenalinérgico.*' Las
infecciones maternas también pueden causar
-inflamacién, y cuando la inflamacién es en el
cerebro del feto puede causar dafio cerebral y
precipitar un parto prematuro. La inflamacién
local intrauterina hace que en el proceso, se
pierdan pro-oligodentrocitos y se perturbe de
manera importante el desarrollo neuronal. Las
neuronas danadas pueden seguir provocando
y extendiendo el dafio a otras neuronas, inde-
pendientemente de las citokinas. Se han usado
modelos animales para investigar si hay una
relacién causal entre la inflamacion prenatal y el
dafo en el cerebro del feto. La corioamnionitis
es la inflamacion de la cavidad uterina y afecta
el 85% de los partos prematuros y el 20% de los
embarazos. En los conejos se ha demostrado que
la inflamacién en el Gtero causa cambios en la
materia blanca del cerebro, se alteran los neuro-
transmisores como la serotonina y se distorsiona
el desarrollo taldmico-cortical regulado por la
serotonina del cerebro del neonato, similar a lo
que ocurre en la pardlisis cerebral.*?

Goldberg, HU, Brosig, Gaynor, Mahle, Miller,
Mussatto Sananes, Uzark K, Trachternberg,
Pizarro, Pemberton, Lewis, Li, Jacobs, Cnota,
Atz, Lai, Bellinger, Newburger** encontraron
que los ninos con cardiopatias mds complejas,
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tanto a los tres anos como a los seis, tienen baja
capacidad para resolver problemas al igual que
habilidades socialesy personales.

Actualmente, se siguen estudiando los facto-
res de riesgo y la interaccién entre ellos. El
escenario actual que se ha revisado, hace mas
urgente la necesidad de valorar a los nifios neu-
ropsicolégicamente desde que se detectan sus
enfermedades cardiacas y con esta base poder
[levar a cabo una intervencién neuropsicol6-
gica adecuada a las deficiencias, carencias de
habilidades y competencias de cada paciente
para poder brindar las mejores oportunidades
de desarrollo a cada uno.

DISCUSION

Existen varios estudios donde se evaldan los
efectos y comorbilidades de las cardiopatias
congénitas en el ND. Hay autores que han
investigado muchos grupos de diferentes mal-
formaciones cardiacas, antes y después de la
intervencion quirlrgica y estancia hospitalaria,
asi como también, a lo largo de la infancia 'y en
la vida escolar del nifio. La mayoria de éstos es-
tudios dividen a las cardiopatias en dos grupos:
ciandticas, que en general son las mas complejas
o, las mas urgentes de resolver, y las no ciandti-
cas, que algunos médicos consideran entran en
el grupo de las mas faciles de corregir y que en
éstos casos, la cirugia puede ser electiva. Justa-
mente son éstas Ultimas el motivo de la presente
discusion. Algunos investigadores afirman que si
no hay cianosis, no hay secuelas neuroldgicas ni
conductuales,* hay otros que han demostrado
que aun cuando puede aparentemente la en-
fermedad ser menos compleja, (comunicacién
interventricular o interauricular), en muchos
casos hay secuelas, trastornos o deficiencias
tanto en el ND como problemas conductuales,
sociales o de adaptacion.

Sarrechia, Miatton, Francois, Gellig Myens,
Vingerhoets y De Wolf concluyeron en su

INV

articulo que los pacientes con comunicacion
interauricular puntuaron bajo en procesamiento
viso-espacial, lenguaje, atencion y percepcion
social en dos centros pediatricos del corazén
en Bélgica con 48 nifios que participaron en el
estudio utilizando la prueba WISC 11l 'y Nepsyll
NL. Otros autores apoyan la evidencia.*

Visconti, Bichell, Jonas, Newburger y Bellinger*
compararon las funciones neurocognitivas de 26
pacientes con comunicaciones interauriculares,
contrastando los resultados con pacientes simi-
lares que fueron intervenidos por cateterismo
para cierre de la comunicacién. Los pacientes
que fueron operados salieron ligeramente mas
bajos en sus puntajes. El 50% de ellos atin dos
meses después de la cirugia seguian bajos en fun-
ciones ejecutivas, (planeacion y organizacion)
y ligera declinacién cognitiva; sin embargo, la
explicacion que se discute al final de su articulo
es que pudieron haber intervenido algunos otros
factores psicosociales que no fueron controlados,
con la educacion y el coeficiente intelectual de
la madre.

En otro estudio, aparentemente con la mayoria
de las variables o factores de riesgo controla-
dos (tiempo de cirugia, tiempo de bomba de
circulacién extracorporea, pinzamiento de
aorta, hematocrito, temperatura, PH, tiempo de
ventilacion, tiempo en terapia intensiva, tiempo
de estancia hospitalaria, infecciones), los resul-
tados no fueron del todo claros. Quartermain,
Ittenbach, Flynn, Gaynor, Zhang, Licht, Ichord,
Nana y Wernovsky* formaron 3 grupos con pa-
cientes del Children’s hospital de Philadelphia
(CHOP) entre 5 y 18 afnos: un grupo de pacientes
que pasaron a cirugia de defectos del corazén
aciandticos, otro que fue sometido a cirugia,
pero sin bomba (pectum excavatum) y el dltimo
de coetaneos como grupo control.

Los primeros grupos fueron sometidos a cirugia
también con el mismo manejo anestésico y de
dolor. Se aplicaron las pruebas de BASC para
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evaluar componentes neuropsicolégicos antes y
después de la cirugia a todos los nifios. Aunque
el grupo que fue sometido a cirugia puntué in-
ferior, no fueron significativas las diferencias en
funciones ejecutivas, hubo sujetos en todos los
grupos con diferencias significativas intraindivi-
duales, pero sin que haya podido establecerse
la causa. Visconti, Bichell, Jonas, Newburger y
Bellinger*® compararon el desempefio en funcio-
nes neurocognitivas de un grupo de pacientes
que fueron operados de una comunicacién
interventricular contra otro grupo que fueron
corregidos los defectos por intervencionismo. Si
se establecié un desempeno peor en los nifios
que fueron operados después de la cirugia, pero
no se contd con una evaluacién preoperatoria y
el nivel educativo de las madres en los pacientes
del grupo intervencionista era mas alto y no se
conté tampoco con grupo control; por lo tanto,
es dificil obtener una conclusion valida.

En la literatura revisada no se encontraron resul-
tados determinantes que puedan generalizarse
a la mayoria de los casos de defectos congéni-
tos aciandticos en el corazén donde la cirugia
(incluido el tiempo de pinzamiento de aorta, el
tiempo de bomba de circulacion extracorpérea
y temperatura de enfriamiento corporal) sea
un factor determinante para la declinacion del
desempefio neurocognitivo de los pacientes.
Sin embargo, hay reportes, como ya se han
revisado aqui, que indican que aun cuando no
exista cianosis en el nino enfermo del corazon,
existen cambios importantes en su desempefio
en funciones neurocognitivas que afectan su in-
teligencia, su memoria, su atencion, su lenguaje
y sus capacidades de planeacién y organizacion.
Por consecuencia, sus procesos de aprendizaje
y desempeio escolar se ven también alterados.
Quiza sean factores psicosociales los que deben
ser registrados y controlados en la medida de lo
posible los que en un futuro puedan explicar
todos estos cambios presentes.

Mientras llega ese momento, es recomendable
que todos los nifios que sean sometidos a una
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cirugia de corazén, sean evaluados desde la
dimension neuropsicolégica antes y después
de ser operados y que haya un seguimiento
puntual de su desarrollo neurocognitivo, sobre
todo, cuando inicien la educacién preescolar
y escolar. Es de gran apoyo para la familia la
coordinacion en la informacion, valoracion del
desarrollo del nifio cardidpata y conjuncion de
fuerzas y estrategias de manejo entre los padres
y maestros, para subsanar lo antes posible los
trastornos y deficiencias que pueda mostrar el
chico al empezar a leer y a escribir y su forma-
cién académica, para evitar mayores problemas.

CONCLUSIONES

El panorama de vida para las familias y el pa-
ciente que nace con una cardiopatia congénita
puede ser complicado, tanto en el aspecto mé-
dico, como familiar, escolar y social. La vida no
vuelve a ser la misma como antes del diagnéstico
de cardiopatia.

Es fundamental que el cardiélogo pediatra con-
sidere todos los factores que se han analizado
en este trabajo, para poder dar a las familias
una vision completa de lo que puede llegar a
suceder. Debe alentar a los padres de familia a
buscar los recursos y apoyos necesarios para que
el desarrollo de su hijo sea lo menos accidentado
posible y pueda crecer en un entorno favorable.

El paciente cardiopata requiere de una atencion
multidisciplinaria en su paso por la infancia,
adolescencia y adultez. Los padres de familia
deben formar, desde el inicio de la vida es-
colar de su hijo, una alianza con la escuela
y los maestros que atiendan a su hijo. Todos
deberan ser conscientes de los posibles fallos
en su ND e implementar medidas terapéuticas,
si las necesita, para que pueda desarrollar todas
sus capacidades de la mejor forma posible, in-
tegrandolas a su vida escolar. La escuela debe
proporcionar un entorno que favorezca los
procesos de aprendizaje, en un medio ambiente
rodeado de atencion y cuidado, donde el nifo



