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RESUMEN

Introduccién: Existen multiples motivos para conside-
rar que la cardiopatia congénita en nifios y adolescentes
pueda estar en relacién con la presentacion de trastornos
psiquiatricos en este grupo, debido a diferentes factores
como: bioldgicos, del neurodesarrollo, psicoldgicos, fa-
miliares y sociales.

Objetivos: Revisar la literatura cientifica existen-
te sobre la psicopatologia y los trastornos psiquiatricos
en nifios y adolescentes que han sido diagnosticados de
cardiopatias congénitas. Metodologia: Revision de la li-
teratura, mediante bisqueda en las bases bibliograficas
de PubMed-Medline, OVID y SCIELO; con posterior
revision de los articulos encontrados. Resultados: Hay
evidencias que apuntan a que en este grupo poblacional
existen diferencias en la prevalencia de trastornos psi-
quiatricos, incluyendo aspectos cognitivos, de aprendiza-
je y del desarrollo, comparado con grupos control y con
la poblacién infantil general.

Comentario: Se enfatiza la necesidad de ampliar la
investigacion en este campo, y consecuentemente ade-
cuar la asistencia psiquiatrica para esta poblacién. Estos
estudios deberian incluir tanto la evaluacion por servicios
de psiquiatria infantil de enlace, como la intervencion te-
rapéutica, cuando fuera necesaria, adaptada al nivel de
desarrollo del nifio, considerando especialmente relevan-

tes los estudios que diferenciaran los nifios que han sido
intervenidos en los ultimos afios, con los consecuentes
avances en las técnicas quirirgicas y de anestesia; asi
como los estudios que realicen un seguimiento longitu-
dinal de los pacientes.

Palabras Clave: Cardiopatias Congénitas, Psiquiatria
de la Infancia, Psiquiatria de la Adolescencia, Psicopato-
logia, Psiquiatria de Interconsulta y Enlace.

ABSTRACT

Introduction: There are multiple reasons to consider
that having a congenital heart disease can be related to
the presence of psychiatric disorders in children and ado-
lescents. It Can depend of different factors such as bio-
logical, neurodevelopmental, psychological, family and
social ones.

Objective: To examine the scientific literature on ps-
ychopathology and psychiatric disorders in children and
adolescents with congenital heart diseases.

Methodology: Review of the literature on the subject,
using the PubMed-Medline, OVID and SCIELO databa-
ses.

Results: Evidence exists to support that in this clinical
group there are differences in the prevalence of psychia-
tric disorders, including cognitive, learning and develop-
mental ones, compared to control groups and to general



CB Avella-Garcia

CA Saavedra Inostroza
R Vacas

O Herreros

X Gastaminza

pediatric population.

Commentaries: It is important to continue research on
this subject and to develop specific psychiatric healthcare
resources for this group. These should include both the
evaluation by child liaison psychiatrists as well as thera-
peutically intervention when necessary. Studies to eva-
luate children who have been operated on in recent years
with new surgical and anesthetic techniques as well as
studies with a longitudinal design are especially relevant.

Keywords: Congenital Heart Disease, Child
Psychiatry, Adolescent Psychiatry, Psychopathology,
Liaison Psychiatry

INTRODUCCION

Se ha definido la cardiopatia congénita como una ano-
malia estructural del corazon o de los grandes vasos in-
tratoracicos con compromiso funcional actual o potencial
(1, 2), que esta presente de forma previa al nacimiento
del individuo.

Al ser el corazdn la bomba fisiologica que impulsa la
sangre hacia todos los tejidos corporales, su disfuncion
implica una alteracion en la oxigenacién de los érganos.
De esta manera, las personas con cardiopatia congénita
estan expuestas tempranamente a situaciones de posibles
lesiones en areas vulnerables a la hipoxia, destacando el
cerebro. Este fendmeno puede ser responsable del dafio
en areas sensibles como la corteza prefrontal y el cuerpo
estriado, que se asocian con el control ejecutivo y la aten-
cién (3) entre otras funciones psiquicas. En este grupo
también se ha documentado inmadurez del operculum y
se propone que ésta puede estar en relacion con las di-
ficultades en la alimentacion, retraso en el lenguaje ex-
presivo, y la aparicion de apraxia oral-motora que puede
observarse en algunos de estos pacientes (4).

Adicionalmente, el compromiso de la funcién cardiaca
en si mismo comporta que, con frecuencia, requieran tra-
tamientos farmacolégicos continuos y/o a largo plazo, asi
como cirugias u hospitalizaciones repetidas. Tampoco es
infrecuente que presenten limitaciones para realizar acti-
vidades fisicas, asistir al colegio, u otras interferencias en
la normal relacién con sus pares. Estas situaciones pue-
den contribuir a una alteracion en el desarrollo del nifio,
oly, a la aparicion de enfermedades psiquiatricas. Asi, las
cardiopatias congénitas pueden afectar el ciclo vital de
desarrollo normal del nifio.

Daliento et al. (6), describieron algunos de los proble-
mas que se podrian presentar en estos pacientes segun
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la edad. En la primera infancia sefialan que la cirugia y
la necesidad de tratamientos intrahospitalarios pueden
afectar la relacion de los padres con el bebé. En la nifiez
describen las limitaciones fisicas que pueden restringir
su socializacion con sus compafieros, la escolarizacion,
y la aparicion de problemas relacionados con déficits de
aprendizaje. Con respecto a la adolescencia, mencionan
el aumento de los conflictos con los padres y problemas
en el desarrollo de su sexualidad e imagen corporal. En
la edad adulta, el deseo de llevar a término un embarazo
condiciona y afecta a muchas mujeres. Tanto en hombres
como en mujeres puede haber dificultades para conseguir
un empleo estable por tener un bajo nivel educativo, o
porque los empleadores potenciales prefieren no contra-
tar a alguien que puede llegar a tener problemas de salud
(5).

Por todo ello, la consideracion de estos aspectos en
los pacientes con antecedente de cardiopatia congénita
puede permitir una mejor atencion médica. De hecho,
algunos investigadores ya han comenzado a plantearse
estos aspectos, y asi se han realizado evaluaciones de este
grupo poblacional dirigidas a tal fin.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda de la literatura publicada en
las bases de datos: PubMed-Medline, OVID y SCIELO.

Se introdujo el término MeSH: “Heart Defects,
Congenital”, y se combind con los también términos
MeSH: “Child Psychiatry”, “Adolescent Psychiatry”,
“Psychology”, “Depressive  Disorder”, “Anxiety
Disorder”, “Psychotic Disorder”, “Eating Disorder”.

La busqueda se limito a articulos redactados en inglés,
espafiol y francés, que trataran sobre sujetos entre los 0
y los 18 afos de edad, sin limitacion por la fecha de pu-
blicacidn. Posteriormente, de los articulos obtenidos, se
seleccionaron los relevantes, encontrando 72, y se proce-
dio a la revision de los mismos, agrupando los resultados
segun el tipo de patologia evaluada.

RESULTADOS

Déficit de Atencion

Con respecto a la presencia de trastornos de la atencion
en nifios, nifias y adolescentes con antecedente de cardio-
patias congénitas, se ha descrito que esta poblacion a la
edad de 5 afios tiene mayor nivel de actividad psicomo-
tora y mas dificultades de lo esperado para mantener la
atencion (6). Cuando se estudia a estos nifios a los 8 afios
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también se hallan comprometidas la memoria de trabajo
y la atencion sostenida (7, 8).

De hecho, algunos autores proponen que en nifios entre
los 5y los 10 afios la prevalencia de déficit de atencion es
3 a 4 veces mayor que en la poblacion general (9). Estos
resultados han sido replicados en otros estudios. Incluso
se ha propuesto que hay un nivel significativo de inaten-
ciénen el 30% y de hiperactividad en el 29% de los nifios
con cardiopatia (7, 9, 10).

Al evaluar a los nifios por cardiopatias congénitas es-
pecificas también se han encontrado hallazgos llamati-
vos. Se estima que aproximadamente el 70% de escola-
res y adolescentes con antecedente de corazon izquierdo
hipoplasico cumplen criterios de tamizaje para Trastorno
por Déficit de Atencion (TDAH) (8, 11, 12). En pacientes
entre los 6 y 19 afios con antecedente de retorno venoso
pulmonar anémalo total, se encontr6é déficit en el desa-
rrollo de la atencién. El 27% presentaba hiperactividad
anormal y el 47% inatencién anormal (8, 13, 14). Al apli-
car la versién computarizada del Attention Networks Test
en nifios de 7 afos (sanos y con cardiopatias cianosantes
y no cianosantes), no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre grupos en lo que se refiere a alerta y orienta-
cién (3). Algunos estudios indican que quienes sufrieron
convulsiones postquirdrgicas tienen mayores problemas
atencionales a los 8 afios (15).

Trastornos Cognitivos

En cuanto a los trastornos cognitivos, existe mayor
controversia. Aunque algunos trabajos no han encontra-
do diferencia entre el coeficiente intelectual (CI) de nifios
con antecedente de cardiopatia congénita y nifios sanos
(8, 18, 19), otros autores han reportado que la inteligen-
cia en este grupo de pacientes es inferior a la de la pobla-
cién general (16).

Asi, se ha afirmado que, en general, estos individuos
tienen un coeficiente intelectual en el rango normal-bajo.
Se ha calculado que aproximadamente el 20% tienen un
Cl inferior a 80 (6), y hasta el 40% de los pacientes tie-
nen coeficientes menores a 85, lo que equivale a una di-
ferencia de una desviacién estandar respecto a la media
poblacional (10, 17).

Sin embargo, existen estudios que han obtenido resul-
tados diferentes. En un grupo de 243 nifios con diferentes
patologias cardiacas que habian requerido manejo qui-
rargico, se encontrd que a los 5 afios tenian inteligencia,
habilidad viso-motora y viso-espacial y memoria dentro
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de los rangos normales (8, 18, 19). De la misma manera,
multiples estudios han mostrado que, aunque el CI de los
nifios con antecedente de cardiopatia congénita es sig-
nificativamente menor que el de los controles sanos, en
general el Cl se encuentra dentro de los limites normales
de referencia (7, 13, 18-30).

Para el grupo de nifios y adolescentes con cardiopatias
congeénitas, se ha intentado dilucidar cuales son los facto-
res de riesgo que pueden determinar un peor prondstico
cognoscitivo a lo largo del desarrollo. Majnemer (6) ha
descrito variables relacionadas con la presencia de com-
promiso cognoscitivo a los 5 afios de edad: menciona la
realizacién de cirugia en el periodo de lactancia (después
del primer mes), defectos aciandticos y prolongacién
del tiempo de paro circulatorio hipotérmico profundo
(DHCA). De forma similar, se ha destacado la influencia
que puede ejercer la intervencion quirdrgica. Asi, en una
revision sistematica se encontrd que en un subgrupo de
nifos operados antes de los 6 meses de edad, el desarro-
llo cognitivo y motor era inferior a la media esperada en
nifios de todas las edades estudiadas hasta la edad escolar
(5-17 afios) (31).

Por otro lado, multiples trabajos describen una corre-
lacion entre la presencia de convulsiones perioperatorias
y encefalopatia, que mas adelante se puede manifestar
como retardo del desarrollo, paralisis cerebral y retardo
mental (8, 11, 22, 32-34). También se han considerado de
mal pronostico: la microdelecién del 22g-11 o sindrome
velo-cardio-facial (8), la presencia de ventriculo funcio-
nal Unico, y pertenecer a un estatus socioecondmico bajo
(18).

La asociacion entre el uso de técnicas de soporte in-
traoperatorias (especialmente bypass cardiopulmonar
y DHCA prolongadas), y la apariciéon de dificultades
conductuales, de lenguaje y/o cognitivas, sigue siendo
un motivo de preocupacion. De hecho, la duracion de
DHCA durante 33 minutos 0 mas es predictora de pun-
tajes menores de CI general, verbal y procedimental (8).
En un estudio de 155 nifios de 8 afios de edad se comparé
el desarrollo de quienes habian sido sometidos a DHCA
vs. bypass cardiopulmonar de bajo flujo. Al comparar
toda la cohorte con los valores de referencia se encontro
que aunque la mayoria de los desenlaces del neurode-
sarrollo se encontraban dentro del rango normal, se de-
tectdé una menor habilidad en el grupo de pacientes para
alcanzar logros académicos, atencién sostenida, genera-
cién y comprobacion de hipotesis, memoria de trabajo,
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habilidades viso-espaciales y funcion motora fina (7). Sin
embargo, otros trabajos muestran desenlaces diferentes.
Asi, en un estudio que comparé un grupo de pacientes
que esperaban cateterizacion cardiaca frente a controles
sanos, no se encontraron diferencias entre los grupos al
ser evaluados un afio después del procedimiento. Tanto
los desenlaces en la linea de base como posteriores a la
intervencion fueron similares en los tres grupos, por lo
que los autores concluyeron que el uso de bypass cardio-
pulmonar de flujo completo durante la cirugia cardiaca
en la edad escolar no afecta al funcionamiento neurocog-
nitivo posterior. Estos hallazgos no se pueden extrapolar
a todos los grupos de cardiopatia congénita, debido a que
en este estudio se excluyeron pacientes con comorbili-
dad fisica y mental (35). Ademas, el tipo de intervencién
quirdrgica también podria marcar una diferencia en el
pronostico. En nifios trasplantados de corazén entre los
4,6 y los 16 afios, se ha encontrado menor coeficiente
intelectual en el grupo de trasplantados comparado tanto
con controles sanos como con controles de cirugia de co-
razén abierto (36, 37).

Los pacientes con un Unico ventriculo funcional pue-
den ser tratados con la operacién de Fontan. En un es-
tudio que se realiz6 a nifios con una edad media de 11,1
afios, aproximadamente 6 afios después de la interven-
cién cardiaca se encontr6 que el ClI total medio fue de
95,7 = 17,4 (p<0,006), siendo significativamente menor
al normal esperado, aunque como individuos hubo pun-
tuaciones dentro de los limites normales (23). Por ejem-
plo, al evaluar los logros académicos mediante el Kauf-
man Assessment Battery for Children Achievement Scale
(K-ABC) para menores de 5 afios de edad, y el Wide
Range Achievement Test-Revised (WRAT-R), se encon-
tré que aunque la mayoria de los pacientes individuales
tuvieron puntajes dentro de la normalidad, el grupo total
present6 un nivel de logro académico significativamen-
te menor al esperado respecto a la poblacién general. El
mismo estudio también encontré una prevalencia de re-
tardo mental en el 7,8% de los examinados. Esta cifra es
significativamente mas alta de lo esperado en la pobla-
cién general (23). Como factores de riesgo adicionales e
independientes del estatus socioecondmico para obtener
menores puntajes de CI en pacientes a quienes se les ha
realizado la intervencion de Fontan, se han descrito los
siguientes: sindrome de corazén izquierdo hipoplasico,
otras cardiopatias, y el antecedente de una banda arterial
pulmonar (23).
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Se ha visto que cuando no hay una anomalia cerebral
0 un sindrome genético asociado, la inteligencia tipica-
mente esta dentro del rango normal y se encuentra una
fuerte asociacion entre el Cl de los padres y el estatus
socioeconémico con el CI del paciente, independiente-
mente de la cardiopatia (18). También se ha documenta-
do que la presencia de convulsiones perioperatorias, un
nico ventriculo funcional y menor edad en el momento
de la cirugia estan asociadas con un menor CI (8, 18, 19).
Por otro lado, la realizacién de una correccion quirdrgica
de la cardiopatia congénita, se ha asociado a aumentos
posteriores en el Cl de los nifios afectados, especialmente
en nifios con lesiones cianosantes (38, 39).

En nifios con cardiopatia congénita también se ha do-
cumentado un compromiso significativo de las habilida-
des en funcionamiento sensoriomotor, visoespaciales,
linglisticas, atencionales, de funcién ejecutiva y memo-
ria (7, 10, 40, 41).

Algunos autores han examinado méas detalladamente
las alteraciones lingiiisticas. Se han documentado dificul-
tades en el lenguaje, afectando aspectos de la produccion
del habla, las habilidades expresivas y receptivas, la con-
ciencia y procesamiento fonolégico, el analisis auditivo,
la fluidez de letras y la comprension de lectura (7, 10,
17, 25, 29, 40, 42-45). Majnemer et al (6) describieron,
que al inicio de la etapa escolar en un grupo de pacientes
de 5 afos de edad, en general existia un lenguaje recep-
tivo dentro del nivel promedio esperado para su edad.
Las alteraciones del lenguaje receptivo que se detectaron
estaban asociadas a un tiempo prolongado de paro circu-
latorio hipotérmico profundo. Hovels—Gurich et al. (42)
evaluaron a 35 nifios de 7 afios de edad con antecedente
de tetralogia de Fallot o de defecto del septo ventricular,
encontrando que el primer grupo tenia significativamente
comprometida la funcién motora del habla y presentaban
mayor apraxia del lenguaje (segtin el Mayo Test) que los
del segundo grupo. Los resultados también estaban rela-
cionados con el estatus socioeconémico de los padres.

También se ha tratado de establecer si hay dificultades
cognoscitivas caracteristicas de ciertos tipos de cardiopa-
tias. En nifios de 7 afios con antecedente de tratamiento
quirargico por tetralogia de Fallot, se encontré compro-
metida la funcidn ejecutiva (3). En otra muestra de nifios
con tetralogia de Fallot se documento que tenian menores
puntajes en el WISC que los controles sanos. También se
encontrd significativamente menor puntaje en lenguaje y
funcionamiento sensorio-motor (40). Rogers (46), repor-
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t6 una incidencia de CI <70 en el 64% de un grupo de 11
pacientes que habian recibido manejo para Sindrome de
Corazon lzquierdo Hipoplasico. Asi mismo, de un grupo
de 28 pacientes con esta misma patologia, Mahle (11),
documento retardo mental en el 18%. En un estudio con
26 nifios con antecedente de Transposicion de Grandes
Vasos y sindrome de corazén izquierdo hipoplasico, se
evaluaron nifios de 3 a 6 afios utilizando la escala de Mc-
Carthy de habilidades del nifio, el test de logros Wood-
cock Johnson 111, el test del desarrollo de la integracién
viso-motora, el test de vocabulario receptivo de una pa-
labra, y el test de vocabulario expresivo de una palabra,
encontrando que el coeficiente intelectual para ambos
grupos estaba dentro del rango poblacional normal, aun-
que el 15% de los nifios tenian un GCI (McCarthy) en el
rango limite promedio bajo (41).

Otra pregunta planteada es si la afectacion a nivel cog-
nitivo puede estar mediada por el hecho de sufrir una
enfermedad crdnica independientemente del diagnostico
de cardiopatia congénita. Wray y Sensky (48), intentaron
dar respuesta a este interrogante. Realizaron un estudio
de nifios y adolescentes entre los 3,5 y los 17 afios de
edad, se compararon los resultados de sujetos con cardio-
patias congénitas (que se dividieron en cianosantes y no
cianosantes), nifios esperando trasplante de médula 6sea
y un grupo control sano. En la evaluacién prequirdrgica
(British Ability Scales), se encontrd que tanto los nifios
sanos como los de patologia no cianosante, tenian Cl mas
elevados que el normal esperado. Los autores postularon
que esto podria deberse a que los valores de referencia
que se usaron podrian ser ya obsoletos. Sin embargo, los
nifios que esperaban trasplante de médula 6sea obtuvie-
ron resultados por debajo de lo esperado. Lo anterior su-
giere que la presencia de enfermedad cronica en nifios
y adolescentes puede alterar el desarrollo cognitivo. Al
calcular el grupo total de cardiopatias, no se encontraron
diferencias significativas en CI con el grupo de controles
sanos.

Por otro lado, al realizar la evaluacion prequirdrgica,
se encontro que los nifios con patologia cardiaca no cia-
nosante tenian Cls mas altos que los nifios con lesiones
cianosantes. Esta diferencia no se encontré en nifios
preescolares, por lo que los autores proponen, al igual
que otros, que la patologia cianosante crea un deterioro
cognitivo progresivo en el tiempo, por lo que también
podria existir una edad critica para realizar la correccion
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quirargica después de la cual aparecen efectos deletéreos
sobre el desarrollo y la cognicion (49, 50).

Como punto importante de este estudio, consta que las
evaluaciones se hicieron antes de la intervencion quirar-
gica, permitiendo diferenciar déficits debidos a la enfer-
medad en si de los que pueden estar mejor explicados por
la técnica quirdrgica o por el soporte utilizado durante la
intervencion.

En la misma direccion apunta un estudio de Van der Ri-
jken et al (51), en el que se evalud un grupo de 45 nifios
entre los 6 y los 16 afios que estaban esperando su prime-
ra cirugia cardiaca o una reintervencion. Se encontré que
habia significativamente mas fallos en la memoria visual
y en la planificacion motora en los pacientes que en los
nifios del grupo control sano. Esto también era cierto al
comparar con los controles sanos solamente el grupo que
no habia sido sometido previamente a cirugia, por lo que
se deduce que algunos de los déficits neuropsicologicos
documentados previamente en la literatura pueden estar
presentes desde antes de la realizacion de la intervencion
quirdrgica.

Finalmente, Karsdorp et al (52) realizaron un meta-
anlisis con la informacién obtenida en 25 estudios. Ob-
servaron que existia una correlacién entre un menor nivel
de funcionamiento cognitivo y una mayor gravedad de la
cardiopatia congénita. Este fendmeno también es cierto
para el coeficiente intelectual verbal y procedimental.

Rendimiento Académico

La mayoria de los nifios con antecedente de cardiopa-
tia congénita tienen un rendimiento académico adecuado.
No obstante, algunos autores calculan que aproximada-
mente el 20% tiene un desempefio por debajo del prome-
dio (2). Por ejemplo, se ha documentado que, a los ocho
afios, mas nifios cardidpatas congénitos habian repetido
un afo escolar comparado con un grupo control de nifios
sanos (40). Otro estudio mostré que los pacientes con
Transposicion de Grandes Vasos tienen mayor riesgo de
presentar trastornos del aprendizaje que sus propios her-
manos (8, 53).

Aparte de las dificultades atencionales ya menciona-
das, se ha visto que este grupo tiene mayores dificultades
en la comprensidn lectora, la capacidad de hacer una na-
rracion oral o escrita, e incluso para formular historias
orales o escritas a partir de dibujos (10). En particular,
los nifios con defectos cianosantes parecen tener menor
habilidad para la aritmética, la lectura, y la ortografia (2,

11
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21, 28). No se debe pasar por alto la relacion que existe
entre los trastornos que se presentan durante los procesos
de aprendizaje y las alteraciones del lenguaje, que como
ya se ha anotado arriba, se han descrito en nifios cardié-
patas congénitos.

En el estudio de Wray y Sensky (48), ya mencionado
anteriormente, en la evaluacion de los nifios con lesiones
cianosantes se encontraron menores logros académicos
comparados con los nifios acianoticos, lo que sugiere que
la naturaleza de la patologia cardiaca influye mas en su
rendimiento que el hecho aislado de sufrir una enferme-
dad cronica. Estas diferencias en su desempefio escolar
estaban presentes a pesar de que su Cl estuviera dentro
de limites normales.

Un factor que puede contribuir a las diferencias en el
rendimiento académico son las repetidas y prolongadas
ausencias escolares determinadas por la patologia cardia-
ca. También pueden encontrarse dificultades al intentar
que el nifio asista al colegio independientemente de su
salud fisica. Por ejemplo, existe una parte de los nifios
que reciben un trasplante cardiaco que desarrollan un
funcionamiento psicolégico adecuado y vuelven al co-
legio sin complicaciones. Sin embargo, entre un 20-24%
continda con alto estrés psicolégico relacionado (ansie-
dad, miedo, depresion) y alteraciones del comportamien-
to. Se propone que esta situacion puede estar en relacion
con la obligacion de llevar un régimen médico intenso y
menores oportunidades de socializacidn previa con pares
(37).

También se ha evaluado la utilizacién de recursos de
apoyo o tratamiento en este grupo de nifios. En una mues-
tra, aproximadamente el 22% de nifios entre los 7 y los
9 afios recibia un apoyo educativo en forma de tutorias
suplementarias. Ademas, el 23% estaba recibiendo una
0 mas intervenciones terapéuticas (terapia de lenguaje,
ocupacional, fisica y psicosocial) (6). Forbess et al (18)
encontraron, en un grupo de nifios que habian sido some-
tidos a cirugia cardiaca por cardiopatia congénita, que el
35% habian recibido terapia de lenguaje y el 14% habia
requerido terapia ocupacional. Sin embargo muchos ni-
fios, incluyendo quienes tienen retrasos del desarrollo, no
reciben ningun tipo de intervencion (54).

Ansiedad y Depresion

Las alteraciones emocionales en el nifio pueden estar
influenciadas por factores como la gravedad de la enfer-
medad cardiaca, los logros académicos, la saturacién ar-
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terial de oxigeno, la resiliencia propia, la percepcion de
la madre, la red de apoyo disponible, y el impacto de la
enfermedad del nifio sobre los procesos familiares (15,
55, 56).

En nifios con antecedente de cardiopatia congénita se
han encontrado niveles significativamente mas altos de
depresién comparados con un grupo control de nifios
sanos (40). Adicionalmente, en algunos adolescentes
se ha evidenciado reduccion de la autoestima (57). En
otro estudio que usé un cuestionario aplicado a nifios de
aproximadamente 8 afios con antecedente de cardiopatia
congénita, se encontraron niveles significativamente mas
altos de depresién frente a un grupo control de nifios sa-
nos (40).

Yildiz et al. (58), encontraron que el mayor nimero de
nifios en la familia estaba relacionado con mayores sin-
tomas de ansiedad/depresion en los pacientes. Ademas
describieron que las quejas somaticas estaban relaciona-
das con un bajo nivel econdmico de la familia y un peor
estado hemodinamico. En este mismo sentido, Moon et
al. (55) describieron como factores de riesgo para depre-
sién, en un trabajo realizado con 231 pacientes de 13 a
18 afios, la presencia de mayor edad, y una peor clasifica-
cién funcional segun la New York Heart Association y el
Congenital Heart Disease functional index. Asi mismo,
se describieron como factores protectores para depre-
sién: mayor resiliencia, padres mas afectuosos, mayores
logros académicos, y mayor saturacién arterial de oxige-
no. Cohen (59) realiz6 un estudio con 45 adolescentes
con cardiopatia congénita y 50 controles sanos entre los
12 y los 18 afios, que contestaron cuestionarios acerca
de la conducta parental percibida, autoestima, ansiedad
y animo depresivo. Llamd la atencion que en el grupo
de cardiopatia se detectd una relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion de aceptacion parental
con menor animo depresivo y mayor autoestima, feno-
meno que no aparecid en el grupo control. En cambio,
en el grupo control, la percepcion de mayor control pa-
rental estaba en relacion con menor depresion y menor
ansiedad.

Al aplicar el Achenbach Child Behaviour Checklist en
un grupo de nifios con antecedente de sindrome de co-
razén izquierdo hipopléasico, se encontré que el 20% te-
nian puntuaciones positivas para ansiedad y depresion (8,
11). En otro trabajo que evaluaba sindrome velo-cardio-
facial, se encontraron mayores prevalencias de trastorno
depresivo mayor y de trastorno de ansiedad generalizada
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(59). En este sindrome especifico, se ha documentado
que hasta el 27% presenta depresion en algin momento
de su vida (60).

En una muestra de 9 nifios que recibieron un tras-
plante cardiaco, se encontrd que 5 presentaron sintomas
postquirdrgicos de ansiedad, depresion, y problemas de
conducta seglin el DSM-I11-R. También se observaron al-
teraciones emocionales (depresion, ansiedad e ira) en los
familiares de los recipientes del trasplante (37, 61). En
otro estudio, se encontrd que, pre-trasplante, el 13% de
los nifios cardidpatas cumplian criterios para un trastorno
afectivo secundario a enfermedad médica, cantidad que
disminuyé post-transplante hasta el 0%. Aln asi, un afio
después de la intervencién el 20% de los nifios todavia
presentaban sintomas psicolégicos subumbral diagnosti-
co (62).

Gupta el al. (63) encontraron que los nifios con ante-
cedente de cardiopatia congénita obtenian significativa-
mente mayores puntajes en la escala de miedo de heridas
y animales pequefios (Fear Survey Schedule for Children
— Revised) que el estdndar normativo. Adicionalmente,
puntuaron significativamente mas alto en la escala de an-
siedad fisiologica de la R-CMAS y en el puntaje T total,
la subescala depresion/ansiedad, y la subescala de inter-
nalizacion del CBCL. Estos hallazgos estaban asociados
con una mayor ansiedad de la madre medida por el pun-
taje en la escala STAI-S (State-Trait Anxiety Inventory).

En un estudio realizado con 43 nifios de edades entre
los 5y los 12 afios, sin estrés postraumatico previo, se
analiz6 la incidencia de esta enfermedad tras una cirugia
cardiaca. Se encontr6 que el 12 % de los nifios cumplia
criterios para estrés postraumatico. Otro 12% comenzé
a presentar sintomas de estrés postraumatico, aungue no
cumplian criterios diagndsticos completos. La aparicién
de esta entidad se relacion6 con mayor tiempo de estan-
cia en la unidad de cuidados intensivos. No se encontro
relacion con el nivel cognitivo, el apoyo familiar o las
dimensiones de aproximacién o retraimiento del tempe-
ramento (64).

La ansiedad no se limita al periodo peri-operatorio. En
un estudio de 31 adolescentes que habian sido operados
aproximadamente 13 afios antes de la evaluacidn, se en-
contré una prevalencia de trastorno de estrés postrauma-
tico en el 29% (65). Asi mismo, los pacientes con ante-
cedente de cardiopatia congénita también tienen puntajes
significativamente mas altos en la escala de ansiedad fi-
sioldgica de la CMAS-R (Escala de ansiedad manifiesta
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en nifios, revisada) (63). Nuevamente, con respecto a este
punto, hay estudios divergentes. En un cuestionario apli-
cado a nifios de aproximadamente 8 afios, no se encon-
traron diferencias en los niveles de ansiedad comparados
con un grupo control de nifios sanos (40).

Conducta

Se ha propuesto que los hallazgos al evaluar conducta
pueden estar influenciados por el tipo de lesion cardiaca,
la edad a la cual se evalUa el paciente y quién responde
la encuesta (paciente, padre, o profesor) (10, 52, 66, 67).

En un estudio de 60 nifios de edades entre los 7,9y 14,3
afios, se encontrd que tenian peores resultados en todas
las areas de competencia y de problemas del CBCL (28).
En otro trabajo, se encontr6 que estos nifios son mas de-
pendientes que sus pares en actividades de autocuidado y
de cognicién social. Un subgrupo ademas presenta difi-
cultades en comportamientos adaptativos, comunicacién
efectiva y habilidades sociales (6). Adicionalmente, un
meta-andlisis concluy6 que los pacientes con cardiopatia
congénita exhibian mas problemas de conducta totales de
internalizacion y externalizacion que los controles sanos.
Los autores sefialan que estos datos son méas claros con
respecto a las conductas de externalizacion y a nifios y
adolescentes mayores de 10 afios (52).

Especificamente, se ha afirmado que ser sometido a
mayor nimero de cirugias, el uso de DHCA, edad mas
temprana de gestacion, y la baja saturacion de oxigeno,
son predictivos de mayores problemas internalizantes.
En cambio, los problemas externalizantes (delincuencia
y agresividad), eran mas prevalentes en pacientes con
mayor numero de cirugias cardiacas (8, 48). El nivel de
educacidn materna se ha asociado a la socializacion y los
comportamientos adaptativos de estos nifios. La edad en
el momento de la cirugia se relaciona con la capacidad de
comunicacion, y el examen neurolégico postquirtrgico
se ha asociado al autocuidado (6).

Se aplico el CBCL (subescala internalizadora) a las
madres de 96 nifios con antecedente de cardiopatia con-
génita, encontrando que la presencia de conductas agre-
sivas y de retraimiento en los hijos se relacionaba con
un nivel educativo bajo en los padres, un pobre estado
economico de la familia, y empeoramiento del estado he-
modinamico del paciente (58).

Se ha documentado que la necesidad de dar tratamiento
medicamentoso al nifio antes de la realizacion de cirugia
es predictor de mayores puntajes en la escala de proble-
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mas totales del CBCL. Sin embargo, no esta claro cual
seria el mecanismo causal de esta asociacion, y es pro-
bable que los resultados estén mas relacionados con una
mayor gravedad de la enfermedad (68).

El tipo de lesion cardiaca también es importante, por-
que algunos estudios han mostrado que existe mayor
asociacion entre los defectos cianéticos y la aparicién
de problemas psicosociales, en comparacién con sujetos
con cardiopatias no cianosantes (15, 69). Sin embargo,
vale la pena resaltar que hay controversia en este punto.
Un estudio realizado en nifios de 7 afios reportd que no
se encontraron diferencias en la calidad de vida ni en la
presencia de problemas conductuales entre los nifios con
patologia cianosante y quienes tenian antecedente de en-
fermedad no cianosante (3).

De cualquier modo, parece que el tipo de lesion car-
diaca también puede tener influencia sobre la conducta.
En un estudio de 28 pacientes con sindrome de corazén
izquierdo hipopléasico se encontr6 que casi el 18% de la
cohorte tenia criterios para problemas de conducta (11,
12). En otro estudio de 18 nifios entre los 2 y los 10 afos
con sindrome de corazon izquierdo hipopléasico, se en-
contré que estos tenian significativamente menor calidad
de vida, con menor autoestima, mayor presencia de sin-
tomas psicosomaticos, y mayores dificultades con pares
de lo esperado (70).

Un meta-analisis concluyé que los pacientes con car-
diopatia congénita exhibian méas problemas de conducta
totales de internalizacién y externalizacién. Los autores
sefialan que estos datos son méas claros con respecto a
las conductas de externalizacién y a nifios y adolescentes
mayores de 10 afios (52).

Con respecto a las caracteristicas de los sintomas
prodrémicos de psicosis en adolescentes de este grupo,
también puede que estén en relacion con su patologia
concreta. Por ejemplo, se ha visto que en quienes
presentan la delecion 22qll se evidencia mayor
cantidad de sintomas negativos, con niveles inferiores de
funcionamiento que los controles con prédromos pero sin
esta alteracion genética (71).

En cuanto al uso de sustancias psicoactivas, en adoles-
centes de 16 a 18 afios se obtuvo una frecuencia autorre-
portada de consumo de sustancias en el Gltimo mes del
28% en los adolescentes (incluyendo cigarrillos, alcohol
y drogas ilicitas). Estas frecuencias son comparables o
menores a las de controles sin cardiopatia (72).

Trastornos psiquiatricos en nifios y
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Es evidente la amplia y compleja interaccién biopsi-
cosocial del individuo, desde la concepcién y formacién
intra utero y a lo largo de todo su desarrollo. La base
bioldgica requiere el adecuado desarrollo de la estructura
neurolégica. Sin embargo, el funcionamiento y desarro-
[lo del sistema nervioso también esté en interaccion con-
tinua con el resto del cuerpo, y asi depende de un soporte
que proporcionan otros sistemas y o6rganos del cuerpo
tales como el corazén y el sistema circulatorio. Todo en
un sistema que busca la integridad y el mantenimiento de
un equilibrio homeostéatico en el cuerpo. Ademas, otro
elemento que contribuye a la intrincada relacién psicoso-
matica (mente-cuerpo) es la influencia de la mente (cere-
bro), que a su vez ejerce efectos sobre el funcionamiento
del cuerpo. De esta manera se establece “un constante
flujo dindmico de interacciones en ambos sentidos™ (73).

Todo esto también queda ilustrado en esta revision bi-
bliografica de nifios y adolescentes con cardiopatias con-
génitas. Por ejemplo, observandose la relacién entre el
estado hemodinamico (58), la saturacion arterial de oxi-
geno (6), el tipo de lesion cardiaca preexistente (69, 15),
y la conducta del nifio.

Es innegable la importancia de un diagnostico oportu-
no de la cardiopatia como condicién sine qua non para
poder proporcionar el tratamiento especifico y apropia-
do, aln desde la etapa de vida intrauterina en los casos
que asi lo exijan. De esta manera, se puede evitar perder
momentos criticos de intervencion para prevenir dafos
hipoxico-isquémicos del sistema nervioso central y del
resto del cuerpo. Asi mismo, se entiende que el diagnos-
tico precoz de las alteraciones del desarrollo y de trastor-
nos psiquiatricos permite minimizar el impacto negativo
que pueden acabar teniendo sobre el nifio, mediante su
mejor abordaje.

Ademas de la influencia directa que ejerce la enferme-
dad sobre el desarrollo durante la nifiez y la adolescen-
cia, también hay hechos y situaciones relacionadas que
lo pueden alterar. Por ejemplo, los mencionados ingresos
hospitalarios frecuentes, la toma de medicacion crénica o
con efectos adversos o secundarios, paros cardiorrespira-
torios, la necesidad de recibir un transplante, o preocupa-
ciones con respecto a cicatrices de toracotomia también
juegan un rol. Incluso, algunos nifios pueden interpretar
su enfermedad como evidencia de que ellos mismos son
“extrafios” o “incompletos”.

La revision de la literatura demostro la presencia de
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alteraciones de la atencién en una gran proporcion de los
nifos y adolescentes evaluados con antecedente de car-
diopatia congénita. De hecho, esta proporcion es mayor
que la que se ha documentado en la poblacién general. En
cuanto al coeficiente intelectual de este colectivo, existe
disparidad entre los resultados publicados hasta el mo-
mento. Esto probablemente se explica por una diferencia
en el perfil de los pacientes evaluados. Las discrepancias
en este sentido posiblemente estén ligadas a factores in-
dividuales, como padecer la cardiopatia como parte de un
sindrome genético o no, que la enfermedad sea cianosan-
te 0 no, la gravedad de la misma, el tiempo transcurrido
antes de la intervencion, y el coeficiente intelectual de los
padres, entre otros.

Parece que este grupo es mas vulnerable a dificultades
en el rendimiento académico, obteniendo menores logros
que sus pares, aunque hay que resaltar las diferencias en
las capacidades individuales. Sin embargo, y a pesar de
que se ha encontrado que algunos nifios requieren apoyos
terapéuticos especificos en este sentido, muchos siguen
sin recibir tratamiento. También destacan en este grupo
los trastornos del aprendizaje, no siempre abordados es-
pecificamente.

En cuanto a los trastornos depresivos y de ansiedad,
hay indicios de que estos nifios son mas susceptibles a
presentarlos en mayor frecuencia que los controles, y que
en el tiempo estos sintomas podrian mantenerse, aunque
en un nivel por debajo del umbral diagnostico. Se han
documentado factores de riesgo y protectores ante la de-
presion en estos nifios, que comprensiblemente son tanto
biolégicos como individuales y sociales. Estos plantean
nuevas areas de investigacion e intervencion terapéutica.

En la conducta, se han observado aumentos en los re-
sultados significativos de problemas en las escalas de
conducta internalizada y externalizada. Sin embargo,
esto depende también de la edad del nifio y del tipo de
cardiopatia que presenta. Parece haber menor consumo
de sustancias psicoactivas en este grupo poblacional que
en sus pares, hecho que probablemente va ligado al mie-
do de a las consecuencias que estas practicas podrian te-
ner sobre su enfermedad.

Todo ello pone de relieve la necesidad, para este grupo
de pacientes y sus familias, de la colaboracién paidop-
siquiatrica con el equipo cardioldgico referente. En este
sentido, seria ideal la colaboracion y atencion por equi-
pos especializados en Paidopsiquiatria Psicosomatica.

Trastornos psiquiatricos en nifios y
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Finalmente, son necesarios mas estudios en este
campo de los nifios y adolescentes con antecedente
de cardiopatias congénitas, tanto a nivel psicolégico
como paidopsiquiatrico, con especial consideracién
a su desarrollo. Resultan de especial importancia
las evaluaciones de los nifios que han sido operados
recientemente, debido a los grandes avances en técnicas
quirargicas y en los procedimientos de anestesiologia,
al igual que los estudios longitudinales de seguimiento
en este grupo. Todo ello puede llevarnos a la mejor
asistencia, en colaboracion con el equipo cardiolégico
pediatrico referente, del nifio-adolescente, adulto y de
sus familias
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