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En el año 1876, J. Fraser publica el 

primer caso que se conoce en la literatura 
médica de un estudio necrópsico efectua. 
do en una mujer mogólica de cuarenta 
años que presentaba una fenestración de 

la v<ilcula aórtica. 
Contrariamente, Down veintiocho años 

antes del trabaj 0 mencionado en un ex- 

tenso trabaj 0 sobre mogolismò- no mencio- 

na la asociación entre mogolismo y car- 
diopatías congénitas. Posteriormente a la 
publicación de Fraser son numerosos los 

autores (Smith (1896), Garrod (1898), 
Gossage (1898), Gurthrie (1898), Thomp- 
son (1898), Neuman (1899), Still (1899), 
Sttherland (1899), etc. ) que se han ocu- 
pado en señalar esta frecuente asociación. 

En los ú1timos años, Evans en 1950 B 

èn 63 necropsias encuentra 28 cardiopa- 
tías congénitas de las cuales 16 pert ene- 

cían a enfermos que murieron en los pri- 
meros 5 meses de vida. Esen en 1957 '" 

estudia 31 autopsias de møgólicos encon- 
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trando doce casos con cardiopatías congé- 

nitas, de los cuales 9 fallecieron en los 

primeros 2 años de vida. Entre nosotros, 
Albores y Capriles en 1944 1 publican un 
caso de comunicación interauricular e in- 
terventricular sin soplo en un mogoliano. 

En 1960, Berg Crome y France 4 efec- 

túan una extensa recopilación de los tra- 
ba j os publicados sabre este tema y estu- 

dian a su vez 141 necropsias de mogóli. 

cos, 79 de los cuales presentaban anoma- 
lías cardíacas congénitas, y comparan este 

grupo con 300 de niños no mogó1icos con 

cardiopatías. 
Los resultados obtenidos por estos auto- 

res y por todos aquellos que se han ocu. 
pado de estudiar este problema han sido 

extraordinariamente variados. Esto es de- 
bido a nuestro parecer. al distinto método 
utilizado (clínicos. necropsias, c1ínicos y 

necrópsicos), al número de observacion~s 

efectuadas y edades variables de los casos 
considerad~s. 

Con motivo de haber examinado, en el 

Servicio de Cardiología de la Dirección 
Nacional de Sanidad Escolar.a todos 10s 

niños que ingresan e~ el Instituto Experi. 
mental del Mogó1ico. hemos podido ob- 

servar la frecuencia de la asociación mo- 
golismo y cardiopatías congtnitas en los 

- 

niños en edad escolar. 
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CARDIOjPATfAS I CARDlOPATfAS 
CONGÉNIT AS I ADQUIRIDAS 

% i NP de casos 
-;~----- ~I- 561 0.5 I 

CUADRO 1 

MATERIAL Y METODOS 

Fueron examinados 423 niños mogóli- 

cos cuyas edades estaban comprendidas 
entre los 4 y los 18 años. Se efectuó exa- 
men clínico radiológico y electrocardio- 
gráfico en todos los casos, completándose 
el estudio de alguno de ellos con cateteris- 
mo cardíaco. 

Se comparó este grupo con la totalidad 
de niños examinados durante un año en 
todos los consultorios de Sanidad Escolar. 

cuyas edades estaban entre los 6 y los 12 

años. 
Se estudió además el tipo de maHorma- 

TOTALES 

-_.--u--- NP de casos 

~~-~-~~._.._-~----_._--- 
MOGóLICOS 

"""" No Mogólicos 
""'" 

423 
109.690 

En el grupo deniños no mogó1icos, que 
totalizaron 109.690, se encontraron 561 

1~ 

ción cardíaca hallada en Ios mogólicos y 

en el grupo de niños no mogólicos con 
cardiopatías congénitas estudiadas en Ia 
Sección Cardiología durante ese mismo 

año. 

RESULTADOS 

En los 423 niños mogólicos examinados, 
encontramos 36 casos con cardiopatías 
congénitas, 10 que representa una inci- 
dencia del 8.5 %. 

No encontramos en estos niños ninguna 
afección cardiovascular adquirida. (Cua- 
d ro 1). 

N() de casos 910 

o 

183 
o 

i 0.17 

cardiopatías congénitas 

adquiridas (0.17%). 
(0.5% ) y 183 

I MOGÓLICOS 
CARDIOPATfAS CONGÉNITAS i------------~ 

----~-----_I_l!._d:.._c~os_- 
% 

NO MOGóLICOS 

N. de caso.5 % 

-------- ---"~ Comunicación interauricular 5 14 20 17.4 
Ostium prim un 5 14 1 0.9 
Comunicación interventric. 12 33.5 41 35.6 
Ductus arteriosus 3 8.5 

I 12 10.4 I 

Tetralogia de Fallot 3 8.5 5 4.3 
Coartación de aorta 1 2.5 5 4.3 
Estenosis pulmonar 2 5 7 6.1 
Estenosis aórtica 0 0 3 2.6 
Complej 0 de Eisenmenger 0 0 2 1.7 
Dextrocardia 0 0 1 0.9 
Bloqueo A-V completo 0 0 1 0.9 
Sin diagnóstico preciso 5 14 17 14.9 

-- ----------_.._--- -----~._-~- TOT ALES 36 100 US 100 

CU ADRO 2 

EI tipo de cardiopatía congénita obser- 
vada en los niños mogólicos era la siguien. 
te (Cuadro 2): 5 casos presentaban co- 
municación interauricular (14%), 5 os- 

tium primum (14%), 12 comunicaciones 
interventriculares (33.5), 3 persistencias 
del conducto arterioso (8.5%), 3 tetra- 

tologías de Fallot (8.5%), 1 coartación 
de aorta (2.5%), 2 estenosis de la arte- 
ria pulmonar (5%) yen cinco no se pudo 

precisarcon exactitud el tipo de maHor- 
mación (14%). 

En un grupo de US niños no mogóli- 
cos con cardiopatías congénitas, se en-- 
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contraron: 20 comunicaciones interauricu- 
lares (17.4%), 1 ostium primum (0,9%), 
41 comunicaciones interventriculares (35.6 
por ciento), 12 persistencias del conducto 
arterioro (10.4%), 3 tetraIogÍas de FalIot 
(4.3 % ), 5 coartaciones de la aorta (4.3 
por ciento), 7 con estenosis pulmonar 
(6.1 % ), 3 con estenosis aórtica (2.6%), 
2 con complejo de Eisenmenger (1.7%), 
1 con dextrocardia (0.9%), 1 con bloqueo 

auriculoventricular completo congénito 
(0.9% ), y 17 casas sin diagnóstico preciso 

del tipo de malformación (14.9%). 

DlSCUSION 

,La frecuencia de cardiopatÍas congénitas 

encontradas por Ios distintos autores en 
niños mogólicos oscila entre el 7.1 y 70.8 

por ciento. Estos variados resultados se han 

obtenido en estudios realizados en distin- 

tos países y en grupos muy diferentes tan- 
to en 10 que respect a al número de casos, 

que varian 10 hasta 483 niños mogólicos 

examinados, como en 10 que se refiere a] 

tipo de estudio efectuado. Es este último 
hecho el que a nuestro juicio parece inci- 

dir principaimente, debidoa que 105 gru- 
pos de porcentajes más altos son aqueIIos 
en los cuales el tipo de estudio fue necróp- 

sico, siendo estos mismos 105 que en gene- 
ral agrupan un número de casos reducido, 

como sucede en las estadisticas presentadas 

por SpühIer ''', Esen J", Evans Ji', y Ham- 
bach u. El estudio necrópsico más nume- 
roso efectuado es e] de Berg, Crome y Fran- 
ce que sobre 141 autopsias de mogólicos 

encontraron 79 casas con malformaciones 
cardíacas congénitas (56%). Estudios efec- 

tuados por estos mismos auto res muestran 

que la mayor mortaIidad en 105 primeros 
años de vida en 105 casas de mogolismo co- 

rresponde a la presencia de dichas cardio- 

patÍas (66 a 727c- de ]05 fallecidos en ]os 

primeros 3 años de vida), (cuadro nQ 3), 
hecho que concuerda con Ios trabajos de 

Benda", Sheldon y Ellis J1 
. 

Contrariamente, en Ios grupos de mogó- 

licos más numerosos y examinados clínica- 

mente, la incidencia de cardiopatÍas es más 
baja : Van Hope encuentra en 150 exami- 

nados e1Ínicamente 14 malformaciones car- 
díacas congénitas (9.3%), Oster en 483, 
60 con cardiopatÍas (12.4%). 

EDA1D DE MUER'J:1E EN CASOS DE MOGOLISMO CON Y SIN CARDIOPATIAS 
CONGENITAS. (BERG, CROME y FRANCE. 1960) 

---- .~_._--- ----_..-_._-~ .---- -_..._--_.~- --- --------.---. ----.--- 
- 

Con C. C. Muertes ocurridas durante \ 
I -------- ler. día 

""""""""" Ira. seman a 
. . . . . . . . . . . . . . . 

ler. mes . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ler. 'año ........... . . . . . . . 

10s. 2 años """"""'" 10s. 3 años ..........,.... 

Total 
-------- --- --- 

I 
1_,___, 

I % C. C. 

-.------ ---.-- 

9 

18 
28 
79 
93 

106 

6 

13 

19 
54 
62 
76 

67 
72 
68 
68 
67 

66 

Hill 2' en 188 hall a 24 112.8'/1, I, Y Do- 
xiades y Portius 10 en 121 diecisiete car- 

diopatÍas (14%)' e igua]mente encuentran 
incidencias bajas Kaiser) Schmid "'. 
Thompson ''', Wyllie y E~lie. 

En el estudio cardiovascular quI': dl':c- 
tuamos en 423 niños mogólicos encontra- 
mos 36 cardiopatías congénita!\, 10 quI': 
representa el 8.5% cifra que se encuentra 
entre lail más bajas en las estadÍsticas por 
nosotrüS realizadas. Creemos que esto ell 

CUADRO 3 

debido al número de niños que hemos exa- 
minado en nuestro grupo, que es uno de 

los más numerosos (el segundo después del 
de Oster con 483 mogólicos), al tipo de 

examen efectuado (clínico y hemodinámi- 

co), y a que no hemos examinado recién 

nacidos ni en primera infancia. Pese a que, 

como ya señaláramos' anteriormente, un 

gran porcentaje de los niños mogólicos que 

mueren en 105 primeros años de vida pre- 

!entan anomalía~ cardÍacas congénitas ~e- 



~~~~~ ~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 

~ AL CUERPO MEDICO ARGENTINO ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 

I ~OMUNI~AMOS I 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ lla esta' en Plaza ~ 
~ - 

~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 

I TROLNITRA TE I 
~ ~ 
~ ~ 
~ el mundialmente famoso anti angor-pectoris, ~ 
~ clínicamente probado bajo el nombre de ~ 
~ METAMINE (EE. UU.) ~ 
~ ~ 
~ . . . y recuerde: ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 1111 

No falta en p).,. 
I 

~ I 

I CLARIN I 
m 

1 .d" h . . 

t' 
. b 

~ 
~a conoC1, tstma epanna po aswa SIt - ~ 

'~l' ld t. f"l" ., ~ 
~ tngua. e ac wa y tSW ogwa accwn ~ 
~ 

. 
~ 

~ antt-aterosante ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 

~. 
~ 

~ ~ 
~ ~ 
~ Ambos productos, TROLNITRATE y CLA- ~ 
~ RIN, son fabric ados con droga importada ~ 
~ y lie en cia exc1usiva de Laboratorios Thos. ~ 
~ L . & . .. 

~ 
~ eemmg. Co., New York, U.S.A. (DIVl- ~ 
~ sión de Chas. Pfizer & Co. Ine) ~ 
.~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ Representantes y Distribuidores en ~ 
~ ~ 
~ Argentina ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
I MEDIFARMA S. A. I. C. F. ~ 
~ ~ 
I ' ~ 

I Plaza 1560 - "n.... ...... 
I 

I ~ 

IT. E. 51 - 4052 Y 52 - 5125 I 
~~~'\.'\.~~~~~ 

"'1-Jln-",I-IIII-IIII-IIh-IIII-IIII-IIII-III-"-IIII-IIII-.-.-.-"-.~ 1 I 
i Apareci6 i 
I I 

f TERAPEUTICA CLiNICAf 
. I 

f No 3 - Año 1963 f 
i SUMARIO i 
. I 

I 
rema Central: CONSTIP~CION. SU TRA-" I 

i TAMIENTO. Por los doc to res Alberto Mag- i 
I gi, Marcos Meero:f1f, Onofre Maggi y Jaime i 
, E. Segal. I 

! Tema Central II: LA DISYUNOION PALA- I 
1 TINA. Por los Dres. Carlos M. Meroni Y i 
i N. B. Bacigalupo. ' 

. Recetario (Sección a cargo del Dr. Aaron 1 
! Ka'plan): Especialidades Medicinales Utiles , 
j en el Tratamiento de la Constipación en i 
i venta en el pais. I 

. rrabajos Originales: ! 
, ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE ~ I 
i ELECTROCARDIOGRAMA DE EJER- i 
. CICIO CON RA8 (PERSANTIN) Y'CON I 

! OXIGENO. Por el Prof. Dr. Bernardo 1 
I B. Lozada. I 
i TRA'I1AMI'ENTO DE TRASTORNOS VAS- i 
I CULARES PERIF1ERICOS Y CERE- . 

f' BRALES CON COMPLAMINA. Por el 1 
Dr. E. A. Morrone. I 

f GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (Sec- , 

, . ción a cargo del Dr. Juan E. Otturi): I Noresteroides, su actividad en la mujer. jÎ Tumores del ovario. y embarnzo; eonducta 
i terapéutica. 

. Menorragias por púrpura trombocitopéni- . 

I ca esencial tratada con noresteroides. I 

i Andrógenos no virilizantes en afecciones i' 
. ginecológicas. or. 

IProgesterona y noretisterona en edemas I 
. . . 

, ciclicos y ascitis. , 
i Duogynón oral como medio de diagnóstico i 
. precoz del embarazo y de amenorreas I 

! comparado eon la prueba de Galli-Mai- 1 
I nini. I 
, I 

1 No 4 - Año 1963 1 
I I 
i SUMARIO i 
i Tema Central: URGENCIAS EN CARDlO- i 
" LOGIA. Por el Prof. Dr. Bernardo B. Lo- "' 
, zaoda. I 

, Tema Central II: TRATAMIEiNTO DE LA I 
i UVEITLS. Por los Dres. Héctor N ana y f 
. Humberto Pérez. ~ 
1 GASTROENTEROLOGLA (Sección a car- 1 
, go del Dr. Marcos Meeroff): I 
i Acción antiespasmódica del C4675. Nues- i 
. tras verificaciones. I 

I Uncolerético de sintesis: la Trimetoxi , 
i I 

, 4-2,-4, Ohalcona. , 
i Tanato de atropina administrado por prin- i 
. cipio Durabond. . 

I I 
i SUSCRIPCION ANUAL i 
i (10 números): m$n 400.- i 
I I 

! RAM PUBLICITARIA S.R.L. 1 
I Lavalle 1334 - Buenos Aires. I 
. I 

J-Illl-Illl-Illl-IUI-"-I11-.-"-I111-"-.-IIII-IIII-IIII-IIII-IIII-.~..1 



INCIDENCIAS DE C.c. EN .1fOGOLlCOS EN EDAD ESCOLAR 

veras, por los datos que hemos recogido en 
otros servicios dedicados al estudio de las 

afecciones cardíacas infantiles, no creemos 
que éstos sean suficientemente numerosos 
como para variar fundamentalmente la in. 
cidencia encontrada por nosotros. 

~os ha llamado la atención la aw'encia 
de cardiopatías adquiridas en nuestro gru. 
po, 10 que no implica que 105 niños mogó. 
licos no pueclan padecerlas, habiendo en. 
contrado otros servicios especializados ca. 
50S de cardiopatías reumáticas, miocardi. 
tis. etcétera. 

En cuanto al tipo de malformación, es 
de señalar la frecuencia mayor de las ano. 
malías de desarrollo del tabique interauri. 
cular del tipo Ostium Primum que se en. 
contraba presente en 5 casos (14%), mien. 
tras que en el grupo de niños no mogólicos, 
sólo 1 presentaba este tipo de anomalía 
(0,9% ), hecho que ya ha sido observado 

por numerososautores, sin que ello impli. 
que que ésta sea la anomalía más frecuentG 
ni la única, pues como se puede ver en el 

cuadro 2, el tipo de cardiopatía es suma. 
mente variado encontrándose la comunica- 
ción interauricular, comunicación interven. 
tricular, persistencia del conducto arterio. 
so, coartación de aorta y estenosis pulmo- 

nar, presentes con una frecuencia similar 
a la que se observa en eJ grupo de niños 

no mogólicos. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En nuestra serie de 423 niños mogólicos, 

entre 4 y ~8 años de edad, hemos encon- 
trado un 8.5% de cardiopatías congénitas, 
no habiendo ohservado ningún casu de car. 
diopatía arquirida. 

Los 36 casos con cardiopatías congénitas 
estudiados presentaban una variedad de 

malformaciones casi tan amplias como en 
el grupo de niños no mogólicos. 

Dentro de las malformaciones ohserva- 
das, la comunicación interventricular, la 

comunicación interauricular, la persisten. 
cia del conducto arterioso. la coartación de 

la aorta y la estenosis pulmonar tenían una 
frecuencia similar entre mogólicos y no 
mogólicos. 

Destacamos la elevada incidencia del os- 
tium primum en el mogolismo, 10 que no 
implica, sin embargo, que dicha afección 
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se encuentre en la mayoría de los casas III 
que sea exclusiva de los mismos. 
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