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Resumen
El Sindrome de Down es una combinacion cromosomica natural que siempre ha formado parte
de la condicion humana, existe en todas partes del mundo y habitualmente tiene efectos
variables en los estilos de aprendizaje, las caracteristicas fisicas y la salud. Las cardiopatias
congenitas en nifios y nifias con sindrome de Down o también conocida como trisomia 21, se
deriva de una alteracion cromosomica, exactamente en el par de cromosomas 21. El objetivo
principal de la investigacion fue analizar las cardiopatias congénitas en nifios y nifias con
sindrome de Down entre 1 y 5 afios el cual se logr6 mediante la descripcion del
funcionamiento cardiaco estructural en nifios y nifias de 1 a 5 afios, la explicacion de las
alteraciones cardiacas congénitas que afectan a los nifios y nifias con sindrome de Down y la
precision de cardiopatias méas frecuente en nifios y nifias con sindrome de Down. La
investigacion fue netamente documental se basé en la obtencion y recopilacion de
informacion, analisis e interpretacion de diversos trabajos e investigaciones anteriores. Se
analizé que entre 40% y 50% de los nifios con sindrome de Down sufren una cardiopatia
congénita siendo esta la principal causa de mortalidad impidiéndoles que lleguen a la
adolescencia y gocen de una vida plena. Como recomendacion general se incita a los futuros
técnicos Cardiopulmonares a seguir enriqueciendo sus conocimientos respecto al tema, ya que
tendran contacto directo con estos pacientes para realizarles diversos estudios de diagndsticos
cardiovasculares como el electrocardiograma y ecocardiograma gque ayudaran a una deteccion
precoz.

Palabras claves: Sindrome de Down, Cardiopatias Congénitas, Alteraciones
Linea de investigacion: Enfermedades Cardiovasculares
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ABSTRACT

Down's syndrome is a chromosomal natural combination that always has formed a part of the
human condition, exists everywhere of the world and habitually it has variable effects in the
styles of learning, the physical characteristics and the health. The congenital cardiopathies in
children and girls with Down's syndrome or also known as trisomy 21, it stems from a
chromosomal alteration, exactly in the couple of chromosomes 21. The principal aim of the
investigation was to analyze the congenital cardiopathies in children and girls with Down's
syndrome between 1 and 5 years which was achieved by means of the description of the
structural cardiac functioning in children and girls from 1 to 5 years, the explanation of the
cardiac congenital alterations that affect the children and girls with Down'’s syndrome and the
more frequent precision of cardiopathies in children and girls with Down's syndrome. The
investigation was net documentary was based on the obtaining and summary of information,
analysis and interpretation of diverse works and previous investigations. There was obtained
as results that 40 % and 50 % of the children with Down's syndrome suffer a congenital
cardiopathies being this the principal reason of mortality preventing them from coming to the
adolescence and enjoying a full life. As general recommendation incite future technicians to
further enrich cardiopulmonary their knowledge on the issue, as have direct contact with
patients to make several studies of cardiovascular diagnostic and electrocardiogram and
echocardiogram help early detection.

Key words: Down's syndrome, Congenital Cardiopathies, Alterations
Line of investigation: Cardiovascular Diseases
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INTRODUCCION

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. En este sentido se clasifica el Sindrome de Down

como una discapacidad, por la alteraciéon cromosémica que presentan estas personas.'

El Sindrome de Down es una combinacién cromosémica natural que siempre ha formado
parte de la condicion humana, existe en todas las regiones del mundo y habitualmente tiene
efectos variables en los estilos de aprendizaje, las caracteristicas fisicas y la salud.? A pesar de
ser una diversidad funcional conocida desde hace muchos afios aun la sociedad desconoce este
tipo de alteracion cromosémica y los problemas de salud que acarrean estas personas, tal como
son las patologias que los afectan tanto interna como externamente; por este motivo se realiza
un analisis de este tema tan valioso para dar una vision diferente tanto a los afectados como a

las personas en general asimismo.

Siguiendo el orden de ideas la trisomia 21 o Sindrome de Down es un defecto genético que se
produce en las primeras 12 semanas de gestacion, puesto que el material bioldgico se
transmite de forma alterada al cromosoma 21, es decir, ocurre una duplicacion del cromosoma
dando como resultado tres cromosomas 21. Esto a su vez causa diversos defectos, tanto a nivel
estructural como funcional, * de alli que en consecuencia entre un 40 y 50% de los recién
nacidos con sindrome de Down presentan una cardiopatia congénita, siendo ésta la causa

principal de mortalidad en nifios con esta alteracion.

Por todo lo antes mencionado se plantea las cardiopatias congénitas en nifios y nifias con
Sindrome de Down como una problematica que afecta directamente el desarrollo del sistema
cardiovascular, afectando de diversas formas su estructura y funcionamiento que puede
conllevar a una serie de problemas de salud y por ultimo la muerte. Por esta razon es
importante tener en cuenta cuales son las patologias que se presenten y poder lograr
prolongarle la vida a esos nifios y nifias de 1-5 afios induciendo una 6ptima calidad de vida. En
vista de las complicaciones mencionadas se formula la siguiente interrogante ¢/Es conveniente
realizar el diagndstico de las cardiopatias de forma temprana para mejorar la calidad de vida

de los nifios y nifias entre 1 y 5 afios con Sindrome de Down?



Para resolver dicha interrogantes se plantea como objetivo general de la investigacion analizar
las cardiopatias congénitas en nifios y nifias entre 1 y 5 afios con sindrome de Down, el cual se
pretende lograr mediante tres objetivos especificos que consisten en describir el
funcionamiento cardiaco estructural de nifios y nifias entre 1 a 5 afios, explicar las alteraciones
cardiacas presentes en nifios y nifias con Sindrome de Down entre 1 y 5 afios y precisar la
cardiopatia congénita méas frecuente en los nifios y nifias con sindrome de Down en edades

comprendidas de 1 a 5 afios.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio serd til para futuras investigaciones
relacionadas con las Cardiopatias Congénitas en nifios con sindrome de Down, servird como
un informe de ayuda al momento de la busqueda de informacion. Al igual a lo que respecta en
la perspectiva social, facilitando informaciones a las personas en general. Ademas se debe
Considerar que en la actualidad las personas con sindrome de Down estan siendo involucradas
de manera activa en diferentes ambitos, tal como es el laboral donde colocan en practicas
diversas habilidades y destrezas que son aprendidas en centros de estudios y capacitaciones

especializados para estas personas con Diversidad Funcional.

En este sentido en cuanto a las personas afectadas, este proyecto servird para fortalecer el
diagnostico de sus malformaciones y dar a conocer la frecuencia de las patologias cardiacas
que los afecta. De esta manera enriquecer los conocimientos a los estudiantes de tecnologia
cardiopulmonar que tendran contacto directo con estos pacientes a la hora de la realizacion de
diversos estudios para evaluar su sistema cardiovascular y lograr diagnosticar a tiempo
cualquier alteracion que sea evidente, es esta la labor de los futuros técnicos dirigidos a servir

en el area de salud.

Es importante la realizacién de todo tipo de investigacion respecto a los nifios y nifias con
Sindrome de Down, en esta ocasion se realizara una investigacion monografica de tipo
documental que consiste en la obtencion y recopilacion de informacion, anélisis e
interpretacion de datos provenientes de diferentes materiales, investigaciones anteriores e
informaciones de instituciones especializadas, para obtener una amplia gama de

conocimientos respecto al tema.



FUNCIONAMIENTO CARDIACO ESTRUCTURAL DE NINOS Y NINAS ENTRE 1 A
5 ANOS

Para entender las cardiopatias congénitas que se pueden presentar en nifios y nifias con
Sindrome de Down es necesario describir el funcionamiento cardiaco estructural en

condiciones normales.

En primer lugar el corazén se encuentra entre los pulmones en el centro del pecho, detras y
levemente a la izquierda del esternon. Una membrana de dos capas, denominada pericardio
envuelve el corazon como una bolsa. La capa externa del pericardio rodea el nacimiento de los
principales vasos sanguineos del corazén y esta unida a la espina dorsal, al diafragma y a otras
partes del cuerpo por medio de ligamentos. La capa interna del pericardio esta unida al
musculo cardiaco. Una capa de liquido separa las dos capas de la membrana, permitiendo que
el corazdn se mueva al latir a la vez que permanece unido al cuerpo. Del mismo modo segin
la gaceta medica de caracas el corazon de un recién nacido promedio pesa alrededor de 25

gramos y posee un volumen sanguineo de 80-85 mm/hg.*>

Consta de cuatro cavidades. Dos superiores que se denominan auricula izquierda y auricula
derecha, las cuales estan separadas por el septum o tabique interauricular y dos inferiores que
se denominan ventriculo izquierdo y ventriculo derecho, separadas por el septum o tabique
ventricular, asimismo las auriculas estan separados de los ventriculos por el tabique o septum
auriculoventricular. El ventriculo izquierdo es la cavidad mas grande y fuerte del corazon. Las
paredes del ventriculo izquierdo tienen un grosor de so6lo media pulgada, pero tienen la fuerza

suficiente para impeler la sangre a través de la valvula aértica hacia el resto del cuerpo.®

En el espacio intracardiaco se encuentran las valvulas que controlan el flujo de la sangre por el
corazén son cuatro: La valvula tricuspide que controla el flujo sanguineo entre la auricula
derecha y el ventriculo derecho, la valvula pulmonar controla el flujo sanguineo del ventriculo
derecho a las arterias pulmonares, las cuales transportan la sangre a los pulmones para
oxigenarla, la valvula mitral permite que la sangre rica en oxigeno proveniente de los
pulmones pase de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo y La valvula aortica permite
que la sangre rica en oxigeno pase del ventriculo izquierdo a la aorta, la arteria mas grande del

cuerpo, la cual transporta la sangre al resto del organismo.®



En cuanto a la fisiologia del aparato cardiovascular, para mejor comprension se deriva en dos
sistemas especializados uno de conduccion y uno circulatorio; el sistema de conduccion esta
comandado en condiciones normales por el nodulo sinusal o también conocido como
marcapasos natural ubicado en la parte superior de la auricula derecha el cual genera el
impulso eléctrico y dirige al nodo atrio-ventricular y al auricula izquierda mediante las fibras
musculares estimulando su contraccion. Posteriormente el impulso eléctrico pasa del nodo
atrio- ventricular al haz de his donde se ramifica en haz de his derecha y haz de his izquierda

llevando el impulso a los ventriculos.

Por otro lado el sistema circulatorio en el corazén actiia como una bomba que impulsa la
sangre a los Organos, tejidos y células del organismo, posee un recorrido que para mayor
entendimiento empieza en las venas cava superior e inferior que desembocan la sangre
desoxigenada en la auricula derecha, pasa al ventriculo derecho atravesando la valvula
tricuspide, del ventriculo derecho pasa a las arterias pulmonares, por la valvula pulmonar, las
cuales llevan la sangre a los pulmones para que sea oxigenada. Una vez enriguecida la sangre
en oxigeno pasa a las venas pulmonares para ser trasladada a la auricula izquierda luego al
ventriculo izquierdo mediante la valvula mitral y por Gltimo es eyectada desde el ventriculo
izquierdo a la aorta atravesando la valvula aortica para ser llevada al cerebro y a la circulacion

sistémica.’

A diferencia de un nifio sano los nifios con sindrome de Down tienden a sufrir malformaciones
congénitas cardiacas tal como tal como lo expresa The University of Chicago Medicine Comer
Children’s Hospital “Alrededor del 40 a 50 por ciento de los nifios con sindrome de Down
tienen defectos cardiacos. Algunos defectos son menores y se los puede tratar con
medicamentos, mientras que otros necesitan una cirugia”, en consecuencia, padecen
alteraciones en la fisiologia cardiaca las cuales varian dependiendo de la mal formacién que

presenten.®

Asi mismo la sociedad nacional del sindrome de Down afirma que las anomalias del sistema
cardiovascular son comunes en recién nacidos con trisomia 21. Aproximadamente la mitad de
todos los nifios que nacen con la alteracién antes mencionada tienen un defecto cardiaco bien
sea en la anatomia o fisiologia, las cuales se modifican y se caracterizan de distinta manera

segln la malformacion presentada.’



ALTERACIONES CARDIACAS PRESENTES EN NINOS Y NINAS CON SINDROME
DE DOWN ENTRE 1Y 5 ANOS

Para comenzar, el atlas of Pediatric Physical Diagnosis estima que la incidencia mundial del
Sindrome de Down entre los recién nacidos vivos es de aproximadamente 1 por cada 660, y el
45% son nacidos vivos, porque la mayoria de los fetos se abortan de manera espontanea. No
existe un estigma fisico Unico del sindrome de Down, mientras que en el diagndstico clinico el
hallazgo de ciertas caracteristicas clinicas reconocibles, donde incluyen anomalias mayores y
menores y se localizan cardiopatias congénitas en el 45% de los casos, en especial canales
auriculoventricular y defectos septales ventriculares, por lo que se debe realizar una

evaluacion cardiaca a todos los nifios nacidos con sindrome de Down. °

De igual manera, la sociedad nacional del sindrome de Down expresa que los defectos mas
comunes son el defecto septal auriculoventricular (formalmente llamado defecto de relieve

endocardico), defecto septal ventricular, conducto arterioso persistente y tetralogia de Fallot.

El defecto septal auriculoventricular estad provocado por una falla del tejido para unirse en el
corazon durante la vida embrionaria. Esto provoca una gran abertura en el centro del corazon,
generalmente con un orificio entre las dos camaras expulsoras (un defecto septal ventricular) y
entre las dos camaras colectoras (un defecto septal auricular), asi como anomalias de las dos
valvulas auriculoventriculares, la mitral y la tricispide. De los nifios con sindrome de Down
que nacen con enfermedad cardiaca congénita, el defecto septal auriculoventricular es el méas
comun. En casos menos severos, los defectos septales ventriculares y los defectos septales

auriculares pueden ocurrir en forma separada.

Mientras que el conducto arterioso es un canal entre la arteria pulmonar y la aorta. Durante la
vida fetal desvia la sangre y la aleja de los pulmones porgue la sangre prenatal ya viene
oxigenada de la madre. Después del nacimiento, este canal suele cerrarse en el primer dia de
vida. Si eso no ocurre, se denomina "persistente™ y produce un aumento del flujo de sangre

hacia los pulmones.

Por otra parte el Defecto septal ventricular también conocido como comunicacion
interventricular o CIV, es una enfermedad cardiaca congénita comun. Con la CIV, existe una

abertura entre las dos camaras inferiores o ventriculos del corazon. Normalmente, este orificio



se cierra antes que el bebé nazca. Un defecto del tabique ventricular, puede causar que el flujo
de sangre retroceda al ventriculo derecho del corazon en vez de ir al resto del cuerpo. Una
comunicacion interventricular puede conducir a problemas del corazén o de los pulmones o a

un bajo nivel de oxigeno en la sangre.™*

Y Por Gltimo la Tetralogia de Fallot es un término que designa un cuadro cardiaco formado
por cuatro anomalias, tales como los son el Defecto septal ventricular, el estrechamiento del
pasaje desde el ventriculo derecho hacia los pulmones, el agrandamiento ventricular derecho
importante debido al excesivo volumen de sangre y el agrandamiento de la aorta, que lleva
sangre desde el ventriculo izquierdo al resto del cuerpo.

Para concluir, es importante la evaluacién exhaustiva al momento del nacimiento ya que
aportara y dara una vision a los padres de lo que deben afrontar y ayudara a una solucién
rapida al problema, también es necesario identificar las cardiopatias congénitas para evitar las
consecuencias que acarrean las alteraciones antes descrita las cuales con la persistencia
ocasionan dafios progresivos al organismo, cabe destacar que la magnitud de estos dafios

varian de acuerdo a la malformacidn congénita presentada.



CARDIOPATIA CONGENITA MAS FRECUENTE EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN EN EDADES COMPRENDIDA DE 1 A5 ANOS

Anteriormente se ha evidenciado que son varias las cardiopatias congénitas que afectan el
buen funcionamiento cardiaco de estos nifios, sin embargo se podria decir que una anomalia
casi exclusiva de estos pacientes es el Defecto Septal Auriculoventricular, también conocida

como Comunicacidn atrioventricular y Canal atrioventricular comun.

Para tener una idea mas clara respecto a la cardiopatia que afecta a estos nifios con mayor
frecuencia, se toma en cuenta una nota de prensa de la Fundacién Espafiola del Corazon,
titulada el 45% de los nifios con sindrome de Down sufre una cardiopatia congénita,
informa que entre el 40% y el 50% de nifios con sindrome de Down padecen una cardiopatia
congenita afectando aproximadamente un 0,8% de los nifios nacidos vivos, por lo que deben
de ser controlados los primeros meses de vida ya que la enfermedad representa un riesgo de

muerte durante este periodo.

El defecto septal atrioventricular es una cardiopatia congénita que se caracteriza por la falta de
separacion entre el atrio derecho y el ventriculo izquierdo lo que origina una union
atrioventricular comun, y dos defectos septales adicionales: comunicacién interventricular que
involucra a las porciones perimembranosa de entrada y en la gran mayoria de los casos una
comunicacion interatrial tipo foramenprimum .Ademas de las deficiencias en las estructuras
septales del corazon se agregan otras alteraciones en las valvulas atrioventriculares, la
geometria ventricular, el esqueleto fibroso y el sistema de conduccion. Asi como también un
cortocircuito tanto en la circulacion sistémica como en la pulmonar causando un aumento de

flujo de sangre a través del circuito pulmonar.

En los Gltimos afios han avanzado los tratamientos de las diversas cardiopatias que se
presenten que van desde tratamientos quirdrgicos, técnicas de ablacion o simplemente
tratamientos médico. “Cabe citar que actualmente un 85% de nifios que nacen con una
cardiopatia congénita de tipo anomalia estructural llega a la edad adulta, aunque las

posibilidades de supervivencia dependen de la complejidad de la anomalia”.*?

De igual manera La Asociacién Venezolana de Sindrome de Down AVESID ** nos indica que

alrededor del 40% de las personas con sindrome de Down presentan anomalias congénitas



cardiacas y es la causa de muerte del 20% de los mismos. El defecto congénito mas comun es
el que afecta al auriculoventricular, al dafiar la almohadilla endocérdica. Es por ello que se
recomienda que todos los nifios y nifias que padezcan de este sindrome, sea evaluado al nacer
por un cardi6logo, para descartar la malformacién y mantenerse en control durante el resto de

su vida.

Asimismo se publica en la Revista Espafiola de Pediatria'® un articulo donde indica que el
Canal atrio-ventricular comun, es la cardiopatia congénita mas caracteristica del Sindrome de
Down aproximadamente el 80% de incidencia ocurre en estos nifios, donde se presenta una
alteracion estructural como resultado del defecto completo de los cajetines endocardicos y
como consecuencia se produce una sobre carga importante del volumen vascular pulmonar
debido a un shunt izquierda derecha a través del defecto cardiaco, este importante shunt no
ocasionaria cianosis en el paciente si no en etapas avanzadas de la enfermedad, pero en estos
nifios con sindrome de Down se da una circunstancia que incumple esta norma. Es por ello
que estos pacientes son considerados de alto riesgo para el desarrollo de Hipertension

pulmonar e insuficiencia cardiaca en los primeros meses de vida.

En este mismo sentido el Instituto Nacional de Pediatria de la ciudad de Mexico realizo un
estudio de las malformaciones cardiacas en los nifios con Sindrome de Down, cuyo resultado
obtenido indica: “De los 275 nifios, cursaron con cardiopatia 160 (58%). Las cardiopatias que
se presentaron con mayor frecuencia fueron la comunicacion interauricular, comunicacion
interventricular y persistencia del ductus arterioso (90%); unicamente 14 casos (9%)
correspondieron a defectos de la tabicacion auriculoventricular, a diferencia de lo observado
en otros paises. La manifestacion clinica mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca. EI 15%
de los pacientes (n = 25) fallecieron, y las causas mas frecuentes fueron el choque séptico y

. ;. 15
cardiogénico”.

Por lo antes expuesto se puede concluir que de tal manera se evidencia que esta es la principal
cardiopatia que afecta a estos nifios en edades comprendidas de 1 a 5 afios, y que dicha
alteracién representa un riesgo de vida, es por ello que es necesario realizar un diagnostico
precoz; para actuar de manera temprana y eficaz logrando asi prolongar la vida de estos nifios

con este tipo alteracién cardiaca



CONCLUSION

En el marco de este contexto en las conclusiones del proyecto de investigacion titulado
cardiopatias congénitas en nifios y nifias con sindrome de Down es importante sefialar que se
adquiri6 y se afianzaron los conocimientos previos sobre funcionamiento y estructura
cardiaca, ademas, de aprender de que las alteraciones cromosdmicas no solo arrastran con
ellas una serie de problemas internos en el organismo sino que también modifican la
apariencia fisica, la adquisicion de conocimientos y hasta la calidad de vida tanto del nifio

afectado como el de su ntcleo familiar.

En primer lugar se describié la estructura cardiaca la cual va determinada por tres capas
Ilamadas pericardio, miocardio y endocardio, consta de cuatro cavidades que son auriculas
derecha e izquierda y ventriculos derecho e izquierdo divididos a su vez por almohadillas
endocardica llamado tabiques, de alli que, sus funciones principales es tan compuestas por un
sistema de conduccion el cual se encarga de conducir el estimulo generado en el nodo sinusal
al nodo atrioventricular y los ventriculos y un sistema de circulatorio el cual tiene como

funcion la perfusion de todos los tejidos del organismo.

Seguidamente se puede mencionar que en las alteraciones encontradas desde el punto de vista
bibliografico se establecen defecto septal auriculoventricular que consiste en la comunicacion
entre auricula y ventriculo, defecto septal ventricular ; la comunicacion entre los ventriculos,
conducto arterioso persistente el cual va determinado por canal entre la arteria pulmonar vy la
aorta y tetralogia de Fallot que consta de un cuadro cardiaco formado por cuatro anomalias,
tales como los son el Defecto septal ventricular, el estrechamiento del pasaje desde el
ventriculo derecho hacia los pulmones, el agrandamiento ventricular derecho importante
debido al excesivo volumen de sangre y el agrandamiento de la aorta, que lleva sangre desde

el ventriculo izquierdo al resto del cuerpo.

Después de describir las patologias encontradas se evidencié que dentro de esas alteraciones
existe una de ellas con mayor prevalencia, como lo es la comunicacién auriculoventricular la
cual se expresa entre un 40% y el 50% de nifios con sindrome de Down afectando

aproximadamente un 0,8% de los nifios nacidos vivos, por lo que deben de ser controlados los



primeros meses de vida ya que la enfermedad representa un riesgo de muerte durante este

periodo.

Por ltimo, se analizé las cardiopatias congénitas en nifios y nifias con sindrome de Down
permitiendo conocer que los nifios con afeccién de trisomia 21 el cual es un defecto genético
que se produce en las primeras 12 semanas de gestacion que causa diversos defectos, tanto a
nivel estructural como funcional, de alli que en consecuencia entre un 40 y 50% de los recién
nacidos con sindrome de Down presentan una cardiopatia congénita, siendo ésta la causa
principal de mortalidad en estos nifios, que no llegan a su adolescencia ni adultez por
alteraciones cromosomicas que tienen como consecuencia afecciones cardiacas, sin mencionar

las demas series de problemas que dicha condicién de salud les ocasiona.



RECOMENDACIONES

Como recomendacion general para todas las parejas que desean concebir primeramente es la
planificacion del embarazo preparando el organismo de la mujer meses antes de la concepcion
tomando hierro y calcio, valorar el riesgo que tienen las mujeres mayores de 35 afios, llevar un
debido control durante el embarazo, en el caso de detectarse alguna alteracion cumplir un
monitoreo con especialistas perinatal, realizarse los analisis y amniocentesis indicada por su
especialista; asi como también orientar a la pareja sobre la importancia de la realizacion de
todos los controles necesarios para poder realizar un diagndstico temprano.

Por otra parte llevar un seguimiento para que se administre adecuadamente los tratamientos
indicado a estos nifios, de igual forma orientar a los padres sobre los procedimientos técnicos
cardiovasculares que se le realicen a estos nifios de 1 a 5 afios tales como lo son los
electrocardiograma y ecocardiogramas. Asi como también educar a estos padres sobre la toma
y valores referenciales de los signos vitales para poder detectar cualquier alteracion y poder

acudir a tiempo a un centro de atencion medica

Asimismo se incita a los futuros técnicos Cardiopulmonares a seguir enriqueciendo sus
conocimientos respecto al tema, ya que tendran contacto directo con estos pacientes para
realizarles diversos estudios de diagndsticos cardiovasculares como el electrocardiograma y

ecocardiograma que ayudaran a una deteccion precoz.
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