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Breve perspectiva histórica de las cardiopatías 
congénitas en el mundo y en México

Carlos Alva Espinosa*

RESUMEN

Si bien la sospecha de las enfermedades congénitas del corazón se conoce desde hace varios siglos, el nacimiento de la car-
diología pediátrica como disciplina médico-quirúrgica  ene apenas 70 años. Desde entonces, el conocimiento, los avances 
diagnós  cos y tecnológicos y la infraestructura hospitalaria han crecido exponencialmente, produciendo mejores resultados. 
En la actualidad, el 85% de los enfermos que nacen con cardiopa  a congénita alcanzan la vida adulta y, por primera vez, el 
número de adultos con cardiopa  a congénita supera al de los niños. Esta revisión es una perspec  va histórica del tema, de lo 
ocurrido en el mundo y en nuestro país. Finalmente, se plantea la situación actual en ambos escenarios.
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ABSTRACT

Despite that the suspicion of congenital heart disease has been known for several centuries, the birth of pediatric cardiology as 

a medical-surgical discipline is just 70 years old. Since then, knowledge, advances in diagnos  cs, technology and hospital infra-

structure has been growing more and more rapidly producing be  er results. At present, 85% of pa  ents born with congenital 

heart disease reach adulthood and for the fi rst  me adults with congenital heart disease outnumber children. This revision gives 

a historical perspec  ve and presents the current situa  on of congenital heart disease in our country and in the rest of the world.
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Si bien, gracias al descubrimiento de inscripciones y fi gu-
ras de las culturas egipcia y persa, sabemos que el signo 
de cianosis –una manifestación fundamental de un impor-
tante grupo de cardiopa  as congénitas– se conoce desde 
hace cinco mil años, no fue sino hasta mediados del siglo 

XX que el estudio sistema  zado de las cardiopa  as con-
génitas se hizo por primera vez. En 1947, Helen B Taussig 
publicó su libro Congenital malforma  ons of the heart,1 
dando inicio formal al estudio de las cardiopa  as congé-
nitas. No obstante, diversos autores habían realizado ya, 
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aunque de forma aislada, notables avances. A ellos nos 
referiremos ahora, antes de volver al nacimiento de la car-
diología pediátrica.

PRECURSORES

El italiano Alessandro Benede    (c.a. 142 0-1525) fue el 
primero en describir la dextrocardia, mientras que Giulio 
Aranzio (1539-1619) descubrió el conducto arterioso per-
meable en el feto. En pleno Renacimiento, Leonardo da 
Vinci realizó en su Quaderni d’ Anatomia (1513) un nota-
ble dibujo donde se observa y señala una comunicación 
interauricular. La tetralogía de Fallot, una cardiopa  a con-
génita clásica,  ene una historia peculiar. Realmente –y 
en esto existe acuerdo uniforme– esta malformación fue 
descrita por primera vez por Niel Stensen en 1672; luego 
vendrían las descripciones de Edward Sandifort (1777), 
William Hunter (1784), Farre (1814), Peacock (1866) y 
Roger (1879) con los mismos hallazgos de estenosis pul-
monar, comunicación interventricular, cabalgamiento de 
la aorta e hipertrofi a del ventrículo derecho. No fue sino 
hasta 1888 que Etienne-Louis Arthur Fallot escribió su 
brillante monogra  a de la Maladie Bleue.2 Uno no pue-
de dejar de preguntarse qué fue lo que hizo que de este 
trabajo de Fallot su nombre se acuñara como epónimo in-
discu  ble de la enfermedad. La respuesta se encuentra en 
la correlación. Fallot hizo por primera vez la correlación 
entre los hallazgos anatómicos y los datos clínicos. La co-
rrelación es uno de los ejes en los que gravita el ejercicio 
de la medicina. Sin duda, el trabajo de Fallot despertó la 
atención de los clínicos de la cardiología y la pediatría.

LOS PRIMEROS HOSPITALES

Los primeros hospitales pediátricos donde se gestaría la 
cardiología pediátrica fueron The Hospital for Sick Chil-

dren fundado en el año de 1852 en Londres, The Children’s 

Hospital of Philadelphia en 1855 y The Children’s Hospi-

tal of Boston en 1869. Para tener una idea de cuál era el 
estado del conocimiento en cardiopa  as congénitas a fi -
nales del siglo XIX, es ú  l señalar que de la extensa obra 
de William Osler,  tulada The principles and prac  ce of 

medicine (1892), sólo cinco páginas fueron dedicadas a 
las cardiopa  as congénitas; en uno de sus párrafos, Osler 
resumió el estado que guardaba la medicina en ese en-
tonces en relación con las cardiopa  as congénitas: «Dado 
que en una gran proporción las cardiopa  as congénitas 
son incompa  bles con la vida y que en las restantes, nada 
puede hacerse para corregir el defecto o incluso mejorar 
los síntomas, su interés clínico es limitado».3

NACIMIENTO DE LA CARDIOLOGÍA 
PEDIÁTRICA Y DEL ESTUDIO 
SISTEMATIZADO DE LAS CARDIOPATÍAS 
CONGÉNITAS

Cuando, en 1938, Robert E Gross realizó con éxito la pri-
mera ligadura del conducto arterioso permeable,4 se ini-
ció el tratamiento quirúrgico de las cardiopa  as congéni-
tas. El año de 1944, en plena Segunda Guerra Mundial, 
sería el parteaguas y nacimiento de la cardiología pediá-
trica. En este año, Helen Brooke Taussig trató en vano de 
convencer al ya famoso Gross para que efectuara una  s-
tula entre la aorta y la pulmonar en una niña cianó  ca con 
tetralogía de Fallot, y entonces recurrió a Alfred Blalock, 
un cirujano pediatra quien aceptó el reto y logró producir 
un cambio espectacular en la enferma mediante la reali-
zación de la primera  stula sistémico-pulmonar, que a la 
fecha es todavía la más conocida y empleada con el nom-
bre de Blalock-Taussig.5 Helen, que padecía hipoacusia, 
fue capaz de fundar en Boston el primer servicio formal 
de cardiología pediátrica; además, publicó su libro Con-

genital malforma  ons of the heart, al que hicimos refe-
rencia al inicio de este capítulo. Este libro  ene el mérito 
de presentar las cardiopa  as congénitas con un enfoque 
anatomoclínico en el que se incluyen interesantes radio-
gra  as de tórax. Es justo mencionar que Maude E Abbo   
había ya hecho un extraordinario trabajo de colección y 
clasifi cación de más de mil piezas anatómicas con lesio-
nes congénitas cardiovasculares. Este trabajo fue publi-
cado con el  tulo de Atlas of congenital cardiac disease 
en 1936. Este atlas fue el precursor anatómico del trabajo 
de Helen Taussig, quien muriera a consecuencia de las le-
siones producidas por un auto que la atropelló en 1986. 
Irónicamente, una mujer que tanto hizo por promover el 
desarrollo de la ciencia y la tecnología en el campo de la 
medicina falleció por un producto del avance tecnológico.

También en el año de 1944, se realizó la corrección 
quirúrgica de la coartación de la aorta. Fueron el mismo 
Gross en Boston y Crafoord en Suecia quienes, de mane-
ra independiente, obtuvieron la liberación quirúrgica de 
la coartación.6 En 1931, un joven residente, John Gibbon, 
en Boston, inició la elaboración de una idea: la máquina 
de derivación cardiopulmonar. Serían necesarios casi 20 
años para la cristalización de ese proyecto, según él mis-
mo narró en su biogra  a. En 1953, se u  lizó por primera 
vez la bomba corazón-pulmón de Gibbon para realizar la 
corrección quirúrgica de una comunicación interauricular 
bajo visión directa. Este sería el principio de la corrección 
quirúrgica no sólo de los defectos congénitos del corazón, 
sino de toda la patología cardiovascular. Walter Lillehei 
había realizado ya varias operaciones en niños mediante 
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circulación cruzada, empleando como bomba y oxigena-
dor el corazón y pulmones de alguno de los progenitores 
de los enfermos;7 una versión dice que Lillehei fue inspira-
do por el óleo de Frida Kahlo  tulado «Las dos Fridas»; sin 
embargo, Lillehei no confi rmó esa versión. De cualquier 
forma, el perfeccionamiento de la bomba de circulación 
extracorpórea junto con las técnicas de hipotermia pro-
funda logrados en la década de los sesentas por Mori y 
Brian Barratt-Boyes de Nueva Zelanda, permitieron los 
mejores resultados. A John Kirklin se debe una depurada 
técnica quirúrgica y la creación de las unidades de cuida-
dos intensivos postoperatorios. En éstas, por primera vez 
se hizo un manejo racional y obje  vo del enfermo. Me-
diante la u  lización de múl  ples catéteres colocados al fi -
nal del acto quirúrgico, fue posible medir y monitorear en 
la terapia intensiva las dis  ntas variables hemodinámicas 
del paciente operado.

La primera angiocardiogra  a periférica realizada en ni-
ños fue obra de Castellanos, Pereiras y García en 1937.8 
Los tres trabajaban en La Habana; sin embargo, su traba-
jo no tuvo una amplia difusión. Fue en 1947 que Ignacio 
Chávez, Dorbecker y Celis9 efectuaron un estudio cuida-
doso, tanto en su ejecución como en su interpretación, de 
las angiogra  as selec  vas en enfermos con cardiopa  as 
congénitas y adquiridas en la Ciudad de México. Este tra-
bajo fue presentado en el Congreso Mundial, causando 
un posi  vo impacto en la comunidad cardiológica. Nota-
blemente, en 1953, los doctores Rubio Álvarez y Limón, 
de México, realizaron por primera vez una valvulotomía 
pulmonar durante el cateterismo cardiaco.10 Estos cardió-
logos mexicanos emplearon la formación de un arco con 
una pequeña sierra al fi nal del catéter para abrir la válvu-
la. Desafortunadamente, su trabajo no tuvo con  nuidad y 
tendrían que pasar 26 años para que JS Kan y colaborado-
res realizaran la valvuloplas  a pulmonar con balón, tal y 
como la conocemos actualmente.11

Desde el punto de vista formal, en 1957 se creó la sec-
ción de cardiología de la American Academy of Pediatrics, 
y en 1961, se estableció el board o consejo para la espe-
cialidad de cardiología pediátrica. Un importante avance 
en el manejo del recién nacido con transposición comple-
ta se lograría en 1966 con la septostomía auricular, idea 
puesta en marcha por William Rashkind. Esta septostomía 
sigue realizándose en todos los centros que manejan car-
diopa  as congénitas. Entre 1970 y 1980, Hymann y otros 
autores desarrollaron el manejo farmacológico del con-
ducto arterioso.12 Mediante la u  lización endovenosa de 
las prostaglandinas E1 lo abrían, y con la indometacina lo 
cerraban. Esto determinó una disminución significativa 
de la mortalidad de los niños con cardiopa  as ductode-
pendientes, empleando prostaglandina E1, y de los pre-
maturos en insufi ciencia cardiaca por conducto arterioso 

permeable, usando la indometacina para ocluirlo. El con-
cepto de manejo farmacológico del conducto arterioso 
con  núa vigente.

CARDIOLOGÍA INTERVENCIONISTA

Como se ha descrito, en 1953 fueron Rubio Álvarez y Li-
món, de México, los pioneros; siguió en 1966 Rashkind en 
Estados Unidos de Norteamérica. SC Park, en 1975, dise-
ñó un catéter navaja para realizar septostomía auricular 
en niños mayores de un año, lo cual era una limitación 
del balón de Rashkind. En 1976, TD Kim logró el primer 
cierre de una comunicación interauricular en Boston. El 
conducto arterioso permeable fue cerrado por primera 
vez en 1967 por W Portsman; el propio Rashkind lo haría 
en 1979. La primera valvuloplas  a pulmonar con balón 
se hizo en 1982 por JS Kan. El abordaje de la coartación 
aór  ca por cardiología intervencionista en niños se rea-
lizó por primera vez en 1979 por T Sos y colaboradores, 
mientras que la primera valvuloplas  a aór  ca en enfermo 
pediátrico fue efectuada por Lababidi en 1984. En 1985, 
JE Locke realizó la valvuloplas  a mitral pionera en niños.

En 1994, se fundó la International Society for Adult 

Congenital Heart Disease (ISACHD) con el obje  vo de dar 
seguimiento y tratamiento a los enfermos con cardiopa-
 as congénitas que alcanzan la vida adulta. En 2001, el 

reporte de la American Heart Associa  on es  mó que el 
85% de los niños que nacen con cardiopa  a alcanzan la 
vida adulta y, por primera vez, el número de adultos con 
cardiopa  as congénitas supera al de los niños.

En el año de 2007, se fundó la World Society for Pedia-

tric and Congenital Heart Surgery (WSPCHS), que promue-
ve el registro, desarrollo y mejores resultados en la detec-
ción, prevención y atención de los niños con cardiopa  as 
congénitas.

En 2012, el American Board of Medical Specialties 
aprobó el establecimiento de una nueva subespecialidad 
con necesidad de cer  fi cación: Especialista en Cardiopa-
 as Congénitas del Adulto.

HISTORIA EN MÉXICO

En 1944, se fundó el Ins  tuto Nacional de Cardiología. En 
esta etapa, había tres servicios clínicos: hombres, mujeres 
y niños. El primer servicio formal de cardiopa  as congé-
nitas en nuestro país se inauguró en 1948 en el mismo 
ins  tuto. El jefe inicial fue Sergio Novelo; con él trabajó 
Jorge Espino Vela. Relevantes médicos estarían relaciona-
dos con el desarrollo de la cardiología en niños: Rodolfo 
Limón y Víctor Rubio par  ciparían con la hemodinamia, 
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mientras que María Victoria de la Cruz y Luis Muñoz con 
la embriología; Enrique Cabrera haría sus contribuciones 
mundiales en electrocardiogra  a.

Actualmente, en el Ins  tuto Nacional de Cardiología, 
en la jefatura clínica de cardiología pediátrica se encuen-
tra el Dr. Alfonso Buendía, y en la quirúrgica, el Dr. Samuel 
Ramírez.

En el abordaje quirúrgico de las cardiopa  as congéni-
tas fueron destacados Clemente Robles y Fernando Qui-
jano, quien efectuaría el primer cierre de conducto arte-
rioso en 1945, mientras que Ignacio Chávez y Espino Vela 
hacían los primeros estudios sobre conducto arterioso 
hipertenso. Clemente Robles hizo también la primera co-
rrección quirúrgica de la coartación de la aorta en Méxi-
co en el año de 1947, y el primer cierre de comunicación 
interauricular en 1956, en el Hospital de Jesús. En 1957, 
Raúl Baz cerró por primera vez una comunicación inte-
rauricular con derivación cardiopulmonar en el Hospital 
Militar. El Dr. Héctor Pérez Redondo fue el primer cirujano 
cardiovascular del Ins  tuto Mexicano del Seguro Social 
en cerrar una comunicación interauricular, en 1958, en el 
Centro Médico «La Raza», mientras que Mentor Tijerina 
de la Garza inició en 1959 la cirugía de corazón con bom-
ba en Monterrey.

Por otro lado, el Dr. Carlos Pérez Treviño y el Dr. Alfredo 
Vizcaíno Alarcón iniciarían la primera consulta cardiológi-
ca en niños en el Hospital Infan  l de México entre 1950 y 
1960, y el inicio de la cirugía de corazón en niños en dicho 
hospital lo realizó el Dr. Juan Luis González Cerna.

HISTORIA EN EL INSTITUTO MEXICANO 
DEL SEGURO SOCIAL

El primer servicio formal de cardiología pediátrica ocurrió 
junto con la fundación del Hospital de Pediatría del Centro 
Médico Nacional, ahora «Siglo XXI», en 1963. Su arranque 
fue obra del Dr. Carlos Pérez Treviño; con él colaboraron 
y se desarrollaron Alfonso Gaxiola en electrocardiogra-
 a, Puente Ledesma, Arcelia Díaz Araúzo y Miguel López 

Cuellar en hemodinamia. En 1970, este primer servicio se 
unió a la cardiología de adultos y a la neumología para 
formar el Hospital de Cardiología y Neumología en el que 
era Hospital de Enfermedades del Tórax del Centro Médi-
co Nacional. Los cirujanos cardiovasculares pioneros del 
Ins  tuto Mexicano del Seguro Social fueron Héctor Pérez 
Redondo, Ruperto Pérez Muñoz, Juan José Pérez Álvarez, 
Rubén Argüero Sánchez, Xavier Palacios Macedo y Carlos 
Esperanza, entre otros. En 1976, se fundó el Servicio de 
Cardiología Pediátrica en el Centro Médico «La Raza» a 
cargo de Luis Quintero. El 19 de sep  embre de 1985, el 
Centro Médico Nacional fue severamente dañado por un 

terremoto. Durante su reconstrucción, el equipo de car-
diología pediátrica de Arcelia Díaz Araúzo se unió al de 
Luis Quintero en el Centro Médico «La Raza» durante sie-
te meses. En 1986, dicho equipo regresó al Centro Médico 
Nacional. En 1989, se reinauguró el Hospital de Cardiolo-
gía del Centro Médico Nacional «Siglo XXI»; la neumología 
permaneció en el Centro Médico «La Raza». En 1991, se 
creó el Servicio de Cardiología Pediátrica en el Hospital 
de Pediatría del mismo «Siglo XXI», a cargo de Lidia Ro-
dríguez. En 1995, el autor ocupó la jefatura del Servicio 
de Cardiopa  as Congénitas del Hospital de Cardiología del 
Centro Médico Nacional «Siglo XXI». En el año 2011, El Dr. 
Felipe David Gómez suplió al Dr. Alva por jubilación.

SITUACIÓN NACIONAL ACTUAL

En nuestro país, contamos con 10 centros médico-quirúr-
gicos especializados en la atención para estos pacientes, 
ocho de ellos ubicados en la Ciudad de México, uno en la 
ciudad de Monterrey y otro en la ciudad de Guadalajara. 
Desde luego, también se realiza cirugía de corazón de ni-
ños en hospitales privados en las ciudades más importan-
tes del país. Sin embargo, el número anual de cirugías no 
cubre las necesidades mínimas recomendadas. Calderón y 
colaborador13 estudiaron esto: «El promedio europeo de 
intervenciones quirúrgicas por cada millón de habitantes 
es de 62, lo que extrapolado a nuestro país hablaría de la 
necesidad de 6,386 intervenciones». Para cubrir este nú-
mero de operaciones, serían necesarios al menos 25 cen-
tros especializados en el diagnós  co y tratamiento de las 
cardiopa  as congénitas.

En 2008, se fundó en México la Asociación Mexicana 
de Especialistas en Cardiopa  as Congénitas, en la que se 
ha generado el Registro Nacional de Cirugía Cardiaca Pe-
diátrica (RENACCAPE). En un primer esfuerzo, se reporta-
ron 943 procedimientos quirúrgicos en 880 pacientes rea-
lizados en un año en siete hospitales de la Secretaría de 
Salud.14 Éste es el primer paso para un registro nacional 
donde se incorporarán las otras ins  tuciones de seguri-
dad social. Seguramente, la próxima universalización de 
los servicios de salud impulsará no sólo el registro, sino 
una mejor cobertura al creciente número de enfermos 
con cardiopa  as congénitas.
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