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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion descriptiva,
transversal, retrospectiva con el
objetivo de caracterizar la morbilidad
por malformaciones cardiovasculares
congénitas en el Policlinico Universitario
“XXX Aniversario de la Caida en
Combate del Guerrillero Heroico y sus
Companferos de Lucha” de Remedios en
el periodo de mayo de 2004 a mayo de
2006. Se analizé6 el universo de
pacientes con dichas afecciones (45
ninos de 0-19 afios) en el area de
salud; se confeccion6 un formulario
para la informacién que se extrajo de
las historias clinicas familiares e
individuales; se obtuvo una tasa de
prevalencia de cardiopatias congénitas
de 5.1 por cada 1 000 nacidos vivos: las
mas comunes resultaron la
comunicacion interventricular, la
comunicacion interauricular y la
estenosis aodrtica; el mayor numero de
diagndsticos se realizé durante el primer
ano de vida y el de la totalidad de las
cardiopatias complejas en el periodo
neonatal precoz; los factores de riesgo
predominantes fueron las enfermedades
infecciosas, las crdénicas y la asociacion
de mas de un factor. Se concluy6é que
estas malformaciones representan una
alta tasa respecto al resto de las
registradas en el area y que la mayor
tasa se registra en los hijos de madres
menores de 15 afios; se recomendo
desarrollar estrategias para el correcto
diagnodstico prenatal, la vigilancia sobre
los factores de riesgo que se asocian y
el 6ptimo seguimiento de los casos con
el perfeccionamiento de la interrelaciéon
de la red cardiopediatrica.
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SUMMARY

A descriptive, cross-sectional and
retrospective study with the aim of
characterizing morbidity due to
congenital cardiovascular malformations
was carried out at the 30" Anniversary
of the Death in Combat of Ernesto
Guevara and his Comrades Teaching
Policlinic of Remedios during the period
from May 2004 to May 2006. The
universe of patients with this condition
in the health area (45 children from O to
19 years of age) was analyzed. A
questionnaire to deal with the
information taken from the individual
and family medical history was devised.
The prevalence rate of congenital heart
diseases was of 5.1 per 1000 children
born alive. The most common ones
were: ventricular septal defect, atrial
septal defect and aortic stenosis. Most
of the diagnoses were made during the
first year of life and the diagnosis of all
complex heart diseases was made
during the early neonatal period. The
predominant risk factors were the
infectious diseases, chronic diseases
and the association of more than one
risk factor. It was concluded that these
malformations represent a high rate
when compared to the rest of those
registered in the area and that the
highest rate is found in babies of
mothers under age 15. The
development of strategies for a correct
prenatal diagnosis was recommended,
as well as the surveillance of the
associated risk factors and the
improvement of the interrelation in the
cardio-pediatric network in order to
achieve an optimal follow-up of the
cases.
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INTRODUCCION

El desarrollo econdmico-social, los progresos en el control de las enfermedades
infecciosas y la desnutricion determinan un aumento creciente de las malformaciones
congénitas, que constituyen defectos estructurales -al nacer el individuo- ocasionados
por un trastorno del desarrollo prenatal durante la morfogénesis. Estas
malformaciones son consideradas a menudo, aunque en términos mas amplios,
defectos innatos; también incluyen anomalias bioquimicas que se manifiestan en el
momento del nacimiento o cerca de éste, estén o no asociados a dismorfias'? v,
aunque el 40% de las malformaciones es de causa desconocida, en la mayoria de los
casos se acepta la interaccion entre factores hereditarios y ambientales (herencia
multifactorial).® Es elevada la frecuencia de malformaciones cardiovasculares, le
siguen las cromosomopatias y las producidas por el defecto en el cierre del tubo
neural; la mayoria son diagnosticables durante la gestacion, pero no todas son de féacil
diagnostico, el que es casi exclusivo del ultrasonido (US) y depende de la resolucion
del equipo, del uso del Doppler, de la edad gestacional y del tipo de anomalia asi
como de la experiencia del examinador.*® Cada afio nacen en Cuba,
aproximadamente, 1 250 nifios con cardiopatias, muchas de las cuales producen la
muerte en el primer afo de vida; las cardiopatias congénitas se presentan en ocho de
cada 1 000 recién nacidos vivos; la cirugia correctora ha permitido un aumento
importante de la supervivencia de estos pacientes. El desarrollo del cuadro de
insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular depende -en un 80-90% de los casos-
de cardiopatias congénitas después de la edad de la lactancia.” Nuestra provincia
ocupa el tercer lugar en presentar los prenatales genéticos como factores causales del
total de las malformaciones congénitas, de ellos los mas frecuentes son de causa
multifactorial, 1 549 personas (7.7%), siguen los monogénicos (4.1%) y por ultimo
los cromosémicos (4%);8 la tasa de mortalidad por esas causas en el afio 2003 fue de
0.9 por 1 000 nacidos vivos en los menores de un afio.®

En el municipio de Remedios estas enfermedades han ocupado un lugar importante
entre el total de malformaciones y, aunque no son las mas frecuentes, también han
sido causa de mortalidad infantil en los ultimos afios; debemos tener en cuenta que
“los defectos congénitos no s6lo producen una elevada tasa de mortalidad, sino que
son capaces de conferir una gran discapacidad a los individuos que los padecen”.*®
Motivados por la problematica en nuestro municipio decidimos realizar este estudio
con el objetivo de caracterizar la morbilidad por malformaciones congénitas
cardiovasculares en el Policlinico de Remedios de mayo de 2004 a mayo de 2006.

METODOS

Se realiz6é una investigacion descriptiva, transversal para caracterizar la morbilidad por
malformaciones congénitas cardiovasculares prevalente en el area del Policlinico
Universitario “XXX Aniversario de la Caida en Combate del Guerrillero Heroico y sus
Compaferos de Lucha” de Remedios de mayo de 2004 a mayo de 2006. El universo
de estudio estuvo constituido por los 45 nifios comprendidos entre las edades de 0-19
anos con malformaciones congénitas cardiovasculares en el area; se confeccioné un
formulario basado en los criterios de expertos y en la bibliografia revisada en el que se
transcribié la informacion obtenida; se tomaron como fuente de datos las historias
clinicas familiares e individuales. Las variables estudiadas y su seleccion se
correspondieron con los criterios que determinaron la confeccion de la encuesta; estas
fueron:

- Diagnostico

- Edad del diagndstico

- Edad materna

- Factores de riesgo maternos

Se proceso la informacion manualmente con ayuda de una calculadora de mesa y para
los andlisis se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, asi como
pruebas estadisticas para comparacion de proporciones; se acepté 0.05 como nivel de
significacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recoge la morbilidad por malformaciones congénitas en el periodo
analizado, de un total de 65 casos, 45 (69.2%) -que representa una tasa de 5.1 por
cada 1 000 recién nacidos vivos (RNV)- resultaron ser afecciones cardiovasculares; le



siguieron, en orden de frecuencia, alteraciones digestivas, genitourinarias y del
sistema osteomioarticular con tres casos cada una (4.61%) y tasas de 0,34 por cada 1
000 RNV.

Tabla 1. Morbilidad por malformaciones congénitas

Malformaciones Casos Tasas x 1 000 nacidos
No. 926 del total
Cardiovasculares 45 69.2 5.10
Digestivas 3 4.61 0.34
Genitourinario 3 4.61 0.34
Soma 3 4.61 0.34
Auditivas 2 3.07 0.23
Endocrinas 2 3.07 0.23
Vasculares 2 3.07 0.23
Otras 2 3.07 0.23
Oftalmoldgicas 1 1.53 0.11
Neuroldgicas 1 1.53 0.11
Respiratorias 1 1.53 0.11
Total 65 100 7.37

Fuente: Departamento de Estadistica

En la tabla 2 se observa que la comunicaciéon interventricular (CIV) ocupa el primer
lugar con 20 casos (44.44%) -con tasas de 2.27 por cada 1 000 RNV-, seguida de la
comunicacion interauricular (CIA) con nueve (20.00%), la estenosis adrtica con siete
(15.56%), la CIV con estenosis pulmonar (EP) con tres pacientes (6.67%), la
persistencia del conducto arterioso (PCA) con cuatro (8.89%) y la tetralogia de Fallot
con dos enfermos (4.44%).

Tabla 2. Malformaciones congénitas cardiovasculares (CVC)

Malformaciones Casos Tasas x 1000 nacidos
No. %0
Clv 20 44.44 2.27
CIA 9 20.00 1.02
Estenosis adrticas 7 15.56 0.81
PCA 4 8.89 0.45
ClV +EP 3 6.67 0.35
Tetralogia de Fallot 2 4.44 0.23
Total 45 100 5.10

Fuente: Planilla recopiladora de datos

La tabla 3 expone las malformaciones congénitas en relacion con la edad al realizarse
el diagndstico -la totalidad de los casos se diagnostican antes de los cinco afos-. En el
33.33% de los pacientes se realizd en la primera semana de vida, en el 77.78%
durante el primer afio y el 22.22% entre uno y cuatro afios; no se realizé el
diagnéstico prenatal en la tetralogia de Fallot.

Tabla 3. Malformaciones congénitas CVC y edad del diagndstico

_ Edad del Neonatal Neonatal Post- Entre 1-4
iagnostico precoz tardia neonatal anos

Malformaciones No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Clv 6 30.00 4 20.00 10 50.00

CIA 3 33.33 6 66.67
E. adrticas 3 42.85 4 57.14
PCA 4 100.0

CIV + EP 3 100.0

Tetralogia Fallot 2 100.0

Total 15 33.33 4 8.89 16 35.55 10 22.22

Fuente: Planilla recopiladora de datos
Postneonatal vs. neonatal precoz y 1-4 afios p>0.05



Las malformaciones congénitas y la edad materna se relacionan en la tabla 4, se
constata que las edades extremas fueron las mas afectadas con una tasa de 76.9 por
cada mil nacidos vivos en hijos de madres menores de 15 afios y una de 10.0 en las
de 35 afios y mas.

Tabla 4. Malformaciones congénitas CVC y edad materna

Edad materna Men~os 15 16-19 anos 20-34 afios 35y més Total
Malformaciones anos

No. % No. % No. % No. % No. %
Clv 4 20.00 12 60.00 4 20.00 20 100.0
CIA 2 22.22 5 55.56 2 22.22 9 100.0
E. adrticas 1 14.28 5 71.42 1 14.28 7 100.0
PCA 2 50.00 2 50.00 4 100.0
ClV +EP 3 100.0 3 100.0
Tetralogia de 50.00 1  50.00 2 100.0
Fallot
Total 2 4.44 8 17.78 28 62.22 7 15.56 45 100.0
Tasa x 1000 nac. 76.9 5.8 4.1 10.0 5.1

Fuente: Planilla recopiladora de datos

En la tabla 5 se muestra que solo el 6.67% de las madres no estaban expuestas a
ningun factor de riesgo (presente en la gran mayoria) y que el 15.56% de ellas
estuvieron expuestas a mas de uno. Los mayores por cientos fueron alcanzados por
las enfermedades infecciosas en el embarazo, a las cuales estuvieron expuestas el
17.78% de las madres y, en orden de frecuencia, los antecedentes de enfermedades
cronicas (15.56%), los antecedentes genéticos y el habito de fumar -que estuvieron
representados en el 13.33% cada uno-, seguidos en menor numero por los
antecedentes de infertilidad, la exposicién a radiaciones, la ingestion de bebidas
alcohdlicas y los traumatismos en el embarazo.

Tabla 5. Malformaciones congénitas CVC y factores de riesgo maternos

Factores de riesgo maternos Casos
No. %
E. infecciosas en embarazo 8 17.78
EC maternas 7 15.56
Con mas de un factor 7 15.56
Antecedentes genéticos 6 13.33
Habito de fumar 6 13.33
Antecedentes de infertilidad 3 6.67
Ningun factor 3 6.67
Exposicion a radiaciones 2 4.44
Ingestion de alcohol 2 4.44
Traumatismos en embarazo 1 2.22
Ingestion de medicamentos 0 0.00
Total 45 100.00

Fuente: Planilla recopiladora de datos
DISCUSION

Las malformaciones cardiovasculares presentan, con respecto al resto de las
registradas en el area, una alta tasa; resultados similares son obtenidos por otros
autores que plantean estos defectos como las malformaciones congénitas mas
frecuentes, con tasas entre cuatro y 12 por cada 1 000 RNV, y aun mas altas en los
recién nacidos muertos,** otros informan que ocho de cada 1 000 menores de un afio
de edad padecen cardiopatias y que alrededor de 12 de cada mil son detectadas antes
de los 16 afios.'? La CIV resulté ser la mas frecuente, seguida de la CIA y la estenosis
adrtica; coincidimos con lo que se informa en la mayoria de las series pues la CIV es
la cardiopatia congénita mas frecuente, representa el 20% de todas y, en algunos
estudios, cerca del 60%. Antiguamente se decia que aparecia en 3.5 de cada 1000
recién nacidos vivos y ahora se dice que hasta en 50, lo cual se debe a diferentes



criterios ecocardiograficos, al diagnéstico prenatal o no y a otras causas que
posibilitan el diagnéstico en los enfermos asintomaticos que cierran
tempranamente.'*''? Estamos de acuerdo con otros informes que plantean que la CIA
estd reconocida como la tercera cardiopatia congénita aciandtica mas frecuente (entre
el 10 y 15% de todas ellas).**™® En nuestra serie el diagnéstico de persistencia del
conducto arterioso (8.89%) esta cerca de la media informada por otros estudios
donde se plantea que ocupan el 10%; coincidimos en que el Fallot es la cardiopatia
congénita cianética mas frecuente.**"1*

La gran mayoria del diagndéstico de cardiopatias congénitas se realiza durante el
primer afio de vida y la totalidad de las complejas en el periodo neonatal precoz, lo
que resulta importante por la urgencia del tratamiento paliativo o corrector en estas
ultimas, como también tiene importancia que las informadas por vez primera después
del afio en su totalidad fueron CIA y estenosis aodrticas, que tienen un mejor
prondstico. EI mayor diagndéstico posterior al afio en la CIA se debe a la pobreza de los
sintomas en los lactantes, lo cual se ha atribuido a la estructura del ventriculo derecho
en los primeros tiempos de la vida, cuando su pared muscular es gruesa y menos
distensible y limita asi el cortocircuito; cuando el nifio crece y se adelgaza la pared
ventricular derecha se incrementa el cortocircuito de izquierda a derecha a través del
defecto auricular y aparecen sintomas que obligan su sospecha.’®* Recomendamos
desarrollar estrategias para un correcto diagnéstico prenatal de las cardiopatias
congénitas en el area pues este permite prevenir y mejorar muchas de las
malformaciones -sobre todo las complejas- con el tratamiento prenatal, como en el
caso de trastornos del ritmo fetal o la interrupcion del embarazo, siempre con el
consejo genético y el consentimiento informado a familiares;® varios autores refieren
un 50-60% de casos diagnosticados en el primer mes de vida, resultados ligeramente
por debajo en nuestro estudio, en el cual se logré un 42.28%. Coincidimos en que
muchas cardiopatias (dentro de ellas la CIA y la estenosis adrtica) transcurren silentes
y frecuentemente se diagnostican en adolescentes y adultos asintomaticos; la
estenosis adrtica generalmente constituye un hallazgo fortuito al auscultar un soplo en
un examen fisico de rutina pues tiene un largo periodo de latencia.”***3

La edad materna predominante fue entre 20-34 afos, pero resultd relevante la
elevada tasa de incidencia en los hijos de las de menos de 15 afos, lo cual demuestra
el riesgo que representa su aparicion en los embarazos en las edades reproductivas
extremas; como en nuestro trabajo, en el que algunos autores estiman la edad de las
madres como un factor biolégico que se asocia a malformaciones que se acompafan
de cardiopatias congénitas, como el sindrome de Down,'**®'" y que a medida que
aumenta la edad materna aumenta la incidencia de anomalias en los recién nacidos
vivos.'”'® Se identificaron como factores de riesgo maternos mas comunes las
enfermedades infecciosas y las crénicas y la asociacion de mas de un factor; similares
resultados se han obtenido en estudios recientes.**%1°

Es sabido que para que las cardiopatias congénitas se produzcan es necesaria la
presencia de factores genéticos y ambientales en estrecha interacciéon, por lo que se
requiere la existencia de alguna de tres situaciones diferentes: la presencia de una
enfermedad monogénica, de una herencia multifactorial o de una aberracion
cromosémica numérica o estructural;*>'° el tabaquismo, ademas de sus efectos
desfavorables sobre el feto, es considerado un posible factor de riesgo para
determinadas malformaciones.'® Se conoce que la exposiciéon prenatal a radiaciones
ionizantes le ocasiona al feto efectos teratégenos, mutagenos y carcinogénicos; los
traumatismos, sobre todo si son abdominales e interfieren en la integridad de las
membranas amnidticas, pueden producir anomalias fetales por mecanismos de
disrupcién o compresion.*®2°

Todo lo anterior nos motiva a mantener en nuestras areas una estrecha vigilancia
sobre los factores de riesgo de cardiopatias congénitas y a perfeccionar la interrelacion
de la red cardiopediatrica y los grupos y equipos basicos de trabajo para proporcionar
un adecuado seguimiento de los casos y con ello contribuir a que el producto de la
concepcion tenga una vida sana y saludable.
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