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RESUMEN

Los avances ocurridos durante los
ultimos afios en el campo de la
Cardiologia Infantil han cambiado el
curso natural de las cardiopatias
congénitas. Objetivo: determinar la
morbilidad Yy mortalidad por
cardiopatias congénitas en lactantes
durante los afios 2006-2010 en Villa
Clara. Métodos: se realiz6 un estudio
prospectivo descriptivo en el Servicio
de Cardiologia del Hospital Pediatrico
Provincial Universitario “José Luis
Miranda” de Santa Clara en el que se
incluyeron 401 lactantes a los que se
les diagnosticaron cardiopatias
congénitas durante los referidos afnos;
los datos se obtuvieron a través de una
encuesta aplicada a los padres en el
momento del diagnéstico y se
consideraron las variables sexo, peso
al nacer, municipio de procedencia,
tipo de cardiopatia, anomalias
asociadas y fallecidos. Resultados: se
encontré una tasa de incidencia de 10,8
por mil nacidos vivos, predomind el
sexo femenino, la cardiopatia
congénita mas frecuente fue Ila
comunicacion interventricular, el peso
adecuado al nacer fue el mas frecuente,
el municipio con mayor incidencia fue el
de Santa Clara y la anomalia asociada
mas frecuente el sindrome de Down;

Msc. Dra. Lisset Ley Vega®
Msc. Dra. Merlin Gari Llanes®
Msc. Dr. Yosvany Garcia Nobrega®

SUMMARY

The advances occurred in recent years
in the field of Pediatric Cardiology have
changed the natural course of
congenital heart disease. Objective: To
determine the morbidity and mortality
due to congenital heart disease in
infants from 2006 to 2010 in Villa
Clara. Methods: A prospective
descriptive study was conducted in the
Department of Pediatric Cardiology of
the José Luis Miranda Provincial
Pediatric University Hospital in Santa
Clara. It included 401 infants who were
diagnosed with congenital heart disease
during the aforementioned years. Data
were collected through a survey given
to parents at the time of diagnosis. The
variables sex, birth weight, municipality
of origin, type of heart disease,
associated anomalies and deaths were
considered. Results: An incidence rate
of 10.8 per thousand live births was
found. Female sex predominated. The
most common congenital heart disease
was the ventricular septum disease; the
right weight at birth was the most
frequent one. The municipality with the
highest incidence was that of Santa
Clara and the most frequent associated
abnormality was the Down syndrome;



Eighteen patients died and aortic

fallecieron 18 pacientes y la coartacion coarctation was the fundamental cause
aodrtica fue la causa fundamental de of death. Conclusions: These
fallecimiento. = Conclusiones: estas abnormalities are still a health problem
anomalias, con una mortalidad in our province with a significant
importante, son un problema de salud mortality.
en esta provincia.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas constituyen una de las malformaciones mas frecuentes
en la especie humana, internacionalmente su incidencia varia entre cuatro y 12 por
cada mil nacidos vivos segun diferentes autores. Recientemente se ha observado un
aumento del numero de pacientes que padecen estas enfermedades,
fundamentalmente las mas leves, como la comunicacidén interventricular, y se
mantiene estable la de otras mas complejas como el sindrome de hipoplasia de
cavidades izquierdas, lo que al parecer estd relacionado con los avances en los
medios de diagnéstico imagenolégicos, especialmente la ecocardiografia Doppler.t?
La mortalidad por estas malformaciones ha experimentado un descenso a nivel
mundial debido a los avances ocurridos en las técnicas de diagndstico prenatal asi
como en las de Cirugia Cardiovascular y en los cuidados postquirdrgicos.®*

En Cuba existe una situacion similar a la descrita anteriormente a consecuencia de
las politicas de salud dirigidas a estas enfermedades y a los avances obtenidos en
este campo de la Medicina, impulsados por la creaciéon de la Red Cardiopediatrica
Nacional y la fundacion del Cardiocentro Pediatrico “William Soler”. En el caso de la
Provincia de Villa Clara la situacion se repite a pesar de los avances antes
comentados, estas enfermedades clinicas son un problema de salud en la poblacién
infantil, lo que motiva que su diagndstico precoz y su tratamiento oportuno sean una
prioridad del Sistema de Salud Cubano, canalizados a través del Programa Nacional
de Atencion Materno Infantil, lo que conduce a investigar sobre esta teméatica con el
objetivo de determinar las caracteristicas fundamentales de dichas malformaciones
en Villa Clara durante los ultimos cinco afos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de los nilos menores de un afo a los
que se les diagnosticé una cardiopatia congénita en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Pediatrico Provincial Universitario “José Luis Miranda” de Villa Clara durante
los afios 2006-2010. La muestra estuvo constituida por 401 lactantes y se tomaron
en cuenta las siguientes variables: el sexo, el tipo especifico de cardiopatia
congénita, el peso al nacer, el municipio de procedencia y los defectos asociados, asi
como los fallecidos. Los datos fueron obtenidos a partir de una encuesta aplicada a
los padres en el momento del diagndstico, posteriormente se llevaron a tablas y



gréaficos y se les realiz6 un analisis porcentual para determinar las posibles relaciones
entre las diferentes variables; en el caso de las asociaciones de dos 0 mas
cardiopatias simples se considerd6 la que mas predominaba.

RESULTADOS

La distribuciéon anual de la incidencia de cardiopatias congénitas en nacidos vivos
durante los afos de estudio se muestra en la tabla 1, en la que se observa que la
tasa de incidencia anual mas elevada fue de 14,5 por mil nacidos vivos en el afio
2010 y la menor fue de 7,8 en el afio 2007; sin embargo, la incidencia global de los
cinco afnos resulté ser de 10,8 por mil nacidos vivos.

Tabla 1. Distribucién anual de la incidencia de cardiopatias congénitas en nacidos vivos

2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL

Nacidos vivos 7127 7132 6378 8120 8083 36840
No cardiopatias congénitas 66 58 74 85 118 401
Tasax1000 nacidos vivos 9.2 7.8 11.6 10.4 14.5 10.8

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 aparece la distribucion del tipo de cardiopatia por afios de nacimiento: la
comunicacion interventricular (CIV) fue la mas frecuente de todas en cada afo, asi
como de manera general, con 157 pacientes, que representaron el 39,1% de la
muestra y le siguié, en orden descendente, la persistencia del conducto arterioso
(PCA) con 79 pacientes (19,7% del total); dentro de las cardiopatias cianoticas
predomind la tetralogia de Fallot con siete nifios, que representaron el 1,74% de la
serie.

Tabla 2. Cardiopatias congénitas diagnosticadas 2006- 2010

Cardiopatias congénitas 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL %
Comunicacion interventricular 18 20 35 41 43 157 39.1
Persistencia del conducto arterioso 26 16 12 12 13 79 19.7
Comunicacion interauricular 3 7 10 16 37 73 18.2
Estenosis pulmonar 11 7 11 5 13 47 11.7
Canal auriculo-ventricular 4 1 1 2 2 10 2.49
Coartacion aortica 0 2 1 1 5 9 2.24
Tetralogia de Fallot 1 2 2 1 1 7 1.74
Transposicion de grandes vasos 1 2 0 2 0 5 1.24
Estenosis adrtica 0 o 1 1 0 2 0.49
Ventriculo derecho bicameral 0 o 0 1 1 2 0.49
Ventana aorto-pulmonar 0 0 0 1 1 2 0.49
Tronco comun 1 o 0} 0 0 1 0.24
Dextroisomerisacion 1 0 o 0 0 1 0.24
Enfermedad de Ebstein 0 1 0 0 0 1 0.24
Interrupcién del arco adrtico 0 0 1 0 0 1 0.24
Corazon triatrial 0 o 0 1 0 1 0.24
Fistula arterio- venoso coronaria 0 0 0 1 0 1 0.24
Conexion anémala de venas 0 0 0 0 1 1 0.24
pulmonares

Agenesia sigmoide pulmonar 0 0 0 0 1 1 0.24

TOTAL 66 58 74 85 118 401 100.0

Fuente: Encuesta



La relacion entre las cardiopatias congénitas y el sexo se expone en la tabla 3. De
manera general predominé el sexo femenino con 209 pacientes (52,1% del total),
pero en el caso de la comunicacion (CIA) el sexo masculino fue el mas frecuente con
38 nifios, que representaron el 52% de los afectados por esta enfermedad. Este
predominio masculino se encontré también en la persistencia del conducto arterioso
(PCA), la coartacion adrtica y la tetralogia de Fallot; sin embargo, entre los pacientes
con comunicacion interventricular, estenosis pulmonar, defectos de septacion
atrioventricular (canal AV) y la transposicion de grandes vasos (TGV) hubo un franco
predominio del sexo femenino.

Tabla 3. Relacion entre las cardiopatias congénitas y el sexo

. . L. Masculino Femenino
Cardiopatias congénitas No.

No. %0 No. %0

Comunicacion interventricular 157 71 45.2 86 54.8
Persistencia del conducto arterioso 79 42 53.2 37 46.8
Comunicacion interauricular 73 38 52.0 35 48.0
Estenosis pulmonar 47 19 40.4 28 59.6
Canal auriculo-ventricular 10 3 30.0 7 70.0
Coartacion aodrtica 9 6 66.6 3 33.4
Tetralogia de Fallot 7 5 71.4 2 28.6
Transposicion de grandes vasos 5 2 40.0 3 60.0

Estenosis adrtica 2 2 100.0 0] 0
Ventriculo derecho bicameral 2 1 50.0 1 50.0
Ventana aortopulmonar 2 1 50.0 1 50.0
Tronco comun 1 0] 0 1 100.0
Dextroisomerismo 1 0 0 1 100.0

Enfermedad de Ebstein 1 1 100.0 0 0
Interrupcion del arco aértico 1 0 0 1 100.0
Corazon triatrial 1 0] 0 1 100.0
Fistula arterio-venosa coronaria 1 0] 0 1 100.0

Conexion anémala de venas pulmonares 1 1 100.0 0 0
Agenesia sigmoidea pulmonar 1 0 0 1 100.0
TOTAL 401 192 47.8 209 52.1

Fuente: Encuesta

En cuanto a la relacion entre el peso al nacer y el tipo especifico de cardiopatia
congénita predomind el grupo de los normopeso con 295 nifios, que representaron el
61,0% del total, seguido por el grupo de los bajo peso con 94 nifios para el 23,5% de
la muestra; el grupo de los normopeso predominé en cada uno de los tipos
especificos de cardiopatias congénitas (tabla 4).



Tabla 4. Relacion entre cardiopatias congénitas y peso al nacer

. . L. Normopeso Bajo peso Macrofeto
Cardiopatias congénitas

No. %0 No. %0 No. %0
Comunicacion interventricular 157 97 61.8 31 19.7 29 18.5
Persistencia del conducto arterioso 79 45 56.9 26 32.9 8 10.2
Comunicacion interauricular 73 42 57.5 19 26.1 12 16.4
Estenosis pulmonar 47 31 65.9 8 17.0 8 17.1
Canal auriculo-ventricular 10 7 70.0 2 20.0 1 10.0
Coartacion aortica 9 7 77.8 2 22.2 0] 0
Tetralogia de Fallot 7 3 42.8 4 57.2 0 0
Transposicidon grandes vasos 5 4 80.0 0 0 1 20.0
Estenosis adrtica 2 2 100.0 0 o 0 0
Ventriculo derecho bicameral 2 1 50.0 0 0] 1 50.0
Ventana aortopulmonar 2 1 50.0 0 0 1 50.0
Tronco comun 1 1 100.0 0 0 0 0
Dextroisomerismo 1 1 100.0 0 0] 0] 0
Enfermedad de Ebstein 1 0 0 1 100.0 0 0
Interrupcion del arco aértico 1 1 100.0 0 0 0 0
Corazén triatrial 1 0 0 0 0 1 100.0
Fistula arterio-venosa coronaria 1 1 100.0 0 0] 0 100.0
Conexidon anémala de venas pulmonares 1 0 0 1 100.0 0 0
Agensia sigmoidea pulmonar 1 1 100.0 0 0 0 0
TOTAL 401 245 61.0 94 23.5 62 15.5

Fuente: Encuesta

Con respecto al municipio de procedencia el que mayor numero de aquejados
presenté fue el de Santa Clara con 196 nifios, seguido por Manicaragua y Placetas
con 38 y 36 pacientes respectivamente.

También se analizaron los defectos extracardiacos asociados y se encontré que solo
38 ninos (9,4%) del total los tenian, el principal fue el sindrome de Down con 16
pacientes, que constituyen el 3,9% de la serie y el 42,1% de los que tenian
malformaciones asociadas; al referido sindrome le siguieron las anomalias
genitourinarias representadas principalmente por las dilataciones pielocaliciales.

La mortalidad por cardiopatias se representa en la tabla 5. Durante este periodo hubo
un total de 18 fallecidos con una tasa de mortalidad por cardiopatias congénitas de
0,4 por cada mil nacidos vivos; el afio 2009 fue el de mayor mortalidad con cinco
fallecidos para una tasa de 0,6. La principal causa de defuncion fue la coartacion
adrtica con tres enfermos, seguida por la transposicion de grandes vasos, la estenosis
pulmonar critica del neonato y el defecto de septacion atrioventricular completo con
dos nifios cada una.

Tabla 5. Mortalidad por cardiopatias congénitas

2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL

Nacidos vivos 7127 7132 6378 8120 8083 36840
Fallecidos 33 39 25 36 20 153
Mortalidad infantil 4.6 55 3.3 4.4 2.5 4.1
Fallecidos por cardiopatia congénita 4 3 3 5 3 18

Mortalidad por cardiopatia congénita 0.5 0.4 0.4 0.6 0.3 0.4
Fuente: Departamento Provincial de Estadistica




DISCUSION

Internacionalmente las cardiopatias congénitas tienen una incidencia y una
prevalencia importantes con una morbilidad y una mortalidad elevadas. La incidencia
de las mismas es variable segun los resultados obtenidos en diferentes estudios, pero
la mayoria de los autores coinciden en sus resultados al sefialar mayormente la cifra
de ocho por mil nacidos vivos.>’ La cifra exacta depende de la agudeza diagndstica,
los criterios de inclusion de cada registro, los factores genéticos y ambientales de
cada region, la duracion del seguimiento durante el periodo neonatal de los casos y
otros factores concernientes a cada registro.’

En un estudio realizado en esta provincia durante los afios 1998-2002, en el que se
analizaron 466 lactantes con cardiopatias congénitas, se encontré una incidencia de
9,4 por mil nacidos vivos,® lo que se acerca bastante a la cifra general encontrada en
el presente estudio. Una investigacion realizada en Navarra, Espafia, en un periodo
de 10 afos, informa una incidencia de 8,96% en recién nacidos vivos; de ella el
90% estéa constituido por las anomalias mas frecuentes.®

Con respecto al tipo de cardiopatia mas frecuente Benavides Lara y Umafia Solis,’ en
su estudio realizado en nueve afos en Costa Rica, encontraron la comunicacion
interventricular como el defecto cardiaco principal, seguido de la persistencia del
conducto arterioso, y fue la tetralogia de Fallot la mas frecuente dentro de las
ciandticas; estos resultados coinciden con los del presente articulo. Perich Duran'®
informa que la comunicaciéon interventricular aislada constituye el 25% de todas las
cardiopatias congénitas. En general, las cardiopatias congénitas no cianéticas son las
mas frecuentes al representar el 83%, mientras que las ciandticas agrupan el 17%
del total.®

Relativo al sexo, en un estudio realizado en Costa Rica, encontraron un mayor
namero de varones, pero la diferencia con respecto al sexo femenino fue no
significativa; ’ sin embargo, en otra investigaciéon realizada en México, donde
estudiaron la prevalencia y la manifestacion clinica de las cardiopatias en urgencias
pediatricas, encontraron un 57% de pacientes del sexo femenino; lo que coincide con
esta investigacion.*

En el caso especifico de la comunicacion interventricular se describe que es
ligeramente mas frecuente en el sexo femenino, aproximadamente 56% de los
casos;*? lo anterior se corresponde con los resultados presentados. En contraposicién
a esto, otros autores sefalan que no existen diferencias en cuanto al sexo en esta
cardiopatia.t®*

La comunicacion interatrial es una cardiopatia congénita en la que, clasicamente, se
ha descrito su predominio en el sexo femenino con una proporcién de 2:1;*° sin
embargo, en esta serie predominé en el sexo masculino. Esto puede estar
relacionado con gue este trabajo abarca solamente a nifilos menores de un afno y esta
enfermedad se diagnostica con mayor frecuencia en nifios de mayor edad.

En cuanto al peso al nacer de estos nifios tradicionalmente se ha sefialado que la
transposicion de grandes vasos es mas frecuente en nifios macro fetos e hijos de
madres diabéticas,’’™*° esto no se corresponde con estos resultados, donde la
mayoria de los pacientes que presentaron esta enfermedad tuvieron un peso normal
al nacer; este particular necesitaria una investigacion mas profunda.

La mortalidad general por anomalias congénitas del corazon y grandes vasos ha
disminuido en los ultimos afos, fundamentalmente en los paises desarrollados, a
consecuencia de los avances obtenidos en la Cirugia Cardiovascular Pediatrica y los



cuidados intensivos postquirtrgicos.?° En la Provincia de Villa Clara este aspecto tiene
un comportamiento similar como consecuencia de los aspectos antes mencionados. A
esto se le suma el desarrollo alcanzado en las politicas sanitarias en Cuba, que ha
permitido un correcto y oportuno diagnoéstico de estos defectos congénitos con la
consiguiente mejora del prondstico final; también ha contribuido a estos resultados el
desarrollo alcanzado en el pesquizaje prenatal, el que se le realiza masivamente a
todas las embarazadas.

En el citado estudio realizado en Costa Rica se informa que las malformaciones
congénitas, principalmente las cardiopatias congénitas, son la segunda causa de
muerte infantil en menores de un afo, con una tasa de mortalidad de 1,33 por 1000
nacidos vivos, superadas solo por las causas perinatales; también sefialan que el
85% de los fallecimientos por cardiopatias congénitas ocurre en el primer afio de vida
y constituyen el 13% de todas las muertes infantiles. Bronberg R.?* en su trabajo
sobre mortalidad infantil por malformaciones congénitas en Argentina encontré que
las cardiopatias congénitas provocaron el 35,6% de las muertes con una tasa de
mortalidad por mil nacidos vivos de 1,8. En una investigacion realizada en Uruguay
analizaron la mortalidad en 213 procedimientos quirdrgicos de cardiopatias
congénitas y obtuvieron que la tasa de la misma fue de 7%; el mayor peso lo
tuvieron los recién nacidos con cardiopatias congénitas.??

Como conclusion se plantea que, a pesar de los avances en el campo de las
cardiopatias congénitas en Cuba, y en particular en esta provincia, estas son un
problema de salud con una elevada contribucion a la mortalidad infantil de este
territorio.
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