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RESUMEN: se realizé un estudio retrospectivo y analitico en el Hopital Docente
Ginecoobstétrico “Justo Legon Padilla” y el Departamento de Genética Provincial de Pinar
del Rio, desde enero de 1994 a diciembre de 1999, de los diagndsticos e interrupciones por
cardiopatia congénita. Los examenes de ecocardigrafia fetal se realizaron preferentemente
entre las 21 y 26 sem de gestacion. Se diagnosticaron, en estos 6 afios, 499 malformaciones
y se interrumpieron por cardiopatias 102 para el 20,5 %, acompaiiadas o no de otras malfor-
maciones mayores o menores 0 cromosomopatias asociadas. Se encontré que la cardiopatia
mas frecuente fue el tronco comin, no hubo significacion estadistica (p < 0,05) entre la
edad materna y la alfafetoproteina baja o alta con la cardiopatia, asociada o no a malformaciones o
trastornos cromosomicos. Los diagndsticos prenatales por ecocardiografia fueron correlacionados
con el Departamento de Anatomia Patoldgica.

DeCS: CARDIOPATIAS CONGENITAS/ultrasonografia; ECOCARDIOGRAFIA; ANOMALIAS
CROMOSOMICAS; ABORTO INDUCIDO; ULTRASONOGRAFIA PRENATAL.

Las malformaciones congénitas ocu-
pan la segunda causa de muerte en el pri-
mer afio devida. Laincidenciademaforma:
ciones cardiovasculares ha sido estimada
en8a9 x 1000 nacidosvivosy se conside-
raque 2 x 1 000 seran malformaciones com-
plejasdedificil tratamientoy mal prondsti-
co que pueden alcanzar la cifra de 350
cardiopatias, anualmente.*

Laetiologiaen el 90 % delos casos es
deorigen multifactorial consoloel 10%de

causas genéticas o impredecibles. Se con-
sidera el riesgo de recurrencia luego del
nacimiento de unacriaturaafectadaentre 2
y 5 %. Aproximadamente, un tercio de los
fetos afectados por anomalias mayores pre-
sentan ademés defectos cardiacos, los cua
les en su mayoria se pueden detectar me-
diante ecografiarealizada alrededor delas
24 sem, aungue depende delacombinacion
de factores como obesidad de la mujer,
oligohidramnios o polihidramnios, posicion
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fetal, habilidad del operador.23 (Allan LD.
Manual of fetal echocardiography. London,
1986:11-21.)

Laevaluacion especializada del cora
z6n fetal esta indicada en todos los casos
enlosquelaecografiarutinariarevelaima
genestetracameral es anormales o en aque-
[las que poseen un riesgo incrementado para
lasanomalias cardiacas. Esto permite hacer
un diagndstico prenatal con € que se dis-
minuye el nacimiento de las formas més
complejas o la atencion més especializada
durante el parto de aquellosfetos con diag-
nostico previo de malformacion.*s

En nuestra provincia, segun el prome-
dio anual de nacimientos, deberiamostener
alrededor de 80 nacidos con algunacardio-
patiay 20, con cardiopatiacompleja, algu-
nas asociadas a otras malformaciones o
cromosomopatias.

En estetrabgjo analizamoslosresulta
dosde 6 afios en el diagnostico prenatal de
cardiopatiasy los casosinterrumpidos, para
valorar el avance experimentado en la de-
teccidn de estas malformaciones.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo
anditicoene Hospital Docente Ginecoobs-
tétrico "Justo Legén Padilla" y el De-
partamento de Genética Provincial, desde
enero 1994 adiciembre de 1999, paralo cua
se analizaron todos los expedientes de
las pacientes con diagnéstico, por
ecocardiografia fetal, de una cardiopatia
congénitaen el ultrasonido prenatal y sele
indico lainterrupcién del embarazo cuando
lamismaseconsideréd complgjaeincompatible
con la vida, con grandes posibilidades de
morbilidad y mortalidad parael producto o
gue estaba asociada a otras malformacio-
nes 0 cromaosomopatias.

Fueron analizadas variables como €l
nimero de interrupciones por afio, laedad
materna, el tipo de cardiopatia, el resultado
de afafetoproteing, €l sexo fetal, asi como
las malformaciones mayores mas frecuen-
tes asociadas.

Los datos obtenidos fueron expresa
dos mediante cuadros, € resultado de los
mismos se expresd en valores porcentuales
y los andlisis de frecuencia, comparados
mediante X2 con un nivel significativo del
95 %.

Utilizamos paralos diagndésti cos equi-
pos de ultrasonidos de tiempo real
SIEMENS marca SONOLINE SL-1y
Kontron SIGMA-21, con transductor de 3,5
MHZ.

Resultados

En la figura se expone el nimero de
malformaciones interrumpidas por afio, en
comparacion con las cardiopatiasinterrum-
pidas en e quinquenio 1994-1999. Obser-
vamos que el nimero de interrupciones ha
ido en ascenso, sobretodo apartir de 1997.

Enlatabla 1 se exponen lostipos mas
frecuentes de cardiopatias en los embara-
zos interrumpidos. Al igual que en los ca
sos publicados por otros autores, la mayo-
riade nuestros diagnosticos fueron realiza-
doscon laimagen de 4 cavidades.*” El tron-
co comun fue e primer diagnostico en fre-
cuencia con 19 casos, en segundo lugar
estuvo la hipoplasia de cavidades izquier-
das, con 11 casosy entercero, € canal atrio
ventricular comdn, con 9 casos. Losdefec-
tos de septacién, también diagnosticados
por imagen tetracameral, fueron 19 casos.

En latabla 2 se relacionan los grupos
etéreos maternos con el hallazgos de car-
diopatia prenatal sola o asociada con otra
malformacién o cromosomopatia.
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TABLA 1. Tipos de cardiopatias en los embarazos interrumpidos por afio

Tipo de cardiopatia 94 95 96 97 98 99  Totd (%)
Hipoplasia de cavidades izquierdas 1 6 8 2 17 (18,62)
Tronco comun 2 9 8 19 (18,62)
Atrio ventricular comin 1 1 3 2 2 9 (8,82)
Disfuncion auriculo ventricular posterior 3 2 4 9 (8,82)
Cardiopatia isquémica ventricular 4 1 3 8 (7,84)
Cardiopatia isquémica auricular +

Cardiopatia isquémica ventricular 1 1 2 1 3 8 (7,84)
Atresia tricuspidea 1 1 1 1 2 6 (5,90)
Estenosis pulmonar 2 2 1 5 (4,90)
Cardiopatia isquémica auricular 3 3 (2,94)
Otras 1 4 1 4 8 18  (17,64)
Total 2 6 8 20 30 36 102 (100,00)

Fuente: Departamento de Genética Provincial.
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En el grupo entre 20y 34 afios seinte-
rrumpid e mayor nimerodecasos 76/ 74,5%y
con més de 35 afios, donde € riesgo diag-
noéstico de cardiopatia aumenta, tuvimos
17 / 16,7 %. De estos 17 casos de madres
afiosas, 5 fueron asociadas con una
cromosomopatia, factor que se debe tener
presente, y el tipo mésfrecuentefued atrio
ventricular comin, como describen otros
autores.®® Ademéas de los 102 casos, 32 se
asociaban a malformaciones mayores, so-
bre todo, defectos del tubo neural y de pa
red anterior, o que representd e 48,4 %,
porcentaje mayor queel reportado por otros
autores (de 34 % de las cardiopatias).
Estadisticamente no fue significativo el

diagndstico de cardiopatias con e grupo
etédreo de adolescentes y madres afiosas.
Solo 3 casos tenian antecedentes de
cardiopatias en otros embarazos.

En latabla 3 observamos los resulta-
dos de |as alfafetoproteinas (AFP) con las
cardiopatias solas 0 asociadas amalforma-
cién o cromosomopatias.

Del total de 102 casos, 69 tenian AFP
normal parael 67,6 %. Con AFP bajahay
9 casos (8,9 %) y de éstas, solo 2 tenian
cromosomopatias(Trisomial8y 21), aspec-
to este de la asociacion de AFP baja con
trastornos cromosomicos, que los autores
describen con més frecuencia.

TABLA 2. Relacion entre edad materna y embarazos interrumpidos por cardiopatias

Cardiopatia +
Grupos Cardiopatia Cardiopatia + Cardiopatia + malformacion y
etéreos sola malformacion cromosomopatia  cromosomopatia
(afos) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) T (%)
<20 5 (4,9) 3 (3,0 - (-) 1 (0,9) 9 (8,8)
20-34 42 (41,00 28 (27,4) 2 (1,9) 4 (399 76 (74,5
>35 7 (7,0) 4 (4,5) 3 (3,0) 3 (3,0) 17 (16,7)
Total 54 (52,9) 35 (34,3) 5 (4,9) 8 (7,8) 102 (100,0)
X2= 8,359 DF: 6 p= 0,2130.
Fuente: Departamento de Genética Provincial.
TABLA 3. Alfafetoproteina con cardiopatias
Cardiopatia +

Cardiopatia Cardiopatia + Cardiopatia + malformacién y

sola malformacion cromosomopatia  cromosomopatia
AFP No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) T (%)
Normal 39 (38,2) 23 (22,5) 2 (2,0) 5 (49) 69 (67.6)
Elevada 5 (4,9) 8 (7,8) 1 (0,9) 1 (0,9) 15 (14,5)
Baja 5 (4,9 2 (2,0) 2 (2,0) - () 9 (89
No realizada 5 (4,9) 2 (2,0) - ) 2 (2,0) 9 (8,9
Total 54 (52,9) 35 (34,3) 5 (5,0) 8 (7,8) 102 (100,0)
X2=15,836 DF: 9 p= 0,0704.

Fuente: Departamento de Genética Provincial.
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L os sexos de los casos interrumpidos
con cardiopatias se exponen en latabla 4,
donde se observa predominio del femenino
con el 56,86 %.

TABLA 4. Sexo fetal

Sexo No. (%)

Femenino 58 (56,86)
Masculino 41 (40,19)
Indeterminado 3 (2,95)
Total 102 (100,00)

Fuente: Departamento de Genética Provincial.

Discusion

El servicio de Genética ha ganado en
organizaciény experiencia, haperfecciona
do los diagnosticos, lo cua se demuestra
por €l incremento del nimero de interrup-
ciones experimentado en estos casos con
problemas graves.

En 1994 solo se interrumpieron
2 cardiopatias, para € 4,4 % del total de
casos diagnosticados e interrumpidosy ya
en 1997 ascendi6 a 20 para el 18,3 % que
parael nimero de nacimientosdelaprovin-
Cia, eslacifraesperada.

En 1999 hubo 36 casos, para€l 28,8 %,
pero este afio, el nimero de nacimientos
superé el promedio anual y fue considera-
do & mejor trabajo de deteccion en diag-
nostico prenatal.

Entre los casos interrumpidos hubo
algunos con diagndsticos poco frecuentes:
2 con ectopia cordis y 3 tumores de

ventricul o (rabdomioma), sobretodo lapri-
meraresultarara, segun las estadisticas de
otros autores.’®

Los diagndsticos de malformaciones
de grandes vasos se comenzaron después
del afio 1996 y es una muestra casuistica
mas frecuente que lareportadaen otrostra
bajos.”!

Rodriguez encontré el 57 % de
cardiopatias asociadas aotras malformacio-
nes'2*y nosotros, €l 48,4 %. El mismo au-
tor reportael 19 % de cariotiposanormales.

En nuestros casos no hubo significa
cion estadistica de las AFP alteradas con
respecto alas cardiopatias (p < 0,05).

En nuestro trabajo, a pesar de ser la
hipoplasia de cavidades izquierdas el se-
gundo en nimero de casosy estar descrito
en la literatura como la mas frecuente en
varones, no se comport6 asi en nuestra
casuisticapuesdelos 17 casos, 12 eran del
sexo femenino.

En conclusién, € nimero demaforma
ciones por cardiopatias complegjas ha ido
en ascenso, hasta alcanzar en 1999, €l
28,4 % del total de interrupcionesrediza-
das. El tronco comun, lahipoplasiade cavi-
dadesizquierdasy el canal atrio ventricular
comun fueron los 3tiposde cardiopatiamés
frecuentemente diagnosticados. No hubo
relacién estadisticamente significativa en-
tre los grupos etareos de adolescentes y
afiosas con la frecuencia de cardiopatias,
asociadas 0 no a otra malformacioén o
cromosomopatia, asi como tampoco de
alfafetoproteinas alteradas. El sexo femeni-
no fue el mas frecuente entre las
cardiopatiasinterrumpidas.

SUMMARY: a retrospective analytical study of the diagnoses and induced abortions
due to congenital heart defect was conducted at “Justo Legon Padilla” and at the Provincial
Genetics Department of Pinar del Rio, from January, 1994, to December, 1999. The fetal
echocardiography was preferably made between the 21st and the 26th week of gestation.
During these 6 years, 499 malformations were diagnosed and there were 102 (20.5 %)
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induced abortions due to heart defect accompanied or not by other major or minor
malformations or associated chromosomopathies. It was found that the most frequent heart
defect was the common trunk. There was no statistical significance (p < 0.05) between
the maternal age and the low or high alpha fetoprotein with the heart defect associated or
not with malformations or chromosome abnormalities. The prenatal diagnoses by
echocardiography were correlated with the Department of Pathological Anatomy.

Subject headings: HEART DEFECTS, CONGENITAL ultrasonography; ECHOCARDIOGRAPHY;
CHROMOSOME ABNORMALITIES; ABORTION, INDUCED; ULTRASONOGRAPHY, PRENATAL.
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