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RESUMEN

Serealiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en el municipio 10 de Octubre, con la
finalidad de conocer el comportamiento de las afecciones cardiovasculares en nifios y
adolescentes, asi como su repercusion en la salud reproductiva en la adolescencia. Se
encontrd gque la cardiopatia congénita més frecuente fue la comunicacion
interventricular, seguida de la comunicacion interauricular y de la persistencia del
conducto arterioso. El mayor porcentaje de nifios cardiOpatas no estd operado y se
ubicaron en los grupos de edades de 1 a4 afos y de 5 a 19. Hubo un 17,5 % de
cardiopatias congeénitas graves. Existio un pobre registro de las restantes afecciones
cardiovasculares. No se presentd embarazo en las adolescentes portadoras de estas
entidades. Las cardiopatias fueron la principal causa de mortalidad dentro del total de
las anomalias congénitas y la mortalidad fue de un 20 %.
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En funcién de la salud reproductiva de la adolescencia, en nuestro pais labora un
numeroso grupo de especialistas que tiene ante si la responsabilidad de velar porque la
sexualidad y la reproduccién sean acontecimientos beneficiosos, tanto para el individuo,
como parala sociedad. En los Ultimos afios en Cuba se ha ido desarrollando
paulatinamente la ginecologia infantojuvenil, que se une a desarrollo alcanzado por al
red cardiopediatrica en todos los niveles de atencién.

Los esfuerzos estdn encaminados a enfrentar algunas situaciones, como son, las
conductas sexuales riesgosas, la precocidad sexual, la promiscuidad, €l deficiente
conocimiento sobre la anticoncepcion, el incremento del aborto y de embarazos no
deseados, asi como también las adicciones al tabaco, el alcohol y las drogas. Ademas se
interesa en otras situaciones como la desercion escolar, los accidentes, los suicidios, las
ETSYy las conductas antisocial es.

En el caso de los adolescentes, segun el Informe 489/95 de la OPS/OMS, las

principal es causas de muerte en las hembras son: los accidentes, las cardiopatias, los
tumores malignos, las complicaciones de lareproduccion y los suicidios; mientras que
en los varones son: los accidentes, las cardiopatias, los tumores malignos, los
homicidios y los suicidios.

Por otro lado, la morbilidad en las consultas de ginecologia de las adolescentes esta
dada por la planificacion familiar, el aborto/regulacion menstrual, las infecciones
genitalesy ETS, los trastornos menstruales, y el conflicto embarazo y adolescencia.

Como puede apreciarse, las afecciones cardiovascualares ocupan un segundo lugar en
ambos sexos como causa de muerte en la adolescencia, y por supuesto, también estas
influyen en su salud reproductiva. En este trabajo pretendemos exponer €l
comportamiento de estas afecciones en cuanto al tipo de afeccion cardiovascular, su
gravedad, la correccion quirdrgica o no, la mortalidad infantil, su relacion con el resto



de las anomalias congénitas, y sus repercusiones en la salud reproductiva, durante el afio
2003 en el municipio 10 de Octubre.

METODOS

Serealizd un estudio descriptivo y retrospectivo para conocer el comportamiento de las
afecciones cardiovascualares en la poblacién infantil y adolescente del municipio 10 de
Octubre durante el afio 2003, asi como su repercusion en la salud reproductiva de las
adolescentes. Se confeccion0 para ello una encuesta en la que se recogieron los datos
seleccionados, a partir de las historias clinicas individuales y la dispensarizacion en las
historias de salud familiar de los consultorios del Médico y Enfermera de la Familia.

Lacifraalcanz6 auntotal de 91 nifios y adolescentes, y las diferentes variables a
relacionar se ordenaron de manera que permitieran el procesamiento estadistico de los
datos, utilizandose el método porcentual y recogiéndose en tablas estadisticas. Para
conocer los grupos de edades se agruparon los nifios en: menores de 1 afio, entre 1y 4
anos, y entre5y 19.

Lacomplejidad de las cardiopatias se contempld en: graves y no graves. Se agruparon
las restantes afecciones cardiovasculares que no eran cardiopatias congénitas, donde se
contempl6 la fiebre reumética, laHTA esencial y los trastornos del ritmo cardiaco. Para
determinar la mortalidad por cardiopatias congénitas se procedio a conocer los nacidos
vivos, los nacidos vivos con cardiopatias congénitas y los fallecidos menores de 1 afio,
tanto por anomalias como por cardiopatias congénitas, determinando el por ciento que
representaban las Ultimas con relacion a las primeras. Paraidentificar larepercusion de
estas enfermedades en la salud reproductiva, solamente se contempl6 si hubo embarazos
en las adolescentes portadoras de €llas.

RESULTADOS
La cardiopatia mas frecuentemente encontrada en la serie fue la comunicacion
interventricular, seguida de la comunicacion interauricular y la persistencia del

conducto arterioso (tabla 1).

TABLA 1. Clasificacion de las cardiopatias seguin €l tipo

[Tipos de cardiopatias [ No. [ % |
[Comunicacion interventricular [| 42 | 46,2 |
[Comunicacion interauricular [| 13 | 143 |
[Persistencia del conducto arterioso [| 9 [ 99 |
[Estenosis pulmonar [| 4 [ 44 |
[Defecto de septacion auriculoventricular [| 3 [ 33 |
[Prolapso de la véalvula mitral [| 3 [ 33 |
[Fistula arteriovenosa [| 1 [ 10 |
[Otras (complejas) [| 16 | 176 |

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas. Red Cardiopediatrica Municipal .



El mayor nimero de nifios portadores de cardiopatias congénitas no esta operado y €l
17,5 % de egtas fueron clasificadas como graves (tablas 2 y 3). Se detectd un pobre
registro de las restantes afecciones cardiovascuilares, con solo 4 nifios portadores de
fiebre reumética, 4 con HTA esencial y 2 con trastornos del ritmo cardiaco. No se
encontré embarazos en las adolescentes portadoras de estas entidades (tabla 4), y casi la
mitad de la mortalidad infantil por anomalias congénitas lo aportaron las cardiopatias
congénitas, que exhibieron un 20 % de mortalidad (tabla 5).

TABLA 2. Cardiopatias operadas en los diferentes grupos de edades

Operados
Grupos de edades Si No
No. % No. %
Menores de 1 afio 1 6,6 14 93,4
|1y 4 afios | 3 || 80 | 3 | 920 |
5y 19 afios | 7 || 184 | 31 | 880 |
|Total | 11 || 120 | 8 | 880 |

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas. Red Cardiopediatrica Municipal .

TABLA 3. Cardiopatias segun su gravedad

Cardiopatias complejas No.|| %

Defecto de septacidn auriculoventricular 3133
Comunicacion interventricular + comunicacion auricular 3133
Tetralogia de Fallot 2122
Comunicacion interventricular + persistencia del conducto arterioso 2 12,2
Comunicacion interauricular + drenaje anémalo total de venas pulmonares || 1 |[ 1,1
Transposicion de grandes vasos + comunicacion interventricular 1(11
Anillo vascular 1111
Transposicion de grandes vasos 111
Otras 2122
Total 16 ||117,6

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas. Red Cardiopediatrica Municipal .

TABLA 4. Embarazos en adolescentes

|Grupos de edades || No. de embarazos || Embarazos en cardiopatas |
[Menores de 15 afios (| 7 [ 0 |
[15 a 17 afios [ 152 [| 0 |




[18 a 20 afios [ 98 [| 0 |
Total 257 0
I

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas. Red Cardiopediatrica Municipal .

TABLA 5. Mortalidad infantil por anomalias congénitas

| Il _No. || % |
[Fallecidos por anomalias congénitas menores de 1 afio (| 7 ([ 100 |
[Fallecidos por cardiopatias congénitas menores de 1 afio || 3 [| 42,8 |
[Nacidos vivos con cardiopatias congénitas [ 15 || 100 |
[Fallecidos por cardiopatias congénitas (| 3 ([ 20,0 |

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas. Red Cardiopediatrica Municipal .
DISCUSION

Esta bien descrito por varios autores que la cardiopatia congénita més frecuente en los
nifios es la comunicacion interventricular, hallazgo similar a nuestro estudio.*? En
cuanto alacorreccion quirdrgica de estas enfermedades es un dato que varia mucho de
un paisaotro, y estainfluido por diversos factores, como puede ser €l desarrollo
socioecondmico, la voluntad politicay el nivel cientifico-técnico de los profesionales
gue atienden estas afecciones.*>* Es bueno destacar, no obstante, que en nuestro trabajo
la mayoria de los nifios no tenia criterio quirdrgico.

Con referenciaa la clasificacion de acuerdo con la gravedad, es conveniente destacar
gue existen muchas clasificaciones, y que nosotros empleamos la utilizadaen el
Cardiocentro del Hospital Docente “William Soler”, por ser muy préctica, la cual se
aplicadesde el afio 1999 con muy buenos resultados y se expuso en una Ponencia en el
I11 Taller de Cardiologia Pediatricaen el Caribe y en la Jornada Nacional “ La
Cardiologia Pediétrica hacia el Siglo XXI,” en el afio 1999.

En nuestra serie el 20 % de las cardiopatias congénitas fueron graves, lo cual esta
acorde con otros autores.® El haber encontrado un pobre registro de las restantes
afecciones cardiovasculares pudo deberse quizés a lo reducido de la muestra, aunque
otros trabajos coinciden con el nuestro.®

Es bueno sefialar que no se presentaron embarazos en las adolescentes portadoras de
estas enfermedades, |0 cual pudiera explicarse por los resultados de trabajo del
programa de control del riesgo preconcepcional, y por el afianzamiento de lared
cardiopediatrica a todos los niveles de atencién. No encontramos en la literatura
revisada otros estudios que se ocuparan de estos aspectos.

La mortalidad por anomalias congénitas en general, y por cardiopatias congénitas en
particular, es elevada aln en paises desarrollados. En nuestro estudio la mayor parte de
lamortalidad del total de las anomalias congénitas lo aportaron las cardiopatias
congénitas, resultados similares a los encontrados por otros autores.s La mortalidad de
las cardiopatias congénitas vimos que fue de un 20 %, parametro de dificil comparacion



porque depende de otros factores de riesgo asociados. No obstante, fue similar ala
reportada en otros trabajos.”

CONCLUSIONES

La cardiopatia congénita de mas frecuente presentacion fue la comunicacion
interventricular, seguida de la comunicacion interauricular y de la peersistencia del
conducto arterioso; mientras que el mayor porcentaje de cardiOpatas no esta operado y
se ubica en los grupos de edadesde 1 a4 afiosy de 5 a 19.

Hubo un 17,5 % de cardiopatias congénitas graves, y existié un pobre registro de las
restantes afecciones cardiovasculares. Tampoco se registraron embarazos en las
adolescentes portadoras de estas entidades.

Dentro del grupo de las anomalias congénitas en general, las cardiopatias congénitas en
particular aportaron la mayor mortalidad infantil, y este indicador fue de un 20 %.

SUMMARY

Behavior of the cardiovascular affections and their impact on reproductive health during
adolescence

A descriptive and retrospective study was conducted in “10 de Octubre” municipality to
know the behavior of cardiovascular affections in children and adolescents, as well as
their repercussion on the reproductive health in adolescence. It was found that
interventricular communication was the most common congenital heart disease,
followed by interauricular communication and the persistence of the arterious duct. The
highest percentage of children suffering from this disease are not operated on and they
are in the age groups 1-4 and 5-19. 17.5 % of them had severe congenital heart diseases.
There was a poor register of the other cardiovascular affections. None of the female
adolescents carriers of these entities was pregnant. Heart diseases were the main cause
of mortality among the congenital abnormalities, and there was a mortality of 20 %.

K ey words: Congenital abnormalities, reproductive health in adolescence.
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