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RESUMEN

Introduccion: Las cardiopatias congénitas inciden en 8 x 1 000 recién nacidos vivos en el
mundo y en gran medida determinan su mortalidad.

Objetivo: Precisar la morbilidad y mortalidad neonatal por cardiopatias congénitas.
Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo realizado en 97 recién nacidos
con estas cardiopatias, diagnosticados en el Servicio de Neonatologia del Hospital “Dr.
Agostinho Neto” de Guantanamo durante los afios 2015- 2017. Se consider6 el analisis
segmentario, probable mecanismos que la determinan y tipo de cardiopatia.

Resultados: Se identificaron cardiopatias congénitas en el 12,9 % de los recién nacidos; la
letalidad fue de 1,0 %. Lo mas comun fue que se identificaron modos y tipos de conexion
auriculoventricular y ventriculoarterial fisiologicos. Las anomalias en la muerte celular
(47,3 %) fue el mecanismo genético y molecular mas observado. La cardiopatia mas
frecuente fue la comunicacion interventricular (63,9 %). La mayoria de las cardiopatias se
clasificaron como: aisladas (95,9 %), de gravedad moderada (92,8 %), acianoticas (93,8
%), no se asociaran a sindromes o enfermedades genéticas (94,9 %) pero si a

malformaciones extracardiacas (94,9 %). Se manifestaron sobre todo por soplo cardiaco
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(85,6 %). El diagnostico de 70,1 % de las cardiopatias se realizd en etapa prenatal.
Conclusiones: Estas afecciones no constituyen un problema de salud en el servicio de este
hospital, pero a pesar de que la mayoria de las cardiopatias congénitas se diagnostican en
etapa prenatal, se requiere continuar laborando en funcioén de potenciar mas su diagnostico
en esta etapa.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal congenital cardiopathies have a global incidence of 8 x 1000 live
births and it greatly determines their mortality.

Objective: To specify the neonatal morbidity and mortality by congenital cardiopathies.
Method: Descriptive, longitudinal and prospective study of 97 newborns with these
cardiopathies diagnosed in the Neonatolgy Service in "'Dr. Agostinho Neto”" Hospital,
Guantanamo province from 2015 to 2017. It was considered: the segmental analysis,
probable mechanisms that determine it and cardiopathy type.

Results: Congenital cardiopathies were identified in 12.9 % of the newborns; the lethality
was of 1.0%. The most common aspect was the identification of ways and types of
auriculo-ventricular and physiologic ventriculo-arterial connection. Anomalies in the
cellular death (47.3 %) were the most frequent genetic and molecular mechanism. The
most frequent congenital heart disease was the interventricular communication (63.9 %).
Most of the cardiopathies were classified as: isolated (95.9 %); of moderate graveness
(92.8 %); acyanotic (93.8 %); not associated to syndromes or genetic diseases (94.9 %)
but yes to extracardiac malformations (94.9 %); and they manifested mainly by heart
murmur (85.6 ). The diagnosis of 70.1 % of the cardiopathies was carried out in prenatal
stage.

Conclusions: Congenital cardiopathies don't constitute a health problem in the
Neonatology service of the Hospital; but instead that these were mainly diagnosed in the
prenatal stage, it is required to continue working in function of boosting their prenatal
diagnosis.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) inciden en 8 x 1 000 recién nacidos (RN) vivos en el
mundo'” y en gran medida determinan la mortalidad de los recién nacidos (RN). Sin
embargo, en Guantdnamo no se encuentra algun estudio que caracterice a los RN con CC
ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital “Dr. Agostinho Neto” durante
2015-2017. Las indagaciones sobre el tema permitieron la apreciacion de que en este
servicio hace mas de diez afios no se ha precisado la morbilidad y mortalidad neonatal por
CC, de modo que los neonatdlogos no estan empoderados de la problematica: morbilidad
y mortalidad por CC, la complejidad y diversidad de estas CC, entre otras incertidumbres
interesantes.

Por lo anterior se declara el siguiente problema cientifico: ;Cudles son las caracteristicas
de los RN con CC ingresados en el Servicio de Neonatologia del HGD “Dr. Agostinho
Neto” de Guantdnamo? En coherencia con este problema cientifico, el objetivo de la

investigacion fue precisar la morbilidad y mortalidad neonatal por cardiopatias congénitas.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo del total de RN con
diagnéstico de CC

(n = 97) egresados del servicio de Neonatologia del Hospital “Dr. Agostinho Neto” de
Guantdnamo durante 2015-2017.

El diagndstico de CC se realizo entre el colectivo de neonatdlogos y cardidlogos, con la
consideracion de los criterios internacionales expresados en la literatura cientifica.>¥ Se
solicitd el consentimiento informado de la madre para la inclusion del RN en el estudio y
se auditaron las respectivas historias clinicas. El protocolo de investigacion y el
consentimiento informado fueron aprobados por el Comité de Etica del hospital.

Se estudiaron las siguientes variables: localizacion de la anomalia estructural; modo y tipo
de conexion auriculoventricular y ventriculoarterial; caracteristicas de la CC; momento del
diagnostico (etapa prenatal o postnatal), asociacion a sindromes o enfermedades genéticas
o a malformaciones extracardiacas), estado al egreso (vivo o fallecido)]. También se
realiz6 una reflexién sobre el probable mecanismo determinante de la CC segun los

criterios de Liu y otros.® Los resultados se expresan en valores absolutos y relativos.
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RESULTADOS

Durante el trienio 2015-2017, en el Servicio de Neonatologia del Hospital "Dr. Agostinho
Neto" la tasa de morbilidad por CC en RN fue de 6,02 x 10° RN vivos, la tasa
proporcionada de mortalidad fue de 0,13 %, y la letalidad fue 1,0.

La tabla 1 refleja que en los segmentos auricular y ventricular la comunicacion se preciséd

en el 28,9 y 63,9 %, respectivamente.

Tabla 1 - Analisis segmentario de las cardiopatias congénitas en los recién
nacidos estudiados (n=97)

Segmento No.* %
Nivel auricular
Comunicacion interauricular (CIA) 28 28,9

Nivel auriculoventricular

. Perforado 95 97,9
Modo de conexion
Comun 2 2,1
Tipo de conexioén: Concordante 97 100,0
Nivel ventricular
Comunicacion interventricular (CIV) 62 63,9
Nivel ventriculoarterial
Perforado 94 96,9
Modo de conexion Imperforado 1 1,0
Cabalgando 2 2,1
. . Concordante 95 97,9
Tipo de conexién: —
Salida tinica 2 2,1
Nivel arterial
Comunicaciones 2 2,1

* Un fallecido pudo tener mas de una lesion

En el nivel auriculoventricular fue mas comin que se observara el modo de conexion
perforado (97,9 %) y en el 100, % de los RN el tipo de conexion fue concordante.

En el nivel ventriculoarterial lo mas frecuente fue el modo de conexion perforado (96,9 %)
y un tipo de conexion concordante (97,9 %).

Los modos y tipos patoldgicos fueron los siguientes: dos RN con un modo de conexion
auriculoventricular comun, dos RN con un modo cabalgando de conexion
ventriculoarterial y dos con tipo de conexion ventriculoarterial tipo salida Unica.

En la tabla 2 se observa que los mecanismos genético y molecular que mas probablemente
determinaron la CC fueron las anomalias en la muerte celular (47,4 %) o en el flujo

hematico intracardiaco izquierdo o derecho (35,1 %).
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Tabla 2 - Probables mecanismos determinantes de las cardiopatias congénitas (n=97)

Mecanismo genético y molecular No. (%)*
I. Anomalias de la migracion del Tetralogia de Fallot 220
ectomesénquima: Defectos de septacion T rteri p 201
troncoconal (n= 4; 4,2 %) ronco arterioso comin 2,1
II. Anomalias del flujo hematico CIV perimembranosa 8(8,2)

intracardiaco izquierdo o derecho

(n=34: 35.1 %) Derecho Estenosis pulmonar valvular 2(2,D
CIA Ostium Secundum 24 (24,7)
I11. Anomalias de la matriz extracelular Canal auriculoventricular 22,1
(n=13; 134 %) CIA Ostium Primum 22,1
CIV en tracto de entrada 4(4,1)
Atresia pulmonar con tabique interventricular intacto 1(1,0)
IV. Anomalias en la muerte celular: CIV del tabique trabeculado 46 (47,4)
V. Crecimiento direccional anomalo: CIA seno venoso 2(2,1)
VII. No clasificadas: Persistencia del conducto arterioso 2(2,1)

En un paciente se pudo identificar mas de un mecanismo genético y molecular.
* Los porcentajes se calcularon respecto al total de recién nacido ((n=97).

La tabla 3 muestra que las CC mas comunes fueron la comunicacién interventricular (n=

58; 59,8 %) y comunicacion interauricular tipo osteum secundum moderada (n= 20; 20,8
%).

Tabla 3 - Cardiopatias congénitas diagnosticadas en los recién nacidos estudiados

Cardiopatia congénita No. %
Comunicacion interventricular 58 59,8
Comunicacion interauricular tipo Osteum Secundum moderada 20 20,6
Comunicacion interauricular tipo seno coronario 8 8,3
Tetralogia de Fallot 2 2,1
Canal auriculoventricular completo 2 2,1
Tronco arterioso comin + Comunicacién interventricular 2 2,1
Comunicacion interventricular + Estenosis valvular pulmonar moderada 1 1,0
Persistencia del conducto arterioso 1 1,0
Comunicacion interventricular + Persistencia del conducto arterioso 1 1,0
Atresia pulmonar con ramas pulmonares no confluentes y septum ventricular intacto 1 1,0
Estenosis valvular pulmonar severa 1 1.0

La tabla 4 muestra que el mayor porcentaje de los RN presentd una CC aislada, de
gravedad moderada y acianoética. El 94,9 % no presentd algin sindrome o enfermedad

genética asociada (94,9 %); en el 70,1 % el diagnostico se realizo en etapa prenatal.
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Tabla 4 - Distribucion de los recién nacidos segun caracteristicas
de la cardiopatia congénita

Indicador No. (%)
Segtin forma de presentacion

Aislada 93 (95,9)

Combinada 4@4,1)
Segtin complejidad

Sencillas 4(4,1)

Gravedad moderada 90 (92,8)

Complejas 33,1
Segln presencia de cianosis

Acianoticas 91 (93,8)

Ciandticas 6 (6,2)
Asociacion a sindromes o enfermedades genéticas

Si 5(5,1)

No 92 (94,9)
Asociacion a malformaciones congénitas extracardiacas

Si 55,1

No 92 (94,9)
Momento del diagnostico

Prenatal 68 (70,1)

Postnatal 29 (29,9)

La tabla 5 revel6 que el soplo cardiaco (85,6 %) y la disnea inspiratoria (30,9 %) fueron
los signos mas comunes identificados en los RN estudiados, de estos el 46,4 % fueron

asintomaticos, y el diagndstico de la CC se realizé por los hallazgos al examen fisico del

RN.

Tabla 5 - Manifestaciones clinicas de las cardiopatias congénitas en los recién nacidos

estudiados
Sintomas o signos No. (%)
Soplo cardiaco 83 (85,6)
Forma asintomatica 45 (46,4)
Disnea inspiratoria 30 (30,9)
Arritmia cardiaca 18 (18,6)
Insuficiencia cardiaca 15 (15,5)
Signos de hipertension pulmonar 9(9,3)
Cianosis 6(6,2)
DISCUSION

En Cuba, se establece que la prevalencia de las CC oscila entre 6,5 a 9,3/1 000 RN vivos
5 de modo que la frecuencia de CC en RN en el Hospital “Dr. Agostinho Neto”

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(1)

registrada en este estudio se encuentra entre los rangos posibles, pues resulto ser de 6,02 x
1 000 RN vivos. Esta es similar a la que han informado otros investigadores.(7-3-10:1112)

La letalidad de las CC registrada en este estudio fue muy baja, aunque este es un resultado
causal, pues esta determinada por la diversidad y la complejidad de las CC. También las
diferencias en la frecuencia de las CC que informan los diferentes investigadores pueden
derivar de la complejidad del diagnostico y de medios diagndsticos precisos para ello.

Los resultados que se revelan parecen indicar que los mecanismos que determinaron las
CC afectaron mas los mecanismos de tabicacion cardiaca, los mecanismos de invaginacion
y fusion adecuada de los cojines endocardicos, y la division del tronco arterioso, en
detrimento de la reabsorcion del cono subpulmonar o subaodrtico y la regresion de los arcos
aorticos.

Recientemente han empezado a aplicarse los grandes avances realizados en la tecnologia
de la genética molecular al campo de la cardiologia pediatrica, con el empleo de los mapas
cromosomicos y la identificacion de los factores de riesgo para su desarrollo.!)

Los resultados de este estudio son similares a los que informan otros investigadores que
han sefialado la menor frecuencias de las CC al nivel del arco adrtico, valvulas
auriculoventriculares y tronco cono. (13141

Segun Mendieta,'® en los RN prematuros que estudia, la CC mas frecuente es la
persistencia del conducto arterioso (PCA), sin embargo, en los RN a término
predominaron la comunicacion interauricular y comunicacion interventricular.

Diferentes autores reconocen que las CC de manera comun se asocian a anomalias
extracardiacas, y en tal caso es mayor la mortalidad.('®!? Mendieta'® encuentra que el
74,8 % de los RN con CC present6 alguna malformacién extracardiaca. Para Marantz,'®)
las de mayor frecuencia son las del sistema nervioso central: agenesia del cuerpo calloso,
pero en otros estudios la anencefalia y la hidrocefalia son las méas comunes.

En los RN estudiados los principales signos clinicos de presentacion de las CC fueron el
soplo cardiaco y la disnea, resultado similar al que publico Medina Martin.®) No obstante,
se reconoce que muchos de los RN con CC no presentan manifestaciones clinicas durante
los primeros dias de vida, otros pocos tienen sintomas poco después de nacer, relacionados
a menudo con el paso de la circulacion fetal a la postnatal.

En el &mbito mundial, el 15 % de las CC se diagnostican en la etapa prenatal,(l) de manera
que el porcentaje de RN con CC diagnosticadas en esta etapa fue muy satisfactorio, lo que

revela la importancia de la ecocardiografia fetal, como han sefialado otros autores.'**?
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En Cuba, Medina Martin® encuentra que el diagnéstico de CC se realiz6 durante el
primer mes de nacido en el 56 % de los RN. Peterson!® muestra que el diagnéstico
postnatal se realizé en el 28 % de los casos, resultado similar al que se expresa en este
estudio.

En este estudio se identifican las siguientes limitaciones: no fue posible comparar la
frecuencia de las CC en un servicio de salud con la incidencia en una poblacion general;
no se considerd la correlacion diagnostica clinica- diagndstico anatomopatologica,
ultrasonografia prenatal y diagndstico clinico, diagndstico ultrasonografico 'y
anatomopatoldgico; tampoco se estudiaron los factores de riesgos de las CC ni indicadores
de la calidad de la atencién prenatal y neonatal de los RN con CC.

En conclusion, se establecid que durante el periodo 2015-2017 en el Servicio de
Neonatologia del Hospital "Dr. Agostinho Neto" las CC no constituyeron un problema de
salud, pero a pesar de que la mayoria de las cardiopatias congénitas se diagnostican en
etapa prenatal, se requiere continuar laborando en funcidn de potenciar mas su diagnostico
en esta etapa.

Se recomienda la realizacion de investigaciones cuyo campo de estudio posibilite dar

respuestas a las limitaciones que se advirtieron en este estudio.
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