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RESUMEN

Introduccion: las cardiopatias congénitas constituyen un grupo heterogéneo de
defectos morfofuncionales del corazén % los vasos sanguineos.
Objetivo: caracterizar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a las
cardiopatias congénitas.
Material y Método: se realizd un estudio observacional, analitico, tipo caso-control
en el servicio de Neonatologia del Hospital "Abel Santamaria", anos 2010-11. El
universo lo constituyeron los 11 138 nacidos vivos en dicho periodo. La muestra se
dividié en Grupo Estudio: 70 nifios con diagndstico de CC en el periodo neonatal y
Grupo Control: 140 recién nacidos a término, nacidos consecutivos a los del
estudio, tomando dos controles por cada caso. Se utilizo el test de Ji Cuadrado con
nivel de significaciéon p<0.05 y el OR para determinar la fuerza de asociacién entre
variables.

Resultados: la incidencia de cardiopatia en el periodo fue de 6,3 por 1000 nacidos
vivos. Predominaron las edades maternas entre 20 y 34 afios. La enfermedad
materna mas frecuente fue la anemia (17,1%) en el grupo estudio, constituyendo
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un factor de riesgo. Los habitos toxicos estuvieron presentes en el 58,6% de las
madres del grupo estudio. Predominé el sexo masculino (54,3%) y la comunicacion
interventricular aislada (45,7%). El 21,4% de las cardiopatias aparecieron en
asociacion con otras malformaciones, siendo la mas frecuente la trisomia 21. La
supervivencia fue del 92.9%.
Conclusiones: los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a las cardiopatias
congénitas fueron la edad materna de 20 a 34 afios, la anemia, los habitos téxicos
y el sexo masculino.

DeCS: Cardiopatias congénitas, Factores de riesgo, Defectos del tabique
interventricular.

ABSTRACT

Introduction: congenital heart diseases constitute a heterogeneous group of heart

morpho-functional and blood vessels defects.
Objective: to characterize clinical and epidemiological factors associated with
congenital heart diseases.

Material and method: an observational, analytical, case-control type study was
carried out in neonatology service at "Abel Santamaria Cuadrado" University
Hospital during 2010-2011. The target group was comprised of 11 138 newborn
infants in such period. The sample was divided into: Study Group (70 newborn
infants) having the diagnosis of congenital heart disease in the neonatal period and
a Control Group: 140 at term newborn infants, born consecutively of those included
into the Study Group, taking two controls per each case. Chi-square test with a
level of significance p<0.05 and the odd ratio were used to determine the strength
of association among the variables.
Results: the incidence of heart diseases during the period was 6,3 per 1000 alive
newborn infants. Maternal ages between 20 and 34 years old prevailed, where
anaemia was the most prevailing disease found in the study group (17,1%), which
was a risk factor. Toxic habits were present in 58,6% of mothers included in the
study group. Male sex prevailed (54,3%) and isolated interventricular
communication (45,7%). Heart disease (21,4%) appeared in association with other
malformations, where trisomy-21 was the most frequent. The survival rate was
92.9%.

Conclusions: clinical and epidemiological factors associated with congenital heart
diseases were maternal age (20 to 34 years old), anemia, toxic habits and male
sex.

DeCS: Congenital heart defects, Risk factors, Ventricular heart septal defects.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen un grupo heterogéneo de defectos
morfofuncionales del corazén y los vasos sanguineos. Algunas de ellas son
evidentes al nacimiento, mientras otras no lo hacen hasta dias o meses después del
parto. Se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo embrionario del
corazdn, sobre todo entre la tercera y décima semanas de gestacion.'?

Constituyen una de las principales causas de mortalidad infantil (el 30% en el
periodo neonatal), cuya incidencia se cifra en un 7-8 por 1.000 nacidos vivos, con
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un rango entre 4 y 12 por mil nacidos vivos, variaciones que dependen del
momento del estudio, poblacion de estudio y métodos diagndsticos, y siendo ésta
mayor en mortinatos, abortos y lactantes pretérminos.>” En Argentina nacen 6 100
ninos con cardiopatias congénitas por afio, de los cuales el 70% son casos
quirargicos, el 50% son de alta complejidad, y el 25% deben operarse antes de los
28 dias de vida.?

Estudios poblacionales recientes en Europa han indicado que el rango de
prevalencia varia entre 3,5% y 13,7% de los nacidos vivos.®

La etiologia se desconoce en la mayoria de las ocasiones.” Alrededor de un 10% de
los casos se asocian a anomalias cromosdémicas visibles con técnicas
convencionales, aunque si se incluyen las microdeleciones (como la 22ql1l), la
proporcion aumenta hasta casi un 25 %. Alrededor del 2-3% pueden ser causadas
por factores ambientales, bien sea enfermedades maternas o causadas por
teratégenos. La mayor parte (80-85 %) tiene un origen genético, mendeliano o
multifactorial.”® En el momento actual hay evidencia o sospecha importante
respecto a la asociacion causal de algunos factores ambientales, entre los que se
encuentran algunas enfermedades maternas como la diabetes, el lupus eritematoso
o la fenilcetonuria, agentes fisicos como las radiaciones y la hipoxia, o quimicos
como el litio o los disolventes, colorantes y lacas para el cabello, fdrmacos o drogas
como el acido retinoico, la talidomida, las hidantoinas, trimetadiona, hormonas
sexuales, anfetaminas o alcohol y agentes infecciosos como la rubéola y
probablemente otros virus.>®

Son numerosos los estudios cientificos que se han desarrollado en los ultimos afios
en diferentes paises, incluyendo Cuba, en cuanto a aspectos epidemioldgicos y
anatomo-clinicos de las CC, estado nutricional de los cardidpatas, indice de
heredabilidad, estudios cromosémicos, anomalias congénitas que las acompanan,
repercusion sobre el sistema respiratorio, respuesta ante la anestesia, evolucion
quirdrgica de diferentes cardiopatias, factores que las producen, edad materna,
etcétera.

Los defectos congénitos constituyen una de las diez primeras causas de mortalidad
infantil en 22 de 28 paises de América Latina, ocupan entre el segundo y el quinto
lugares entre las causas de defuncidén en los menores de un afio, y en nuestro pais
se encuentran en el segundo lugar como causa de mortalidad infantil.

En el Hospital Abel Santamaria la frecuencia de defectos congénitos en el ano 2010
fue de 16,8 por cada mil nacidos vivos, siendo la frecuencia de CC de 5,8. La
relativamente elevada incidencia de esta entidad nos motivd a realizar una
investigacion con el objetivo de caracterizar los factores clinicos y epidemioldgicos
asociados a las cardiopatias congénitas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, tipo caso-control, ambispectivo en el
Servicio de Neonatologia del Hospital General Universitario "Abel Santamaria
Cuadrado", Pinar del Rio, en el periodo comprendido desde enero 2010 hasta
diciembre 2011.

El universo lo constituyeron los 11 138 nacidos vivos en el periodo descrito. Se
formaron dos grupos: Grupo Estudio: aquellos 70 nifios con diagnostico de
cardiopatia congénita en el periodo neonatal, nacidos en el periodo de tiempo antes
mencionado. Grupo Control: Aquellos 140 recién nacidos a término, sanos, nacidos
consecutivos a los del grupo estudio, tomando dos controles por cada caso.
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Se utilizaron métodos empiricos como la observacion, la medicién y la encuesta, el
analisis documental como procedimiento cientifico, revisando historias clinicas y el
reporte del Registro Cubano de Malformaciones Congénitas (RECUMAC) en la
provincia Pinar del Rio.

Se estudiaron las variables maternas: edad, paridad, periodo intergenésico,
enfermedades asociadas al embarazo y habitos toxicos. Las variables neonatales:
sexo, tipo de cardiopatia, malformaciones asociadas, fallecidos.

Para el procesamiento estadistico se realizd6 la prueba no paramétrica de Chi-
Cuadrado con un nivel de significacion de p<0.05. Para determinar la fuerza de
asociacion entre variables se calculd el OR, considerandose un factor de riesgo si
es >1.

RESULTADOS

De los 11 138 nacidos vivos en el periodo estudiado se diagnosticaron 70
cardiopatias congénitas en el periodo neonatal, siendo su incidencia de 6,3 por
1000 nacidos vivos.

En la tabla 1 se distribuyd la muestra atendiendo a edad materna, existiendo un
predominio de las edades comprendidas entre 20 y 34 afios, tanto en el grupo
estudio (64,3%) como en el control (81,5%); sin embargo, las edades maternas
extremas constituyeron factores de riesgo para el desarrollo de CC en este estudio
(OR=2.451C 95% 1.11-5.43) (OR=1.78 IC 95% 0.73-4.34).

Tabla 1. Distribucién de la muestra atendiendo a edad materna. Hospital "Abel Santamaria
Cuadrado”. 2010-11,

Estudio Control
Edad materna
No. % No. %o
<20 afos™ 15 21.4 14 10
20-34 afios ™= 45 64,3 114 81.5
35 y mas afios™ ™ 10 14.3 12 8.5
Total 70 100 140 100

“OR=2.45 IC 95% 1.11-5.43 ¥ 0OR=0.41 IC 95% 0.21-0.79
FEEOR=1.78 IC 95% 0.73-4.34

Al analizar el comportamiento de las enfermedades maternas (Tabla 2) se encontré
que la mas frecuente fue la anemia en el grupo estudio (17,1%) y la hipertension
arterial en el control (8.57%).
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Tabla 2. Distribucién de la muestra en cuanto a enfermedades maternas asociadas al
embarazo. Hospital "Abel Santamaria Cuadrado”. 2010-11.

Estudio Control

Enfermedades maternas

MNo %% Mo %%
Anemia 12 17.1 10 7.1
Hipertension arterial & 11.8 12 8.57
Alteraciones tiroideas & 8.6 3 2.14
Asma bronquial 4 5.7 & 4.28
Diabetes mellitas 3 4.3 2 1.42
Infeccion del tracto urinario. 2 2.8 4 2.85
Cardiopatias congénitas 1 1.4 a -

Los habitos téxicos (tabaquismo, ingestion de medicamentos o drogas, ingestion de
mas de 3 tazas de café diario y/o bebidas alcohdlicas) estuvieron presentes en el
58,6% de las madres del grupo estudio y solo en el 33.6% del control, resultando
estadisticamente muy significativos al aplicar el test de chi cuadrado (X°=11.98
p<0,01) (Tabla 3). Los nifios nacidos de madres con habitos toxicos tuvieron 2,80
veces mas probabilidades de aportar una cardiopatia en este estudio, con respecto
a los hijos de madres que no los tenian. (OR=2.80 IC 95% 1.56-5.02)

Tabla 3. Relacidn entre habitos téxicos y aparicidn de cardiopatias congénitas.
Hospital "Abel Santamaria Cuadrado”. 2010-11.

Estudio Control
Habitos toxicos
MNo. O Mo. S0
Si 41 L2.4 47 33.6
Mo 29 41.4 a3 oo.4
Total 70 100 140 100

¥2=11.98 GL=1 p<0,01 OQR=2.80 IC 95% 1.56-5.0

Al analizar la distribucién segin sexo del recién nacido (Tabla 4) existié un
predominio del sexo masculino en el grupo estudio (54,3%) y del femenino en el
control (65,7%). El sexo masculino constituyd un factor de riesgo de CC (OR=2.28
IC 95% 1.27-4.08), resultando ademas estadisticamente muy significativo
(X?>=7.71 p<0,01).
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Tabla 4. Distribucian de la muestra segin sexo bioldgico del recién nacido.
Hospital “aAbel Santamaria Cuadrado”. 2010-11

Estudio Control
Sexo
MNo. O MNo. O
Masculino ™ 38 54.3 48 34.3
Femenino 32 45.7 g2 65.7
Total 70 10 140 1300

¥2=7.71 GL=1 p«0,01 OR=2.28 IC 95% 1.27-4.08

La tabla 5 mostré la distribucién de CC. La CIV aislada fue la cardiopatia congénita
mas frecuentemente encontrada (45,7%), sequida de la CIA aislada (24,3%).

Tabla 5. Tipos de cardiopatias diagnosticadas.
Hospital "Abel Santamaria Cuadrado”. 2010-11.

Total
Tipos de cardiopatias

MNo. %%
Comunicacion interauricular {CIA) 17 24.3
Cormunicacion interventricular {CIV) 32 4L5.7
CIA/CIV 5 7.1
CIA/Estenosis Pulmonar (EP) 1 1.4
CIV/EP 1 1.4

Persistencia del conducto arterioso (PCA) 7 7
Canal auriculo ventricular 1 1.4
Transposicion de grandes vasos {TGY) 2 2.8
Interrupcidén de arco adrtico 1 1.4
Coartacion adrtica 2 2.8
Tetralogia de Fallot 1 1.4
Total 70 100

El 21,4% de las cardiopatias aparecieron en asociacién con otros defectos
congénitos, siendo la mas frecuente la trisomia 21 o sindrome de Down en 4
pacientes (5,7%), seguido de la hipospadia (3 pacientes, 4,3%) (Tabla 6).
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Tabla 6. Malformaciones asociadas a las cardiopatias congénitas.
Hospital "Abel Santamaria Cuadrado”. 2010-11.

Malformaciones asociadas No. i)
Trisomia 21 4 5.7
Hipospadia 3 4.3
Hernia umbilical 2 2.8
Pezdn supernumerario 2 2.8
Polidactilia 2 2.8
Fisura palatina 1 1.4
Hidronefrosis 1 1.4

Del total de recién nacidos con CC han fallecido 5 hasta el momento, alcanzando
una supervivencia del 92.9%. Los fallecidos estan en relaciéon con los siguientes
diagndsticos: una transposicion de grandes vasos, una tetralogia de Fallot, dos con
coartacién de la aorta y un paciente con CIV y trisomia 21.

DISCUSION

La frecuencia de CC en este estudio se corresponde con reportes nacionales e
internacionales.>® A pesar de que algunos estudios informan que solo 3,3 % de las
CC tienen antecedentes de riesgo, otros han reportado que 23 % de los nacidos con
CC vy 74 % de los abortos tienen algun antecedente. Sin embargo, mas del 80% de
las cardiopatias congénitas ocurren en embarazos sin factores de riesgo
reconocidos hasta el momento.®

Las edades maternas extremas, identificadas como un factor de riesgo para otros
defectos congénitos tales como los defectos de tubo neural y las cromosomopatias,®
también constituyeron en este estudio un factor de riesgo para las CC en general.
Similares resultados se reportan en otros estudios cubanos en la provincia de Pinar
del Rio y Villa Clara.® Estudios costarricenses® y colombianos no reportan la edad
materna como factor de riesgo. Sin embargo, otros autores consideran la edad
materna avanzada como un factor de riesgo de cardiopatia congénita en estudios
publicados en el 2007,%® pero en un estudio similar publicado en el 2011 estos
mismos autores reportaron que el riesgo de CC en madres mayores de 34 afios se
presentd de manera significativa Unicamente en el grupo de nifios que asociaron
alguna cromosomopatia, mientras que el riesgo en madres menores de 15 afios fue
mayor en su serie, sin importar si se asociaba a cromosomopatia o no.” No se
encontré ninguna publicacién que evaluara la edad materna temprana
(adolescentes) como un factor de riesgo para CC especificamente, pero se debe
profundizar en el estudio de embarazos en madres adolescentes, considerando el
incremento de embarazos en esta etapa de la vida en los Ultimos afios.

Durante la vida prenatal se considera ambiente todo aquello que queda por fuera
de la piel del embrion o feto: el liquido amnidtico, las membranas que lo rodean, la
placenta, el Utero, el resto del cuerpo materno, y finalmente todos los diversos
factores a los que se encuentra expuesta la madre. Entiéndase por ellos no solo los
de indole fisica, quimica y bioldgica, sino también los psicoldgicos y el medio social.
Los diversos procesos moleculares y eventos celulares, su organizacion y regulacion
temporal, pueden verse alterados por la accion de agentes extrafios o teratégenos.
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Se han logrado identificar, desde 1940 hasta nuestro dias, algunos factores que,
actuando en el periodo critico de la embriogénesis cardiaca, y cumpliendo con otras
premisas basicas de la accion teratogénica (intensidad y duracién de la dosis,
susceptibilidad genotipica del embriéon, mecanismos de respuesta del binomio
madre-hijo frente a la agresidn), se relacionan con defectos del corazén y grandes
vasos en el producto de la concepcion.®

Se ha reportado una incidencia entre 1 y 3% de enfermedades maternas asociadas
a CC.% Un estudio cubano encontré un doble incremento de cardiopatias en hijos de
madres epilépticas,’® sin embargo, en esta serie no se recoge el antecedente de
epilepsia en ninguna de las madres del estudio. La hipertension arterial crénica o
asociada al embarazo, la diabetes mellitus, fenilcetonuria, lupus eritematoso
sistémico y distiroidismo, asi como enfermedades maternas infecciosas como la
rubéola, coxsackievirus, parotiditis epidémica y enterovirus, constituyen también
enfermedades maternas que se han relacionado con la aparicion de CC,
considerandose por diversos autores como factores teratégenos.??®

Un factor ambiental tampoco demostrado como teratégeno asociado a defectos
cardiovasculares, son los fendmenos generadores de hipoxia ovular, dentro de los
cuales se incluyen la anemia y los habitos téxicos. Consideramos importante
promover acciones encaminadas a controlar y reducir este factor, no sélo por el
posible efecto nefasto en la morfogénesis cardiovascular, sino por el demostrado
sobre el crecimiento intrauterino y desarrollo del sistema nervioso central.®

El consumo de tabaco antes y durante la gestacion influye en el feto y el recién
nacido, teniendo riesgo de anomalias dos a tres veces superior que los ninos de las
madres no fumadoras. Se ha reportado la aparicion de labio leporino, paladar
hendido, asi como malformaciones cardiovasculares y urogenitales.®

Las madres fumadoras antes y durante la gestacion tienen 1,33 (Odds Ratio) veces
mas probabilidades de tener un cardidépata, con respecto a nifios de madres no
fumadoras, segln investigacion realizada en Sancti Spiritus.'° Estudios en mujeres
no fumadoras cuyos esposos fumaban demostraron severas malformaciones, y los
resultados aumentaron significativamente cuando el padre fumaba mas de 10
cigarrillos al dia.'%!!

La ingestion de cafeina, antes o durante el embarazo, se asocia con el aborto
espontaneo, vinculado o no con alteraciones cromosémicas.”®!! Trabajos realizados
al respecto han encontrado significacién estadistica al analizar la relacién entre la
ingestion de café (mas de tres tazas al dia) y la aparicion de CC y otras
malformaciones.®

La ingesta de alcohol en los padres ha demostrado disminucién de la talla, el peso
al nacer e incremento de las anomalias congénitas.’® Ademds es causa importante
de retraso mental, seguida de defecto del cierre del tubo neural, sindrome de
Down, malformaciones, muerte intrauterina, retardo del crecimiento pre vy
postnat?z!, bajo peso al nacer, anomalias cardiovasculares y del sistema nervioso
central.

Los resultados encontrados en este estudio respecto a los habitos toxicos coinciden
con reportes de otros autores.’°1!

La literatura médica mundial sefiala que muchas de las afecciones neonatales como
el distress respiratorio grave del pretérmino, la enfermedad pulmonar crénica, las
cardiopatias, entre otras, tienen lugar en los bebés masculinos. Los varones son
mas afectados debido a la presencia del cromosoma Y, de ahi que diversos autores
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coinciden en un predominio ligeramente superior del sexo masculino coincidiendo
con esta serie.®”®1% Otros han reportado mayor nimero de casos del sexo
femenino, aunque sin encontrar diferencias significativas al respecto.®

La CIV es la malformaciéon congénita mas comun. Su prevalencia presenta
diferencias en los diversos trabajos publicados en la literatura internacional.*®
Afortunadamente, a pesar de ser la mas frecuente, en ella no se manifiesta la
mayor gravedad de forma general entre las cardiopatias. Se ha asociado con déficit
de acido félico. Su incidencia seria aun mayor si incluyéramos entre ellos a las CIV
que forman parte indisoluble de otras cardiopatias como en la tetralogia Fallot, el
sindrome de coartacion de la aorta, el tronco arterioso, la doble emergencia del
ventriculo derecho y aquellas otras CIV que pueden o no acompafar otras
cardiopatias como la transposicién de grandes arterias.'’ En esta casuistica la
representatividad de CIV fue de 45,7%, y la prevalencia de 2,87 por mil nacidos
vivos.

Cuando existe una alteraciéon de la anatomia fetal, hay que tener presente que la
probabilidad de que esta anomalia se asocie a una cardiopatia congénita es de
alrededor del 26%. Ademads, conviene tener en cuenta que las anomalias
cromosémicas, a su vez, se asocian en un 50-80% de los casos a defectos
congénitos del corazoén. Alrededor del 25-30 % de los nifios con cardiopatia
congénita se presentan en el contexto de sindromes malformativos o
cromosomopatias.® A su vez, la tasa de CC en algunas cromosomopatias, como las
trisomias 21, 18, 13 o el sindrome de Turner (45X) es muy elevada.? Estudios
cubanos coinciden con este trabajo al encontrar el sindrome de Down vy las
malformaciones éseas, ademas de la desnutricion y la inmunodeficiencia celular,
como entidades mas asociadas a las CC.'° Otro estudio consultado publica que el
40-60% de los bebés con sindrome de Down presentan una cardiopatia congénita,
de ellas alrededor del 50% representan defectos del tabique auriculoventricular, y
la supervivencia para cada tipo de malformacion cardiaca es similar a la de nifios
sin sindrome de Down, excepto en presencia de defecto auriculoventricular
completo, asociado a hipertensién pulmonar.!?

Un estudio brasilefio encontrdé asociacion de CC con otras malformaciones
extracardiacas en el 40.7% de los casos estudiados, incluyendo el sindrome de
Down y otras cromosomopatias, malformaciones esqueléticas y renales,'* mientras
que otros reportan una frecuencia de solo un 14%.%°

La mortalidad por cardiopatia congénita en nifios menores de 1 afio supone algo
mas de 1/3 de las muertes por anomalias congénitas, y alrededor de 1/10 de todas
las muertes en ese periodo de la vida. La mortalidad por esta causa ha caido
considerablemente en los ultimos afios, debido a los avances en el diagndstico,
tratamiento quirdrgico y cuidados postoperatorios. Al mismo tiempo, la edad de
fallecimiento ha aumentado, lo que supone un incremento de la supervivencia
neonatal. Recientemente estos avances han alcanzado también la época fetal,
valorzéndose la posibilidad tanto de cirugia como de cateterismo terapéutico en el
feto.

Entre las causas de fallecimiento reportadas en la literatura cabe sefalar:
malformaciones letales no cardiacas, enfermedades perinatales graves, asociacion
de malformacién no cardiaca con enfermedades perinatales, gran inmadurez, etc.,
o bien otras causas que, aunque no fueran letales, pudieron contribuir al
fallecimiento al coexistir con la cardiopatia congénita.* !

Se concluye que los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a las cardiopatias
congénitas fueron la edad materna de 20 a 34 afios, la anemia, los habitos téxicos
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y el sexo masculino. La prevalencia de las CC y sus factores de riesgo no difieren en
la provincia de los reportados en el registro cubano ni en estudios internacionales al
respecto. La supervivencia fue elevada.
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