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Resumen Abstract

Fundamento: cardiopatia congénita es todo defecto Foundation: congenital heart disease is any heart defect
cardiaco presente en el momento del nacimiento y se present at birth and occurs as a result of alterations in
producen como consecuencia de alteraciones en la organogenesis. They constitute the severe structural
organogénesis. Constituyen la malformacién estructural malformation of greater prevalence and greater impact on
severa de mayor prevalencia y de mayor impacto en la neonatal morbidity and mortality.

morbimortalidad neonatal. Objective: to determine the characteristics of congenital
Objetivo: determinar las caracteristicas de las cardiopatias heart diseases diagnosed prenatally in the province of
congénitas diagnosticadas prenatalmente en la provincia Cienfuegos in a 10-year study.

Cienfuegos en un estudio de 10 afos. Method: a descriptive, retrospective cross-sectional study
Método: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de was carried out. The universe consisted of 93 pregnant
corte transversal. El universo estuvo conformado por 93 women with a prenatal diagnosis of congenital heart
embarazadas con diagndstico prenatal de cardiopatia disease. The variables analyzed were: association of
congénita. Las variables analizadas fueron: asociacién de la maternal age with the appearance of heart disease,
edad materna con la aparicidon de las cardiopatias, edad gestational age at diagnosis, year of prenatal diagnosis and
gestacional al momento del diagndstico, afo del its relationship with the evolution of pregnancy,
diagnéstico prenatal y su relacién con la evolucién del pathological history, risk factors, types of congenital heart
embarazo, antecedentes patolégicos, factores de riesgo, disease and its relationship with the pregnancy continuity,
tipos de cardiopatias congénitas y su relacién con la results of pathological anatomy of the fetuses, relationship
continuidad del embarazo, resultados de anatomia between the diagnosis of congenital heart diseases and the
patolégica de los fetos, relacién entre el diagndstico de results of pathological anatomy with the pregnancy
cardiopatias congénitas y los resultados de anatomia continuity, behavior of the prenatal diagnosis and the
patoldgica con la continuidad del embarazo, possible annual increase in the mortality rate.
comportamiento del diagndstico prenatal y el posible Results: the most frequent maternal age was between
incremento anual de la tasa de mortalidad. 19-35 years, which were between 13 and 26 gestational
Resultados: la edad materna més frecuente fue la weeks. A 78,4 % of couples decided pregnancy interruption.
comprendida entre 19-35 afos, que se encontraban entre The most prenatally diagnosed congenital heart disease
la 13-26 semana gestacional. El 78,4 % de las parejas was inter-ventricular communication followed by hypoplasia
decidieron la interrupcién. La cardiopatia congénita mas of the left cavities, which was the most frequent
diagnosticada prenatalmente fue la comunicacién anatomic-pathological diagnosis.

interventricular seguida de la hipoplasia de cavidades Conclusions: congenital heart disease currently continues
izquierdas la cual ocupd el primer lugar en el diagnéstico to be one of the main causes of death in the first year of life.
anatomopatoldgico.

Conclusiones: las cardiopatias congénitas actualmente Key words: heart defects congenital, prenatal diagnosis,
siguen siendo una de las principales causa de muerte en el prenatal diagnosis, epidemiology descriptive, cuba

primer afio de vida.
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INTRODUCCION

En el mundo nacen cada afio 135 millones de
nifios, de los cuales uno de cada 33 recién
nacidos vivos se ve afectado por una anomalia
congénita, que genera a su vez 3,2 millones de
discapacidades al afio. Un tercio de estas
anomalias son de origen cardiaco y se estima
una prevalencia de 0,5 a 9 por 1 000 nacidos
vivos. Por lo que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), considera que las enfermedades
cardiacas congénitas deben ser consideradas
como un problema de salud prioritario en
América, con enormes repercusiones sociales y
econdmicas.” Segun datos obtenidos por la red
cardiopediatrica, en el 2017 nacieron un total de
847 nifios con cardiopatia congénita para una
incidencia de 7,37 % a nivel nacional, con 334
pacientes a los cuales se les realizd el
diagnéstico prenatal.”” La etiologia se desconoce
en la mayoria de las ocasiones. Alrededor de un
10 % de los casos se asocian a anomalias
cromosémicas y un 2-3 % pueden ser causadas
por factores ambientales, bien sea enfermedades
maternas o causadas por teratdégenos. La mayor
parte (80-85 %) tiene un origen genético,
mendeliano o multifactorial. El factor hereditario
en las multifactoriales es de tipo poligénico:
depende de la implicacién de muchos genes. En
estas el riesgo de recurrencia en primer grado
tiene un promedio de 3-4 %.® Cuando hay dos
miembros afectados, el riesgo base de 4 % se
multiplica por tres: por tanto serd del 12 % para
los nuevos hijos.

Existen evidencias o sospechas importantes
respecto a la asociacién 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,
fadrmacos 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.®

Motivados por la actualidad del problema se
decide realizar este trabajo para conocer cual fue
el comportamiento de las cardiopatias
congénitas diagnosticadas prenatalmente en la
provincia Cienfuegos y se decide efectuar un
estudio de 10 afios de forma retrospectiva.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo de 10 afios en la
consulta del Centro de Genética del Hospital
Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto
de Cienfuegos desde enero del 2006 a diciembre
del 2015.

El universo estuvo constituido por las 93
gestantes cuyo producto de concepcidn presentd
una cardiopatia congénita, y que habian sido
evaluadas en consulta de ecocardiografia fetal,
en el Centro Provincial de Genética Médica y que
las historias clinicas estuvieran completas con la
informacién necesaria para el estudio.

Las variables analizadas fueron: asociacién de la
edad materna con la aparicién de las
cardiopatias, afio del diagndstico prenatal y su
relacién con la evolucién del embarazo, tipos de
relacién entre el diagnéstico de cardiopatias
congénitas y los resultados de anatomia
patoldgica con la continuidad del embarazo,
comportamiento del diagndstico prenatal y el
posible incremento anual de la tasa de
mortalidad.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas
de los pacientes, la base de datos de la Red
Cardiopediatrica Cubana y del Departamento del
Centro Provincial de Estadistica

RESULTADOS

Se analiza la posible asociacién de la edad
materna con la aparicién de las cardiopatias
congénitas, donde se aprecia que existié un
predominio de las edades comprendidas entre
19-35 afos, representadas por el 77,4 % y tan
solo el 22,6 % se encontraron en edades
extremas. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de las gestantes
con diagndstico prenatal de cardiopatia
congenita segun edad

Edad (afios) MNo. %
Menor de 18 8,0
19-35 72 774
Mas 35 13 14,0
Total n=93 n=100,0

El 90,3 % de las gestantes a quienes se les hizo
el diagnéstico ecocardiografico de feto portador
de una cardiopatia congénita se encontré entre
la semana 13-26 de edad gestacional, lo cual
respalda la sistematica del programa de

diagndstico prenatal de alteraciones genéticas
gque establece indicar al 100 % de las
embarazadas entre las 20 y 22 semanas de
gestacién el ultrasonido genético y el 8,6 %
representa las que acudieron tardiamente (27-40
semana de edad gestacional). (Tabla 2).

Tabla 2. Edad gestacional al momento
del diagndstico prenatal de cardiopatia

congenita

Semana _5’de No. o
gestacion

0-12 1,1

13-26 a4 90,3

27-40 8,6

Total n=93 n=100,0

A partir del 2011 se incrementan los diagndsticos
y es el 2011 el afio donde se logrdé un mayor
nimero de diagndsticos representados por el
21,5 %. Es valido destacar los afios 2011 con 16
embarazos, 2012 con 2 embarazos y 2014 con 2

embarazos fueron lo que continuaron; es decir en
esos afos las interrupciones por asesoramiento
genético fueron 4, 6, 11 respectivamente lo que
demuestra la importancia del programa de
pesquisaje genético. (Tabla 3).
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Tabla 2. Afo del

diagndstico

prenatal de las

cardiopatias congénitas y su relacidn con la evolucidn

del embarazo

Evolucion del embarazo

. o — Total
Ano Mo continua Continua
MNo. %% MNo. %% No. %o
20046 7 23 F
9.6 7.5
2007 5 s 5
6,8 54
2008 10 £ 10
13,7 10,8
20049 7 * F
9.6 7.5
2010 7 i 7
9.6 7.5
2011 4 16 20
3,3 a0,0 21,5
2012 i 2 8
8,2 10,0 8,6
2013 7 * 7
9.6 7.5
2014 11 2 13
13,1 10,0 14,0
2015 4 a 9
12,3 9,7
Total 723 20 a3
100,0 100,0 100,0

Se comparan a continuacién los antecedentes de
enfermedades crénicas en las gestantes y
antecedentes patoldgicos familiares, teniendo en
cuenta las indicaciones de ecocardiografia donde
se identifican riesgos maternos y familiares, se

observd que el 88,1 % de las gestantes no
presentaban antecedentes enfermedad crénica
como factor de riesgo, mientras que en el 16,1 %
de los familiares presentaban un sindrome
genético con afectacién cardiaca. (Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes patoldgicos en las gestantes en estudio

Antecedentes patologicos personales N© %
Con antecedentes 11 11,8
Sin antecedentes g2 88,1
Antecedentes patologicos familiares

S 15 16,1
Mo 78 83,9
Total n=93 n=100
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Se sintetizan los factores de riesgo encontrados
en las gestantes del estudio, donde la ingestién
de medicamentos estuvo presente en el 35,1 %,
entre ellos antibiéticos, anticonceptivos e

hipoglucémicos como los méas usados y los
hébitos téxicos como ingestién de alcohol con el
19,4 % y el habito de fumar en el 6,5 %. (Tabla
5).

Tabla 5. Factores de riesgo en las gestantes

con diagndstico prenatal de cardiopatias

congénitas

Factores de riesgos NT %

Ingestion de medicamento

5 23 24,7

Mo 70 75,3

Habitos toxicos

Eebidas alcohdlicas 18 19,4

Fumar ] 6,0

Minguno 09 711
n=93

La cardiopatia congénita mas frecuente en
ambos grupos, de acuerdo a la continuidad del
embarazo es la comunicacién interventricular,
con el 33,3 %, seguida de la hipoplasia de
cavidades izquierdas con el 12,9 % y de la
transposicién de grandes vasos con igual

porcentaje, de ellas el 21,5 % continuaron con el
embarazo ya que eran cardiopatias congénitas
con buena supervivencia mientras que el 78,4 %
restantes no continuaron con el embarazo
porque fueron cardiopatias criticas con mas
probabilidades de fallecer en el primer afio de
vida o de requerir cirugias correctivas. (Tabla 6).
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Tabla 6. Tipos de cardiopatias congenitas diagnosticadas por ecocardiografia fetal y su relacidn
con la continuidad del embarazo

Evolucién del embarazo

Tipos de cardiopatias congénitas Neo continda Continda ot

No. % MNo. % MNo. %
Comunicacidn interventricular {CIV) 14 19,2 17 85,0 21 33,32
Hipoplasia de cavidades izquierdas 12 16,4 5 ; 12 12,9
Transposicidn de grandes vasos [TGV) 12 16,4 # - i2 12,9
Canal auriculo-ventricular 10 13,7 - - 10 10,8
Tronco comdn 7 9.6 C . 7 7.0
Comunicacidn interauricular (CIA) o 6,8 3- 15.0 8 8.6
Tetralogia de Fallot 5 6,8 5 54
Estenosis pulmaonar 3 4.1 # 3 3,2
Atresia tricdspide 3 4.1 - - 3 3,2
Bloqueo A-V completo ¥ 1.4 ) 1 1 1,1
Foaramen oval amplio 1 1,4 5 3 1 1,1

n=7y3 n=20 n=93

{-)no representan valor numérico relevante (0)

Se proporciona una visiéon general de los congénita (CC), donde la CC que mas se incidié

resultados por anatomia patolégica de los fetos por este medio fue la hipoplasia de cavidades

con diagndstico prenatal de cardiopatia izquierdas con el 19,2 %, sequida de la CIV con el
16,4 %. (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados de los estudios por anatomia patoldgica de
las cardiopatias congénitas  interrumpidas en el periodo en

estudio
: : g Total
Tipo de cardiopatia No. i

Hipoplasia de cavidades izquierdas 14 19,2
Comunicacidn interventricular {CIV) 12 16,4
Transpaosicidn de grandes vasos (TGV) 11 15,1
Canal auriculo-ventricular g 12,2
Tronco comin g9 12,3
Comunicacidn interauricular {CIA) 4 55
Tetralogia de Fallot 4 5.5
Mo diagnosticada por maceracidn 4 55
Doble emergencia de ventriculo derecha 2 2.7
Atresia tricdspide 2 2,7
Estenosis pulmonar 1 1,4
Enfermedad de ZShshein 1 1,4
Total n=73 n=100
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Se representa la relacién entre el diagndstico
prenatal y el llevado a cabo por anatomia
patolégica, donde el 90,4 % de los casos se
relaciona y solo el 4,1 % no se relaciona, lo cual

demuestra la efectividad del ecocardiograma
fetal como nuestra mejor herramienta para el
diagnéstico prenatal de las CC y hasta el
momento se muestra como técnica insustituible.
(Tabla 8).

Tabla 8. Relacidn entre el diagndstico
prenatal de cardiopatias congénitas y los
resultados de anatomia patoldgica con I3
continuidad del embarazo

Diagnostico:

ecocardiografia/
anatomopatolagico

Se relaciona
Feto macerado
Mo se relaciona

Total

Mo. %o

66 a0,4
4 5.4
3 4,1

73 100

Se representa la importancia del diagndstico
prenatal de las cardiopatias congénitas, en ellas
se puede ver por afio de estudio que si no se
realiza dicho diagndstico la incidencia de

cardiopatias se incrementaria en cada afio del
analisis, lo cual repercutiria de forma negativa ya
que incrementaria la mortalidad en nuestra
poblacién infantil. (Tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento del diagndstico prenatal en los afios de estudio a partir de las tasas de nacimientos,
tasas de mortalidad e interrupciones por cardiopatia congénita y el posible incremento anual de la tasa de

mortalidad.
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
Total Tk Posible
Total de de £ : Fallecidos + incremento
Afio nacimient fallecid e e e interrupcion Tasa_de de la
e os por ad nes e, mortalidad o
CC ORI mortalidad
2006 4054 3 0,74 7 10 2,46 +1,72
2007 4058 il 147 5 11 27 +1,24
2008 4338 ] ] 10 10 2,30 +2,30
2009 4719 ] 1,05 7 12 2,54 +1,49
2010 4602 1] ] 7 1,52 +1,52
2011 4626 5 1,08 4 1,94 +0,86
2012 4352 2 0,45 & 1,83 +1,38
2013 4362 1 0,22 7 1,83 +1,61
2014 4266 2 0,46 11 13 3,04 +2,58
2015 4393 ] ] 9 9 2,04 +2,04

MNota: La tasa calculada es la de mortalidad infantil {menores de 1 afio)x 1000 nacidos vivo.

Col. (1): afios que se estudiaraon.
Cal. {2): total de nacidos vivos en el afio.

Col, {3): total de fallecidos menores de 1 afio en el afio por CC.

Col. (4): Tasa de mortalidad menores de 1 afio por CC.
Col. {(5): Embararos interrumpido por cardiopatia congénita.
Col. {6): Col {3) + Col. (5).

Col. (7): Posible taza de mortalidad menores de 1 afio si no se interrumpen los embarazos.

Lis
Cal. (8): Incrementa de la tasa de mortalidad.

Revista Finlay

febrero 2019 | Volumen 9 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 4-02-2026

ISSN 2221-2434

DISCUSION

En este estudio las edades extremas de la vida
no constituyen factor de riesgo para tener hijos
con CC que puede quedar justificado debido al
nivel socio-cultural alcanzado en nuestro pais,
por la introduccién del médico de la familia, que
llevan un control de las mujeres en edad fértil
mediante consejos genéticos.” Comportamientos
similares se encuentran en un estudio realizado
en Colombia donde el 72,6 % de las gestantes se
encontraban en edad entre 15-34 afios.®?

El uso de la ecografia permite un analisis
detallado de la anatomia del corazén y la
visualizacién de este érgano en movimiento. Los
estudios llevados a cabo demuestran, que con un
analisis adecuado de las cuatro céamaras
cardiacas, se detecta el 60 % de las
malformaciones serias, y si se incluye ademas la
visualizacién de ambos tractos de salida, el
porcentaje de deteccién aumenta hasta un 90 %.?
Similares son los resultados encontrados en este
estudio.

La continuidad del embarazo varia segun la
regiéon geografica, diferentes investigaciones
muestran un porciento de terminacién voluntaria
de la gestacién entre un 43 y un 61 %.* En el
2008 y 2014 el porciento de gestantes que
optaron por la terminacién voluntaria de la
gestacion fue superior. Un estudio realizado en
Francia, plantea que los factores asociados con la
terminacion de embarazo incluyen severidad de
la CC, edad gestacional en el diagndstico y la
presencia de anormalidades cromosémicas.®

En este estudio, no se encontrd asociacién entre
los antecedentes maternos de enfermedades
crénicas no infecciosas y la presencia de las
cardiopatias congénitas en sus descendientes.
Dato similar encontrado en la investigacion en La
Habana, donde el 60,1 % no presentd esta
asociacion.®

Es conocido que la herencia desempefia un papel
decisivo en un 8 % de los afectados por CC. En
algunos articulos publicados sobre los
antecedentes familiares y los defectos
congénitos del corazén, se plantea que cerca de
un 1 % de los nifios en la poblacién general
nacen con una CC. El riesgo aumenta cuando uno
de los padres o un hermano padece una CC.”

Las mujeres que consumen alcohol durante el
embarazo pueden tener hijos con caracteristicas
del sindrome fetal alcohdlico. Se plantea que
consumir apenas un trago pudiera dejar una
huella lamentable en el desarrollo embriofetal.
En un estudio, se detecté que entre el 20 y el 65
% de las mujeres lo ingieren en algiin momento
durante la gestacién y que el 5 % a 10 % lo
hacen en niveles suficientes como para poner al
feto en riesgo que aunque leve y ocasional en la
mayoria de los casos, es preocupante dado el
desconocimiento del efecto umbral del etanol
como teratégeno y la susceptibilidad genotipica
del embrion.®

Por otra parte siempre se debe tener en cuenta
qgue la declaracién de las gestantes sobre la
ingestiéon de alcohol puede estar sesgada, ya que
muchas niegan este hecho para no ser criticadas
por las demas personas y las sefialen como
alcohdlicas.

La identificaciéon de teratégenos cardiacos es
complicada, debido a la variabilidad del riesgo
(que depende del momento y dosis de la
exposicién), asi como a la certeza de la
exposicién, a las limitaciones en el disefio del
estudio y a la heterogeneidad.

En este estudio se encontrd asociacion entre la
ingestion de medicamentos teratogénicos y la
presencia de las CC, las gestantes que tomaron
esos medicamentos, tienen 3 veces mas
probabilidades de tener hijos con CC que las
gestantes que no tomaron dichos medicamentos.
Los antibidticos y anticonceptivos orales fueron
los medicamentos mdas utilizados por las
gestantes en este estudio.

Sainz plantea que la cardiopatia congénita mas
frecuente es la comunicacién interventricular.®
Estudios similares en Cuba reportan esta CC
como las mas frecuente con el 19,4 %. Y un 45,7
% respectivamente.®® Datos similares a los
obtenidos en este estudio.

La correlacién diagndstico prenatal/hallazgos en
la necropsia, es uno de los indicadores que mide
la calidad del diagnéstico por ecografia. Estudios
llevados a cabo en Alemania y EEUU sobre este
tema reportan porcentajes entre 78 y 95 %
similar a lo reportado en esta investigacién.®

El corazén fetal sigue siendo un érgano de dificil
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manejo ya que sus alteraciones no son
facilmente detectadas por el ultrasonido
obstétrico de rutina. Existen factores que
impiden una correcta visualizacién como son:
edad gestacional al momento del examen,
acentuada movilidad fetal, posicién fetal
inadecuada, obesidad, polihidramnios,
embarazos multiples, cicatrices abdominales,
anomalias extracardiacas, frecuencia del
transductor y experiencia del examinador.2?
Estos factores impiden un diagndstico certero y
en este estudio se refleja con las 3 CC que no se
relacionan segun ecocardiograma prenatal y
resultados de anatomia patoldgica.

Cuba aungue es un pais con escasos recursos
econdmicos, ha logrado reducir el indicador de
las CC a 7 por cada 1 000 nacidos vivos, lo cual
la ubica entre los primeros 23 paises de todo el
mundo, entre los que se incluyen los
industrializados. La erradicacion o control de un
gran nimero de enfermedades transmisibles,
posibilita una disminucién progresiva del indice
de mortalidad infantil y la transformacién del
cuadro de la mortalidad pediatrica. Aunque la
frecuencia es variable, aqui nacen
aproximadamente 1250 niflos con cardiopatias
anualmente, muchas de las cuales producen la
muerte en el primer afio de vida. La incidencia de
malformaciones cardiovasculares ha sido
estimada en 8-9/1000 nacidos vivos y se
considera que 2/1000 serdn malformaciones
complejas de dificil tratamiento y mal prondstico.
Ocupan el segundo lugar, precedidas por los
defectos del tubo neural. Entre los objetivos,
propdsitos y directrices declarados por el
Ministerio de Salud Publica cada afio, se
encuentra la modificacién de este perfil™ como
lo demostrado en este estudio, donde gracias al
diagndstico prenatal en cada afo de analisis la
mortalidad disminuyd significativamente.

Las cardiopatias congénitas actualmente siguen
siendo una de las principales causa de muerte en
el primer afio de vida"***® pero se cuenta con el
diagndstico prenatal que brinda varias
alternativas a los padres y al equipo de salud a
través del asesoramiento genético lo que influye
en la calidad de vida y por ende en los
principales indicadores de salud por lo que se
hace necesario a pesar de los grandes avances
en la ecocardiografia, continuar mejorando este
medio diagndstico y en la prevencién de los
principales factores de riesgo encontrados en
este estudio.
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