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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento de las cardiopatias congénitas en el Hospital Ivan Portuondo, Artemisa, Cuba,
en un periodo de 20 afos, los factores de riesgo asociados y otras anomalias encontradas en los pacientes.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo longitudinal, realizado desde el 1ro de enero de 1990 hasta el 31 de diciembre
de 2009. A todos los casos sospechosos de padecer alguna cardiopatia se les realiz6 ecocardiograma, rayos X de térax
y gasometria. También se realiz6 ecocardiografia a los pacientes susceptibles de sufrir una cromosomopatia o sindrome
malformativo. Se determinaron los factores de riesgo asociados, los tipos de cardiopatias y otras malformaciones
relacionadas.

Resultados: En el periodo se produjeron 39 260 nacimientos y se diagnosticaron 132 nifios con cardiopatias para
una tasa de incidencia general de 3,3/1 000 nacidos vivos. El principal factor de riesgo identificado se relacioné con la
presencia de este antecedente en la familia, detectado en 12 infantes para un 9%. La comunicacién interventricular fue el
tipo de cardiopatia mas frecuente (52,3%). Otras malformaciones congénitas se presentaron en 12 casos para un 9,1%,
siendo el sindrome de Down la mas frecuente (4,5%).

Conclusiones: La incidencia de cardiopatias congénitas fue inferior a la notificada en otros estudios siendo la comunicacién
interventricular la anomalia mas frecuente. El antecedente familiar de cardiopatia congénita fue el factor de riesgo
principal identificado al que se asocié el sindrome de Down como alteracién cromosémica fundamental en los pacientes.

Palabras clave: Cardiopatias, Cardiopatias Congénitas, Malformacion.

INTRODUCCION

as cardiopatias congénitas constituyen un proble-
ma meédico importante, en el 90% de los pacientes
se ignoran las causas que la originan (1-3). Se
considera la afeccion cardiolégica mas frecuente de la
edad pediatrica con una incidencia estimada entre 8 y
9/1 000 nacidos vivos, aunque algunos informes regis-
tran cifras entre 4 y 12/1 000; dos de cada 1 000 casos,
son malformaciones complejas de dificil tratamiento. En
el mundo estas afecciones se encuentran dentro de las
10 primeras causas de muerte infantil; en 22 paises de
América Latina aparecen registradas dentro de los cinco
primeros motivos de fallecimiento en los menores de un
afo (4, 5).
En Cuba, se estima que nacen por afo alrededor de
1 250 nifilos con cardiopatias las cuales, en su mayoria
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conducen a la muerte del infante en el primer afio de
vida. Las malformaciones congénitas constituyen la se-
gunda y tercera causa de muerte en los menores de cin-
co afios, y entre 5 y 14 afos, respectivamente; de estas,
el 50% son causadas por cardiopatias. Hasta el momen-
to, solo el 15% de los defectos cardiacos importantes se
diagnostican en la etapa prenatal (7, 8).

La etiologia de las cardiopatias congénitas es variable
en la mayoria de los pacientes, la causa se considera
multifactorial como resultado de la interaccion entre los
genes y el ambiente. La afeccidon puede aparecer como
un evento aislado o manifestarse en conjuncion con otras
malformaciones. Estudios realizados revelan que, en el
5-10% de los casos, la cardiopatia es una manifestacion
mas de una alteracion del genoma y puede ser parte de
diversos sindromes genéticos y cromosomicos (9, 10).



\ol. 7, No. 3 Septiembre-diciembre 2012

En las dltimas décadas los logros de la cardiologia, la
cirugia cardiovascular y los cuidados posoperatorios han
sido espectaculares, lo cual ha permitido alargar la su-
pervivencia de los cardidopatas (11, 12). En los Estados
Unidos, en el periodo 1979-1997 se informa un descenso
de la mortalidad del 40% en este grupo de pacientes
(13).

En Cuba, en el afio 1986, se inaugura el Cardiocentro
del Hospital William Soler y con él la red cardiopediatri-
ca, con el objetivo de contribuir al diagnéstico temprano
y tratamiento oportuno de las cardiopatias congénitas.
El servicio de Neonatologia del Hospital Ivan Portuondo,
como parte de sus protocolos, realiza esta pesquisa con
el fin de realizar el diagndstico precoz de dicha afeccion.
No obstante, a pesar de las medidas adoptadas para la
prevencion y el control de los factores de riesgo aso-
ciados a las cardiopatias congénitas y de los avances
cientificos dirigidos a detectar en la etapa prenatal este
tipo de alteracion, continlan naciendo nifios con tales
anomalias.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el
comportamiento de las cardiopatias congénitas en el
Hospital “Ivan Portuondo”, Artemisa, Cuba, durante los
20 afios que abarcaron los dos Ultimos decenios; los fac-
tores de riesgo asociados y otras anomalias detectadas
en los pacientes.

SUJETOS Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo longitudinal, realiza-
do en el servicio de Neonatologia del Hospital General
Docente Ivan Portuondo, Artemisa, Cuba, en el periodo
comprendido desde el 1ro de enero de 1990 hasta el 31
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de diciembre de 2009. Las fuentes de informacién con-
sultadas fueron el Registro de Neonatologia y las histo-
rias clinicas individuales de los pacientes.

De acuerdo con el protocolo establecido en el servicio
de Neonatologia del hospital, todo paciente sospechoso
de padecer una cardiopatia (con crisis de cianosis, tras-
tornos del ritmo o soplo cardiaco) se observd durante
cinco dias. Bajo estos criterios y teniendo en cuenta el
estado clinico del paciente, se les realiz6 ecocardiogra-
ma, rayos X de térax y gasometria. También se practico
una ecocardiografia a aquellos casos susceptibles de pa-
decer una cromosomopatia o sindrome malformativo. Se
determinaron los factores de riesgo asociados segun los
reportados en la literatura (antecedentes familiares de
padecer cardiopatia congénita, diabetes materna, alco-
holismo, infeccién viral congénita, entre otros); los tipos
de cardiopatias y otras malformaciones relacionadas.
Para la confirmacién del diagndstico todos los recién na-
cidos estudiados se remitieron al Cardiocentro del Hos-
pital William Soler, La Habana, Cuba.

Se determinaron las tasas de incidencia general y por
quinquenio. Los resultados se expresaron en porcenta-
jes.

RESULTADOS

En el periodo analizado se produjeron 39 260 nacimien-
tos y se diagnosticaron presuntivamente como cardio-
patas 132 nifios, para una tasa de incidencia general de
3,3/1 000 nacidos vivos; por quinquenios, la tasa mas
baja encontrada fue de 2,8 (periodo 2005-2009) vy la
mayor 3,6 (periodo 1990-1994) (Tabla 1).

Del total de 132 nifios con cardiopatias, se identificaron

Tabla 1. Tasas de incidencia de cardiopatias congénitas por quinquenios

Fuente: Registro del servicio de Neonatologia de Hospital Ivan Portuondo e historias clinicas de los

pacientes.

factores de riesgo en 21 para un 15,9%. No se compro-
baron antecedentes en 111 casos (84,1%). El principal
factor de riesgo identificado se relaciond con la presencia
de este antecedente en la familia, detectado en 12 infan-
tes para un 9% (tabla 2).

Del total de cardiopatias identificadas la comunicacion
interventricular (CIV) fue la mas frecuente (52,3%)
seguida por la tetralogia de Fallot (7,6%), la estenosis
pulmonar y la transposiciéon de grandes vasos (6,1%)
(Tabla 3).
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Tabla 2. Factores de riesgo identificados en los pacientes con cardiopatias congénitas

Fuente: Registro del servicio de Neonatologia de Hospital Ivan Portuondo e historias clinicas
de los pacientes.

Tabla 3. Tipos de cardiopatias identificadas segin orden de frecuencia

Fuente: Registro del servicio de Neonatologia de Hospital Ivan Portuondo e historias clinicas de los
pacientes.
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Tabla 4.
cardiopatias congénitas
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Malformaciones o cromosomopatias asociadas a las

Fuente: Registro del servicio de Neonatologia del Hospital Ivan Portuondo e

historias clinicasde los pacientes.

Otras malformaciones congénitas o alteraciones cromo-

sbmicas se presentaron en 12 casos para un 9,1%. La
trisomia 21 o sindrome de Down fue la de mayor fre-
cuencia (4,5%), seguido por las malformaciones multi-
ples (1,5%) (Tabla 4).

Del total de 132 pacientes con cardiopatias se confir-
maron 119 por el Cardiocentro del Hospital William So-
ler, para una correspondencia del diagnoéstico del 90,1%.
De ellos, 93 de 104 padecian cardiopatias acianoticas
(89,4%) y 26 de 28 cardiopatias cianoticas (92,8%).

DISCUSION

La tasa de incidencia de cardiopatias congénitas encon-

trada en este estudio es inferior a la notificada en la
bibliografia consultada la cual refiere cifras cercanas a
8/1 000 nacidos vivos (7, 13, 14). Ello pudiera explicarse
porque aqui solo se contemplaron las cardiopatias diag-
nosticadas antes del egreso hospitalario.

Los factores de riesgo encontrados se corresponden
con los relacionados en la literatura la cual destaca su
origen multifactorial. Se plantea que alrededor del 25%
de los cardidopatas presentan alguna otra malformacion
asociada a otro sistema, asimismo, que la existencia de
un primer hijo con una malformacion cardiovascular pre-
dispone en un 3% al hijo subsiguiente de padecerla, y
si el padre o la madre sufren una cardiopatia, las pro-
babilidades aumentan hasta un 10%. La exposicion a
enfermedades maternas entre las cuales se cita la dia-
betes, también esta asociada con la aparicion de cardio-
patias congénitas, asi como el abuso de sustancias como
el alcohol y la terapia anticonvulsivante con fenitoina,
entre otros agentes teratégenos asociados a defectos
cardiacos en el feto y el recién nacido. La literatura tam-
bién describe a la infeccién congénita por virus como la

Rubéola y el Citomegalovirus entre las causas de cardio-
patias congénitas (3, 15-17).

En cuanto al tipo de cardiopatia principal encontrada en
este estudio, los resultados encontrados coinciden con
lo informado por otros autores (17, 18). Silva y colabo-
radores (19), notifican como mas frecuente la CIV con
valores muy similares al encontrado en el presente tra-
bajo. Otro estudio consultado sefiala a esta cardiopatia
con una frecuencia de 61,2% lo cual también reafirma
su alta incidencia (20). Magliola y colaboradores (21)
encuentran como tipos de cardiopatias mas frecuentes
la ClV, la tetralogia de Fallot y la comunicacion interauri-
cular (CIA) que comprenden casi el 50% de las cirugias.
En la literatura se describe la presencia de malforma-
ciones congénitas o alteraciones cromosdmicas asocia-
das a las cardiopatias (22, 23). Se sefiala que mas del
50% de los nifios con sindrome de Down tienen algin
defecto cardiaco. Los resultados encontrados en cuanto
a esta relacién coinciden también con lo notificado por
diferentes autores (16, 17). Un estudio realizado en el
Hospital Pediatrico Provincial Docente Paquito Gonzalez
Cueto, Cienfuegos, Cuba, el sindrome de Down se asoci6
al 46,15% de los pacientes cardidpatas (24). Otros auto-

res notifican cardiopatias congénitas en el 13,7% de los Q

casos con sindromes genéticos y, especificamente, con
sindrome de Down como alteracion mas frecuente (25).
El diagndstico presuntivo realizado fue confirmado en un
porcentaje elevado de casos, lo cual constituye un logro
del servicio de Neonatologia de nuestro Hospital, pues a
pesar de no contar con un equipo de Ecocardiografia con
efecto Doppler, se logro realizar el diagnéstico precoz de
una gran parte de las cardiopatias criticas lo cual se ha
obtenido gracias al entrenamiento continuo de especia-
listas y residentes.
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CONCLUSIONES El antecedente familiar de cardiopatia congénita fue el
factor de riesgo principal identificado al que se asocio el

La incidencia de cardiopatias congénitas fue inferior a sindrome de Down como alteracion cromosoémica funda-

la notificada en otros estudios siendo la comunicacién mental en los pacientes.

interventricular la anomalia mas frecuente.
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Congenital cardiopathies diagnosed at lvan Portuondo Hospital over a 20 year period
SUMMARY

Objective: To determine the behavior of congenital cardiopathies, the associated risk factors and other
anomalies found in patients of Ivan Portuondo Hopsital, Artemisa, Cuba, over a period of 20 years.

Method: A descriptive longitudinal retrospective study, carried out from January 1st, 1990 until December 31st,
2009. Echocardiography, thoracic X-rays and arterial blood gases were performed on all cases suspected of
having a cardiopathy. Echogradiographieswere also performed on patients susceptible of suffering a chromosomal
disorder or malformation. The associated risk factors, types of cardiopathies and other related malformations
were also determined.

Results: During the period 39,260 births took place and 132 children were diagnosed with cardiopathies, giving
a general incidence rate of 3.3/1,000 live births. The main risk factor identified was related with the presence of
a family history of cardiopathy, which was detected in 12 infants, or 9%. Interventricular communications were
the cardiopathies most frequently present (52.3%). Other congenital malformations were present in 12 cases
for a total of 9.1%, with Down’s syndrome being the most frequent (4.5%).

Conclusions: The incidence of congenital cardiopathies was lower than those reported in other studies, with
interventricular communications being the most frequent anomaly. A family history of congenital cardiopathies
was the main risk factor identified, while Down’s syndrome was associated with being the key chromosomal
defect in the patients.

Keywords: Heart Defects; Heart Defects Congenital; Abnormalities.
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