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RESUMEN

Objetivo: Valorar la efectividad del diagndstico ecografico y calcular la frecuencia de las cardiopatias congénitas en
el periodo prenatal y neonatal.

Desarrollo: Se aplicé un disefio descriptivo observacional retrospectivo de corte transversal con base poblacional. Se
le realizd ultrasonido genético a 11690 embarazadas entre 20 y 22 semanas de gestacion pertenecientes a la provincia
Artemisa desde enero del 2011 a diciembre del 2012. Los neonatos fueron evaluados en consulta de genética hasta
los 28 dias de nacidos, se realizaron interrupciones voluntarias del embarazo por cardiopatias incompatibles con la
vida previo consentimiento informado.

Resultados: La frecuencia reportada por cada 1000 embarazos fue de 5.62 en el afio 2011y 5.49 en el 2012. La
comunicacion interventricular representd la cardiopatia congénita mas frecuente con 32.30% vy la transposicion de
grandes vasos la que mas se diagnostico intrautero. La efectividad del diagndstico prenatal fue del 90.24% teniendo
repercusion favorable en la tasa de mortalidad infantil. El mayor nimero de cardiopatias congénitas se diagnostico en
embarazadas evaluadas de bajo riesgo genético.

Conclusiones: : La frecuencia de cardiopatias congénitas fue 5.49 y 5.62 por cada 1000 embarazos. La Comunicacion
Interventricular es la cardiopatia congénita mas frecuente.La efectividad del diagndstico prenatal fue superior al 90%,
con repercusion favorable en la tasa de mortalidad infantil. El mayor nimero de cardiopatias congénitas se detectd en
las embarazadas evaluadas de bajo riesgo genético.
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INTRODUCCION

presentan algun tipo de malformaciéon congénita
identificable al nacery de ellas la mitad corresponde
a las cardiovasculares las cuales conforman una
respetable cifra en las estadisticas anuales reportadas.
(1, 2)
Se define la Cardiopatia Congénita (CC) como el defecto
estructural y/o funcional del corazén y grandes vasos
como consecuencia de un error en la embriogénesis de
estas estructuras.(3,4)
La mortalidad por CC en nifios menores de 1 afo
supone algo mas de 1/3 de las muertes por defectos
congénitos y alrededor de 1/10 de todas las muertes

Entre un 2 y un 3 % de todos los recién nacidos
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en ese periodo de la vida.(5) La mortalidad por esta
causa ha disminuido considerablemente en los ultimos
afos debido a los avances en el diagndstico, tratamiento
quirurgico y cuidados postoperatorios.(6)

El diagndstico de un defecto congénito tiene un
enorme impacto sobre la pareja y la comunidad, por
tales razones toda la politica de salud en este campo
debe estar encaminada a lograr la prevencion primaria
o de ocurrencia cuyo objetivo es evitar los factores de
riesgo o determinantes(7,8) tomando como premisas el
marco de conocimientos aportados por ramas afines del
saber e interdisciplinarias como Embriologia, Genética,
Epidemiologia y Ginecobstetricia.(5)

Las CC son los defectos congénitos mas frecuentes y
representan la mitad de éstos.(2,9,10,11). La incidencia
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es de 8 a 9 por cada 1000 nacidos vivos, con ligero
predominio del sexo masculino. En Cuba las cifras son
de alrededor de 1440 casos anuales y de ellos 350 son
CC complejas con tratamiento dificil y mal prondstico.(6)
Algunos autores plantean que estas cifras de incidencia
serian mayores si se incluyeran los abortos y mortinatos.
(6,12) Se considera que 2 por 1000 seran cardiopatias
complejas.(6,13,14)

Tradicionalmente se ha admitido que mas del 90 % de
las CC se deben a herencia multifactorial. Seglin este
modelo la causa de las malformaciones cardiacas obedece
a la concurrencia de factores genéticos y ambientales.
(2,6,14,15,16)

La introduccidon de las técnicas de ultrasonidos,
especialmente de la ecografia 2D y la ecografia
2D-Doppler fetal cambié de manera radical el algoritmo
diagnostico de las cardiacas congénitas.(17,18,19,20)
La evaluacidn del corazoén fetal es de obligada relevancia
en el ultrasonido obstétrico de rutina en las embarazadas.
(7,8) Se ha demostrado que con la vista ecografica de
las cuatro cdmaras cardiacas se detecta el 60 % de las
cardiopatias complejas y al adicionar la evaluacién de
los tractos de salida de las grandes arterias (Aorta y
Pulmonar) el porcentaje de deteccién aumenta hasta un
90 %.(9,10,11)

Las CC representan la primera causa de muerte
en nifios menores de un afio y provocan el mayor
numero de interrupciones voluntarias del embarazo por
malformaciones congénitas en la provincia Artemisa,
por tales motivos decidimos realizar esta investigacién
con el objetivo de valorar la efectividad del diagndstico
ecografico y calcular la frecuencia de las CC en el
periodo prenatal y neonatal desde enero del afio 2011 a
diciembre del 2012.

METODOS

Se aplico un disefio descriptivo observacional
retrospectivo de corte transversal con base poblacional.
Se realizé ultrasonido genético a 11690 embarazadas con
edad gestacional entre 20 y 22 semanas pertenecientes
a la provincia Artemisa desde el 1ro de enero del 2011 al
31 de diciembre de 2012.

El universo estuvo constituido por 65 embarazadas que
su producto de la concepcidn tuvo cardiopatia congénita
(CC) en el periodo estudiado.

Los casos con sospecha de CC fueron confirmados en
el Centro Provincial de Genética Médica de Artemisa
y remitidos al Cardiocentro William Soler para ser
evaluados por el especialista en cardiologia.

Se le brindé asesoramiento genético a los casos con
CC, los que optaron por la interrupcién voluntaria del
embarazo se remitieron al hospital de Guanajay o San
Cristébal para realizar el proceder obstétrico y el bloque
cardiovascular se trasladd al hospital William Soler para
realizar el estudio anatomopatoldgico.
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Las gestantes que decidieron continuar su embarazo
tuvieron seguimiento especializado para garantizar
que el parto se realizara en las mejores condiciones
posibles asi como el traslado oportuno del recién nacido
al Cardiocentro William Soler donde se realizd eco
cardiografia postnatal y tratamiento segun su patologia.
Los casos negativos de CC regresaron a sus municipios
para continuar el seguimiento del embarazo segun el
programa materno infantil (PAMI) y sus neonatos fueron
seguidos en consulta hasta los 28 dias de nacidos para
detectar cualquier CC no diagnosticada prenatalmente.
Se emplearon equipos de ultrasonido marca Toshiba y
Mindray segun el nivel de atencién.

Los estadigrafos descriptivos para caracterizar la
poblacién en estudio fueron: frecuencias absolutas y
porcentajes. Se calculdé a partir de las estadisticas de
la provincia la Tasa de frecuencia de las cardiopatias
congénitas teniendo en cuenta los nacidos vivos con
cardiopatias congénitas (NVcc), las interrupciones de
embarazo por cardiopatias congénitas (IEcc) y el total
de embarazos en el periodo estudiado.

Tasa Cardiopatias Congénitas = [(NVcc + IEcc) / Total
de embarazos] * 1000

Para analizar la efectividad del diagndstico ecografico se
seleccionaron las cardiopatias congénitas complejas que
son aquellas reportadas por la literatura con posibilidades
diagnosticas en el feto debido a la gran magnitud de
los defectos estructurales y las caracteristicas de las
imagenes ecografica 17 y se compararon con aquellas
que se diagnosticaron.

Se considera un indice de efectividad satisfactorio cuando
el valor es superior al 90%, es decir se diagndstica mas
del 90% de de las cardiopatias complejas intradtero.
(Lindsey Allan)

Para identificar el grupo qué aporté mayor nimero de
CC las gestantes fueron clasificadas de alto riesgo y bajo
riesgo genético.

Los criterios de alto riesgo genético fueron:

Imagen de sospecha de cardiopatia congénita en
el ultrasonido obstétrico. Marcadores ecograficos
de cromosomopatias positivos. Embarazo gemelar.
Antecedentes de cardiopatias congénitas en progenitores
o hijo previo. Antecedentes de cardiopatias congénitas
en otro familiar. Sindromes genéticos que se acompafian
de cardiopatias congénitas. Enfermedades maternas
cronicas, no infecciosas. Ingestién de medicamentos
teratogenos segln clasificacidon de la FDA del inglés.21
Avanzada edad materna (35 y mas anos). Adolescente
(menor de 18 anos).

Para la participacién en esta investigacion y publicacién
de los resultados se obtuvo el consentimiento informado
de las embarazadas incluidas en el estudio.
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RESULTADOS 5862 embarazadas y de ellas 33 tuvieron descendencias

con CC para una frecuencia de 5.62. El 2012 se comportd

En la tabla 1 se analiza la frecuencia de las CC segun de forma similar con 5828 y 32 CC reportandose una
embarazos por afo de estudio. En el 2011 se evaluaron frecuencia de 5.49 CC por cada 1000 embarazos.

Tabla . Frecuencia de las cardiopatias congénitas en la provincia Artemisa segin

embarazo por afio de estudio

Afios 2011 2012
Embarazos 5862 5828
Cardiopatias Cangenitas 33 a2

Tasapor 1000 embarazos 4 /2 544

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial. Artemisa

Tabla Il. Distribucidon de las cardiepatias congénitas en la provincia Artemisa

segun el tipo morfolégico 2011-2012

Cardiopatias congénitas No %
Transposicion de Grandes Vasos 8 12.30
Hipoplasia de Cavidades |zquierdas 5 770
Tetralogia de Fallat 4 B.15
Defectn de Septacion Auriculo Ventricular 3 4 k1
Comunicacian Interventricular 21 32.30
Drenaje Andmalo de Venas Pulmonares 2 307
Doble Emergencia de Ventriculo Derecho 2 3.07
Interrupcian del Arca Aartico 2 307
Coartacion de la Aorta 2 3.07
Comunicacion Interaurcular 4 .15
Fersistencia del Conducto Arterioso 4 .15
Otras B 12,30
Total B 100

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial. Artemisa
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Cuando distribuimos las CC segun su tipo morfoldgico
(tabla2)observamos quelaComunicacion Interventricular
fue el grupo mas representado con 21 para el 32.30%,
seguida de la Transposicion de Grandes Vasos con 8
que representa el 12.30%; con Hipoplasia de Cavidades
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Izquierdas fueron 5 pacientes (7.69%); hubo 4 Tetralogia
de Fallot y 4 Comunicacion Interauricular para 6.65%.
El resto de las CC no tuvieron diferencias significativas.
En el periodo prenatal (tabla 3) se realiz6 el diagnostico
de 7 Transposicion de Grandes Vasos, 4 Tetralogia de

Tabla lll. Distribucién de las cardiopatias congénitas en la provincia Artemisa

segun diagnéstico prenatal y postnatal 2011-2012

Cardiopatias congénitas

Transzposicion de Grandes Yasos
Hipoplasia de Cavidades |zguierdas
Tetralogia de Fallat

Defecto de Septacion Auriculo-ventricular

Comunicacian Interventricular

Orenaje Anamalo de Venas Pulmaonares

Dohle  Emergencia de  Ventriculo
Derecho

Interrupcian del Arco Adrtico
Coartacian de la Aorta
Comunicacion Interaurcular
Persistencia del Conducto Arterioso
Otras

Taotal

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial. Artemisa

Tabla I¥. Distribucidén de las cardiopatias congénitas complejas en la provincia

Artemisa segin diagnéstico prenatal y pestnatal 2011-2012

Diagndstice Diagnéstico

prenatal postnatal Total
No % No %

7 1 B
5 0 5
4 0 4
2 1 3
4 17 21
0 2 ?
2 0 p
1 1 ?
o 2 p
0 4 4
0 4 4
B 0 B
33 32 64

Cardiopatias Congénitas No %
Complejas

Diagnastico Prenatal ar 90 24
Diagnastico Postnatal 4 Q.86
Total 41 100

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial. Artemisa
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Fallot y 2 Doble emergencia de Ventriculo Derecho, asi
como 5 Hipoplasia de Cavidades Izquierdas, 2 Defectos
de Septacién Auricula ventricular, 4 Comunicacion
Interventricular para un total de 33 CC. Se diagnosticaron
32 CC en el periodo neonatal de ellas 17 Comunicacion
Interventricular, 4 Comunicacion Interauricular, 4

Persistencia del conducto Arterioso entre otras menos
frecuentes.

En la tabla 4 se expone que 41 de as CC estudiadas
fueron complejas de estas se diagnosticaron intrautero
37 para el 90.24% solamente 4 CC tuvieron diagndstico
neonatal (9.86%).

La tabla 5 refleja la repercusién del diagnéstico prenatal
en la tasa de mortalidad infantil. En el afio 2011 hubo
5850 nacidos vivos y 23 fallecidos menores de 1lafio

Tabla ¥. Interrupciones wvoluntarias del embaraze por cardiopatias

Vol. 9, No. 2, mayo-agosto 2014

con una tasa de 3.9, si sumamos 12 interrupciones
voluntarias de embarazo por CC incompatibles con la
vida el nimero de fallecidos fuera 35 para una tasa de
5.9. Resultados similares se mostraron en el afio 2012,
es decir en ambos afios se redujo 2 puntos la tasa
mortalidad infantil a expensa del diagndstico prenatal de
las CC.

A todas las embarazadas en Cuba se le realiza una
valoracién del riesgo genético en el primer trimestre del
embarazo en la tabla 6 se analizan las CC estudiadas
en relaciéon al criterio de riesgo genético. Vemos que
46 de las 65 pacientes fueron evaluadas de bajo riesgo
genético es decirel 70.76% y que solamente 19 (29.24%)
estaban evaluadas de alto riesgo genético para tener un
hijo con CC.

congénitas y

Tasa de mortalidad infantil en la provincia Artemisa 2011-2012

Afios

Macidos vivos

Fallecidos menar de 1 afio
Tasa par 1000 N

Interrupcion del embarazo por CC

Fallecidas menar de 1 afio mas Interrupciones del

embarazo par CC
Tasatotal

2011 2012
&850 2817
23 22
39 3.8
12 11
35 33
59 5.6

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial. Artemisa

Tabla V1. Distribucidén de las Cardiopatias Congénitas segin evaluacidén del criterio

de riesgo genético,

Criterio de riesgo genético N”
Alto riesgo genetico 19
Bajo riesgo genetico 4
Total a]s]

%

2324

7076

100

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial. Artemisa

DISCUSION

Las CC son los defectos congénitos mas frecuentes.
Segun la American Heart Association (Asociacion
Estadounidense del Corazdn) alrededor de 35 000

26

bebés nacen cada afio con algun tipo de CC. Las CC son
responsables de mas muertes en el primer afio de vida
que cualquier otro defecto de nacimiento.(22,23)

La frecuencia en este estudio pudiera ser mayor si se
incluyen los abortos espontaneos 6,24 pero este dato
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no se reporta en la provincia ni en el pais. Resultados
similares al nuestro se obtuvo en Pinar del Rio su estudio
determiné una frecuencia de 5,45 por cada 1000 recién
nacidos.(25) En otra investigacidon revisada se hace
referencia a valores entre 4 y 10 por 1000 nacidos vivos.
(26)

Enlostrabajos mas recientes se ha observado un aumento
aparente de la incidencia de las CC especialmente de las
mas leves como la comunicacidén interauricular y sobre
todo la comunicacién interventricular permaneciendo
constante la prevalencia de las mas severas como la
transposiciéon de los grandes vasos y el sindrome de
corazon izquierdo hipoplasico.(27)

Nuestra casuistica refleja resultados similares aunque
la Transposicién de Grandes Vasos tiene tendencia a
aumentar ya que se ha incrementado el diagnédstico de
esta cardiopatia.

A diferencias, otros reportes plantean que la frecuencia
de CC ha sido estimada en 8 a 9 x 1 000 nacidos vivos y
se considera que 2 x 1 000 28, 29 seran malformaciones
complejas de dificil tratamiento y mal prondstico.

La visualizacién del corazéon fetal en movimiento vy
el analisis detallado de su anatomia se ha tornado
una realidad, ya que conjuntamente a los avances
tecnolégicos cada dia mejoran las habilidades del
personal médico dedicado a rastrear las malformaciones,
arritmias y disturbios de este.(30)

La Tetralogia de Fallot constituyd en un reporte cubano
el 27.01% del total de las CC diagnosticados 17 vy en
Londres coinciden con cifras aproximadas 31 (resultados
similares a los nuestros). Por otra parte se reporta la
hipoplasia de cavidades izquierdas como la cardiopatia
mas frecuente en muchos estudios y coincide con otros
realizados a nivel nacional donde fue la mas diagnosticada
con 83.33%.(4,30)

La evaluacién del tracto de salida de las arterias aorta
y pulmonar permite el diagndstico de las cardiopatias
troncoconales (Tetralogia de Fallot, Tronco Comun,
Transposicion de Grandes Vasos, Doble salida de los
ventriculos derecho o izquierdo, etc.) por lo que las
frecuencias reportadas pueden variar en los Ultimos
afnos.(32,33)

A pesar de no tener equipos de alta tecnologia en los
municipios los grandes cambios estructurales que se
presentan en estas malformaciones y la experiencia
adquirida por el personal médico que realiza el estudio
ecografico ha permitido detectar estas anomalias en la
etapa prenatal.

Las vistas ecocardiograficas cuatro camaras, eje largo
de ventriculo izquierdo, eje corto de la aorta y la vista
de los tres vasos empleadas en el ultrasonido de rutina
(pesquizaje del segundo trimestre) han permitido lograr
una efectividad en el diagndstico prenatal superior
al 90%. Resultado considerado como satisfactorio en
el diagnostico fetal de las CC.(34) En Cuba en el afio
2006 se reportd un indice de efectividad diagnostica de
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59.18%. (17)

La comunicacién interventricular fue la cardiopatia mas
diagnosticada en el periodo neonatal seguida por la
comunicacion interauricular y la persistencia del conducto
arterioso. Esto se explica porque estructuralmente el
corazon fetal tiene una comunicacidon interauricular
fisioldgica (foramen oval) y el ductus arterioso permeable
que deben cerrar después del nacimiento, por otra parte
la comunicacién interventricular cuando es inferior a 3
mm es de muy dificil diagnostico en etapas tempranas
del embarazo.

El diagndstico intradtero de una cardiopatia resulta de
extraordinario valor al permitirnos ofrecer a la pareja
asesoramiento genético prenatal con el objetivo de
brindarle informacién en relacién con las caracteristicas
de la enfermedad, su evolucién, posibilidades de
tratamiento, supervivencia y riesgo de recurrencia para
futuros embarazos que le permitan tomar la decision
que considere mas adecuada en relacién con el curso del
embarazo y ofrece la posibilidad al personal médico de
preparar las condiciones para recibir el recién nacido y
brindarle la atencién requerida desde su nacimiento en
dependencia del tipo de defecto.(4,17,24)

Por otra parte el diagndstico prenatal ecografico
ayudo a mejorar los indicadores de salud en nuestra
provincia especialmente la tasa de mortalidad infantil
que disminuyd 2 puntos en cada afio a expensa de
las interrupciones voluntarias del embarazo por CC
incompatibles con la vida. Debemos sefialar que en Cuba
existe el consenso o tendencia de la poblacién a aceptar
el aborto como opcidn reproductiva ante el riesgo de
enfermedades genéticas.(35)

Se pudo prevenir el nacimiento de nifios con
cardiopatias complejas de mal prondstico que requerian
institucionalizacion, tratamientos quirdrgicos, gastos de
salud elevados asi como pobre calidad de vida tanto
para los pacientes como para los familiares.

Los avances en genética humana que han ocurrido
durante los Ultimos 30 afios han revolucionado nuestros
conocimientos sobre el rol de la herencia en la salud y
la enfermedad. El genoma no solo determina la causa
de enfermedades monogénicas que afectan a muchas
personas en todo el mundo sino que también dependiendo
de factores ambientales se incrementa el riesgo.(36,37)
El mayor nimero de CC se diagnostico en las pacientes
evaluadas de bajo riesgo genético lo que confirma que la
etiologia de las CC es multifactorial y por tanto debemos
insistir en la capacitacién y el entrenamiento de los
ecografistas del primer nivel de atencién para lograr la
identificacién precoz de las malformaciones congénitas y
la remision oportuna de los casos a niveles superiores.

y Salud

Cuba

CONCLUSIONES

La frecuencia de cardiopatias congénitas fue 5.49
y 5.62 por cada 1000 embarazos. La Comunicacion

Parnorarn.
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Interventricular es la cardiopatia congénita mas en la tasa de mortalidad infantil. EIl mayor nimero de
frecuente. La efectividad del diagndstico prenatal fue  cardiopatias congénitas se diagnosticé en embarazadas
superior al 90% teniendo una repercusion favorable  evaluadas de bajo riesgo genético.
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Prenatal and neonatal diagnostic estimation of congenic cardiopathies

SUMMARY

Objective: To value the effectiveness of the diagnostic echography and to calculate the frequency of the congenital
cardiopathies in the prenatal period and neonatal.

Method: A design descriptive observational cross section retrospective was applied with populational base. He/she
was carried out genetic ultrasound at 11690 pregnant between 20 and 22 weeks of gestation belonging to the county
Artemisa from January of the 2011 to December of the 2012. The neonatos was evaluated in genetics consultation
until the 28 days of born, they were carried out voluntary interruptions of the pregnancy for incompatible cardiopathies
with the life it foresaw informed consent and the study pathological anatomo was carried out in the hospital William
to Be accustomed to.

Results: The frequency reported by each 1000 pregnancies was of 5.62 in the year 2011y 5.49 in the 2012. The
communication interventricular represented the most frequent congenital cardiopathy with 32.30% and the conversion
of big glasses the one that more intrautero was diagnosed. The effectiveness of the prenatal diagnosis was of 90.24%
having a favorable repercussion in the infantile death rate. The biggest number of congenital cardiopathies was
detected in pregnant evaluated of low genetic risk.

Summations: The frequency of congenital cardiopathies was 5.49 and 5.62 for each 1000 pregnancies. The
Communication Interventricular is the more frequent congenital cardiopathy. La effectiveness of the prenatal diagnosis
he/she went superior to 90%, with favorable repercussion in the infantile death rate. The biggest number of congenital
cardiopathies was detected in the pregnant ones evaluated of low genetic risk.

Key words: Congenital cardiopathies, genetic risk, prenatal echography.
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