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RESUMEN
Introducción. Las cardiopatías congénitas (CC) son una causa importante de mortalidad
infantil en el mundo actual, siendo un parámetro elemental en la medición de la calidad de
los servicios de Salud.
Objetivo. Describir las muertes por cardiopatías congénitas en Camagüey en niños
menores de un año en el período de enero de 1997 a diciembre de 2011.
Diseño Metodológico. Estudio observacional, descriptivo, transversal en un universo de
103 pacientes. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas y el Registro Cubano de
Malformaciones Congénitas en Camagüey, procesándose mediante la estadística descriptiva.
Resultados. Del universo de 103 pacientes, 55 eran neonatos y 53 masculinos. El 18,4%
presentaron como cardiopatía congénita una comunicación interventricular (CIV), mientras
que 76 tenían un peso al nacer entre 2 500-3 999 gramos. El 72,5% de las madres tenían
edades entre 20 y 35 años.
Conclusiones. La mayor parte de los pacientes eran neonatos, predominando el sexo
masculino. Un número considerable padecía de una CIV y su peso al nacer se encontraba
entre los 2 500 y 3 999 gramos. Mujeres con edades entre los 20 y 35 años dieron a luz a
la mayoría de los pacientes.
Palabras clave: muerte, cardiopatías congénitas, anomalías cardíacas, comunicación
interventricular.

INTRODUCCIÓN
Las cardiopatías congénitas son enfermedades de importancia clínica y social, debido a su
relativa frecuencia, el coste económico que generan y las grandes mejoras que se están
consiguiendo en la calidad y esperanza de vida de estos pacientes; gracias a los avances
de la cirugía cardíaca, la cardiología pediátrica y los cuidados intensivos pediátricos. Se
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considera cardiopatía congénita cualquier defecto estructural del corazón y/o de los
grandes vasos que exista desde el nacimiento, independientemente del momento en que
se manifieste clínicamente. (1-5)

El corazón es el primer órgano que se forma y funciona en el embrión como un tubo
primitivo, de tal forma que todos los eventos subsecuentes en la vida de un organismo
dependen de su funcionalidad. Las mutaciones heredadas en los genes que intervienen en
el desarrollo cardioembrionario, pueden provocar una enfermedad cardíaca congénita, que
es la forma más común de defectos humanos del nacimiento (1% de todos los nacimientos), o
anormalidades en el corazón adulto, que son la causa más prevalente de morbimortalidad
en el mundo industrializado. (4,6,7)

Las cardiopatías congénitas suceden en 7 de cada 1 000 nacidos vivos, de los cuales dos
tercios mueren en el primer año de vida, si no son diagnosticados y tratados oportunamente.
Constituyen la malformación estructural severa de mayor prevalencia e impacto en la
morbimortalidad neonatal, y aun así siguen siendo las anomalías menos diagnosticadas
prenatalmente. En un estudio colaborativo realizado en España sobre malformaciones
congénitas (ECEMC), se reportó una prevalencia de cardiopatías congénitas de 18,4 por
10 000 nacidos vivos. Estas malformaciones constituyen una de las diez primeras causas
de mortalidad infantil en 22 de 28 países de América Latina, se encuentran entre el
segundo y el quinto lugar dentro de las causas de defunción en los menores de un año y
en nuestro país, ocupan la segunda posición como causa de mortalidad infantil. (8-11)

Con el desarrollo económico, las anomalías congénitas van adquiriendo más importancia
desde el punto de vista de la Salud Pública, debido a que su relativa contribución a las
defunciones infantiles aumenta a medida que disminuye la mortalidad de estos; además, hace
más de 10 años que en la provincia de Camagüey no se investiga sobre el comportamiento
de la mortalidad por cardiopatías congénitas. Todas estas cuestiones motivaron al desarrollo
de la presente investigación.

OBJETIVO

Describir las muertes por cardiopatías congénitas en Camagüey en niños menores de un
año en el período de enero de 1997 a diciembre de 2011.

DISEÑO METODOLÓGICO
Tipo de estudio
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en la provincia de Camagüey,
en el período de enero de 1997 a diciembre de 2011. Para una mejor comprensión de la
investigación, los 15 años de estudio fueron divididos en tres períodos, cada uno de 5 años
de duración:

 Período 1: enero de 1997 - diciembre de 2001.
 Período 2: enero de 2002 - diciembre de 2006.
 Período 3: enero de 2007 - diciembre de 2011.

Universo de estudio
Después de aplicados los criterios de inclusión y exclusión, el universo de estudio quedó
constituido por 103 pacientes, con los cuales se desarrolló la investigación.
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Criterios de inclusión: Pacientes menores de un año de edad, nacidos en la provincia de
Camagüey, que fallecieron por una cardiopatía congénita como causa primaria de muerte.
Criterios de exclusión: Pacientes cuyas historias clínicas no estaban disponibles en el
Departamento de Estadísticas del hospital o no reflejaban todos los datos necesarios para
la investigación.
Variables de estudio
Se estudiaron las variables: sexo, período etáreo, tipo de cardiopatía congénita, peso al
nacer, edad materna y edad gestacional.

Recolección y Procesamiento de los datos

Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas y del reporte del Registro Cubano de
Malformaciones Congénitas (RECUMAC) en la provincia de Camagüey, que constituyeron
las fuentes secundarias de información y se vaciaron en un formulario elaborado por los
autores, utilizado como fuente primaria de información.
Procesamiento estadístico
Los datos se introdujeron en una base de datos en el programa Microsoft Excel, procesándose
posteriormente mediante el paquete estadístico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versión 15.0 para Windows, en una computadora Pentium IV. Se usó la estadística
descriptiva (frecuencias y porcientos). Los resultados fueron presentados en textos y tablas
confeccionadas por los autores.
Aspéctos éticos
En consideración a los principios éticos, se mantuvieron en el anonimato los nombres y otros
datos personales de los pacientes en estudio, cumpliendo con las máximas de beneficiencia y
no maleficiencia.

RESULTADOS

Se observó un ligero predominio de muertes en el sexo masculino con 51,5%. Además,
durante el período 2 se observó una mayor frecuencia de muertes por cardiopatías
congénitas.

Tabla No.1. Distribución de los pacientes según sexo. Camagüey, enero de 1997 a
diciembre de 2011.

Año
Sexo TotalFemenino Masculino

No % No % No %
Período 1 19 18,4 20 19,4 39 37,9
Período 2 22 21,4 21 20,4 43 41,7
Período 3 9 8,7 12 11,7 21 20,4

Total 50 48,5 53 51,5 103 100
Fuente: Historia Clínica
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Tabla No.2. Distribución de los pacientes según período etáreo. Camagüey, enero de
1997 a diciembre de 2011.

Año
Período etáreo TotalNeonato Lactante

No % No % No %
Período 1 23 22,3 16 15,6 39 37,9
Período 2 24 23,3 19 18,4 43 41,7
Período 3 8 7,8 13 12,6 21 20,4

Total 55 53,4 48 46,6 103 100

Fuente: Historia Clínica

Tabla No.3. Distribución de los pacientes según tipo de cardiopatía congénita. Camagüey,
enero de 1997 a diciembre de 2011.

Tipo de Cardiopatía congénita Período 1 Período 2 Período 3 Total %
CIV 7 6 6 19 18,4
TGV 4 4 4 12 11,6

Atresia o estenosis pulmonar 3 6 1 10 9,7
CC sin precisar 2 5 2 9 8,7

Canal A-V 3 2 3 8 7,8
CC compleja 3 3 1 7 6,8

Hipoplasia cavidades izquierdas 1 4 1 6 5,8
Tronco común 4 2 0 6 5,8

Atresia o estenosis aórtica 4 0 0 4 3,9
Drenaje anómalo de las venas

pulmonares 1 1 1 3 2,9

Tetralogía de Fallot 2 1 0 3 2,9
Ventrículo único 2 1 0 3 2,9

Doble emergencia del VD 0 3 0 3 2,9
CIA 1 1 1 3 2,9

Coartación de la aorta 1 1 0 2 1,9
PCA 0 2 0 2 1,9

Anomalía de Ebstein 0 1 1 2 1,9
Atresia o estenosis tricuspídea 1 0 0 1 0,9

Total 39 43 21 103 100
Fuente: Historia Clínica

Nota: CIV (comunicación interventricular), CIA (comunicación interauricular), TGV (transposición de los
grandes vasos), A-V (aurículo-ventricular), VD (ventrículo derecho), PCA (persistencia del conducto
arterioso.)

De los 103 pacientes estudiados, 19 presentaban comunicación interventricular, seguidos de
TGV y atresia o estenosis tricúspide, que se mostraron en 12 y 10 pacientes, respectivamente.
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Tabla No.4. Distribución de los pacientes según peso al nacer. Camagüey, enero de 1997
a diciembre de 2011.

Peso al nacer (g) Período 1 Período 2 Período 3 Total %
<1 000 0 2 1 3 2,9

1 000-1 499 2 0 1 3 2,9
1 500-1999 4 0 0 4 3,9
2 000-2 499 5 7 0 12 11,6
2 500-3 999 28 31 18 76 73,8

>4 000 0 4 1 5 4,8
Total 39 43 21 103 100

Fuente: Historia Clínica

De los 103 pacientes, 76 presentaron un peso al nacer entre 2 500 y 3 999 gramos.

Tabla No.5. Distribución de los pacientes según edad materna. Camagüey, enero de 1997
a diciembre de 2011

Edad materna Período 1 Período 2 Período 3 Total %
<20 13 10 3 16 15.5

20-35 22 24 15 75 72.5
>35 4 9 3 12 11.6

Total 39 43 21 103 100
Fuente: Historia Clínica

El 72,5% de los pacientes eran producto de mujeres con edades comprendidas entre 20 y
35 años de edad.

DISCUSION
En el estudio, se aprecia que más de mitad de los pacientes eran del sexo masculino. Los
datos anteriores coinciden con los resultados encontrados por el Dr. Trungellitti (10), el cual
presentó un predominio de este sexo, que fue el más afectado en su investigación con 147
pacientes, que representan el 58,4% de su universo de estudio. En el trabajo realizado por
Rodríguez (11) sobre la epidemiología de las cardiopatías congénitas en Asturias, durante
el período 1990-2004, se encontró un ligero predominio de los varones (53,6%). Sin
embargo, este fue más marcado en el caso de las estenosis aórticas (el 62,5% de niños),
mientras que la PCA y la CIA fueron más frecuentes en las niñas (el 51,6 y el 54,1%,
respectivamente).
Se puede observar que más de la mitad de los pacientes estudiados eran neonatos o
recién nacidos. Esto se corresponden con otros estudios realizados sobre cardiopatías
congénitas como: el de Rodríguez (11), en el Servicio de Pediatría del Hospital San Agustín
Avilés, en España; el de Arias (12), desarrollado en la provincia Badajoz; así como el de
otros autores, donde refieren que la mayoría de las muertes por cardiopatías congénitas
en niños menores de un año, transcurren en aquellos cuya edad es inferior al mes de
nacido. (13-15)

Se aprecia un predominio de la comunicación interventricular, lo cual coincide con la
bibliografía consultada, ya que los defectos del tabique interventricular, que comprende la
porción membranosa del tabique, es la malformación cardíaca más común y que se
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presenta de forma aislada en 12 de cada 10 000 nacimientos. No obstante, su prevalencia
presenta diferencias en los diversos trabajos publicados. (12)

Afortunadamente, a pesar de ser la más frecuente, en ella no se manifiesta la mayor
gravedad en comparación con el resto de las cardiopatías. Rivera Romero (16) encontró
una representatividad de la CIV aproximadamente del 20% de la totalidad, con una
incidencia de 19 por mil nacidos vivos y una prevalencia de 0,3 al 3,3 por mil nacidos
vivos. Para Finch (17), la cardiopatía más frecuente también resultó la CIV, que en algunas
series supera el 60%; seguida por comunicación interauricular, estenosis pulmonar, PCA,
coartación de aorta, defectos del septo atrioventricular, tetralogía de Fallot, estenosis aórtica
y transposición de grandes vasos. Arias (12) en un estudio sobre la incidencia de las
cardiopatías, hallaron un predominio de las CIV con 5,9 por cada 1 000 recién nacidos,
seguidas de CIA con 4,9 por cada 1 000 recién nacidos.
En el estudio, casi las tres cuartas partes de la muestra tuvieron un peso al nacer entre los 2
500 y 3 999 gramos. Numerosos autores, entre ellos Amorim (18) observó una fuerte
asociación entre el peso al nacer por encima de los 2 500 gramos y la presencia de
malformaciones cardíacas; pues más del 65% de los recién nacidos con un peso superior a
los 2 500 gramos, presentaron defectos congénitos del sistema cardiovascular. Para Adam
(19), los pacientes con un peso superior a los 2 500 gramos fueron diagnosticados
precozmente a través de ecocardiografía, mientras que los bajo peso al nacer mostraron
errores diagnósticos mediante esta prueba. Es decir, en ambos estudios el peso al nacer fue
directamente proporcional a la mortalidad, ya que esta última fue particularmente alta en
aquellos niños con un peso superior a los 2 500 gramos, hallazgo que concuerda con lo
encontrado en el presente trabajo.
En lo concerniente a la edad materna, gran parte de los autores justifican este hecho
haciedo alución a que el mayor número de partos ocurren dentro de este grupo etáreo,
con lo cual la probabilidad de que se presenten cardiopatías congénitas u otras
malformaciones es superior.
En el presente estudio, poco menos del 12% de los pacientes fueron producto de madres
con edades superiores a los 35 años, esto es identificado como un factor de riesgo para
otros defectos congénitos, tales como los de tubo neural y las cromosomopatías. Similares
resultados se reportan en nuestro país por el trabajo de Taboada (20), en Ranchuelo. Blanco
Pereira (21) considera la edad materna avanzada como un factor de riesgo de cardiopatía
congénita. Al analizar la edad gestacional, se encuentra que más de la mitad de los
pacientes presentaron un tiempo gestacional de 37 a 41,6 semanas.

CONCLUSIONES
La mayor parte de los pacientes eran neonatos, predominando el sexo masculino. Un número
considerable presentó comunicación interventricular. La mayoría tuvo un peso al nacer
entre 2 500 y 3 999 gramos. Las mujeres con edades comprendidas entre 20 y 35 años
dieron a luz a la mayor cantidad de los pacientes del estudio.
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