I0dedDf 1l

MUERTES POR CARDIOPATIAS CQNGENITAS EN NINOSNCAMAGUEYANOS
MENORES DE UN ANO. ESTUDIO DE 15 ANOS

Ignacio Cabrera Figueredo®, Héctor Céspedes Rodriguez?, Davel Rios Oropesa®, Dr. Fidel
de JesUs Moras Brasero®

! Estudiante de 6" afio de Medicina. Instructor no graduado de Medicina Interna. Universidad de Ciencias
Médicas de Camagiiey.

? Estudiante de 6 afio de Medicina. Instructor no graduado de Cirugia General. Universidad de Ciencias
Médicas de Camagiiey.

® Estudiante de 6" afio de Medicina. Alumno Ayudante de Cirugia General. Universidad de Ciencias Médicas
de Camaguey.

* Especialista de 2% grado en Genética Médica. Master en Salud Publica. Universidad de Ciencias Médicas
de Camaguey.

RESUMEN

Introduccion. Las cardiopatias congénitas (CC) son una causa importante de mortalidad
infantil en el mundo actual, siendo un parametro elemental en la medicion de la calidad de
los servicios de Salud.

Objetivo. Describir las muertes por cardiopatias congénitas en Camagiey en nifios
menores de un afo en el periodo de enero de 1997 a diciembre de 2011.

Disefio Metodoldgico. Estudio observacional, descriptivo, transversal en un universo de
103 pacientes. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y el Registro Cubano de
Malformaciones Congénitas en Camagiey, procesandose mediante la estadistica descriptiva.

Resultados. Del universo de 103 pacientes, 55 eran neonatos y 53 masculinos. El 18,4%
presentaron como cardiopatia congénita una comunicacion interventricular (CIV), mientras
que 76 tenian un peso al nacer entre 2 500-3 999 gramos. El 72,5% de las madres tenian
edades entre 20 y 35 afos.

Conclusiones. La mayor parte de los pacientes eran neonatos, predominando el sexo
masculino. Un nimero considerable padecia 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 afios dieron a luz a
la mayoria de los pacientes.

Palabras clave: muerte, cardiopatias congénitas, anomalias cardiacas, comunicacion
interventricular.
INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son enfermedades de importancia clinica y social, debido a su
relativa frecuencia, el coste econémico que generan y las grandes mejoras que se estan
consiguiendo en la calidad y esperanza de vida de estos pacientes; gracias a los avances
de la cirugia cardiaca, la cardiologia pediatrica y los cuidados intensivos pediatricos. Se
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considera cardiopatia congénita cualquier defecto estructural del corazén y/o de los
grandes vasos que exista desde el nacimiento, independientemente del momento en que
se manifieste clinicamente. ¢

El corazon es el primer érgano que se forma y funciona en el embrion 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 cardiaca congénita, que
es la forma mas comun de defectos humanos del nacimiento (1% de todos los nacimientos), o
anormalidades en el corazén adulto, que son la causa mas prevalente de morbimortalidad
en el mundo industrializado. ")

Las cardiopatias congénitas suceden en 7 de cada 1 000 nacidos vivos, de los cuales dos
tercios mueren en el primer afio de vida, si no son diagnosticados y tratados oportunamente.
Constituyen la malformacién estructural severa de mayor prevalencia e impacto en la
morbimortalidad neonatal, y aun asi siguen siendo las anomalias menos diagnosticadas
prenatalmente. En un estudio colaborativo realizado en Espafia sobre malformaciones
congénitas (ECEMC), se reportd una prevalencia de cardiopatias 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 paises de América Latina, se encuentran entre el
segundo y el quinto lugar dentro de las causas de defuncion en los menores de un afio y
en nuestro pafs, ocupan la segunda posicién como causa de mortalidad infantil. &%

Con el desarrollo econdémico, las anomalias congénitas van adquiriendo mas importancia
desde el punto de vista de la Salud Publica, debido a que su relativa contribucién a las
defunciones infantiles aumenta a medida que disminuye la mortalidad de estos; ademas, hace
mas de 10 afios que en la provincia de Camagtiey no se investiga sobre el comportamiento
de la mortalidad por cardiopatias congénitas. Todas estas cuestiones motivaron al desarrollo
de la presente investigacion.

OBJETIVO

Describir las muertes por cardiopatias congénitas en Camaguey en nifios menores de un
afo en el periodo de enero de 1997 a diciembre de 2011.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en la provincia de Camaguey,
en el periodo de enero de 1997 a diciembre de 2011. Para una mejor comprension de la
investigacion, los 15 afos de estudio fueron divididos en tres periodos, cada uno de 5 afios
de duracion:

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

Universo de estudio

Después de aplicados los criterios de inclusién y exclusion, el universo de estudio quedo
constituido por 103 pacientes, con los cuales se desarrolld la investigacion.
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Criterios de inclusién: Pacientes menores de un afio de edad, nacidos en la provincia de
Camaguiey, que fallecieron por una cardiopatia congénita como causa primaria de muerte.

Criterios de exclusion: Pacientes cuyas historias clinicas no estaban disponibles en el
Departamento de Estadisticas del hospital o no reflejaban todos los datos necesarios para
la investigacion.

Variables de estudio

Se estudiaron las variables: sexo, periodo etéreo, tipo de cardiopatia congénita, peso al
nacer, edad materna y edad gestacional.

Recoleccion y Procesamiento de los datos

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y del reporte del Registro Cubano de
Malformaciones Congénitas (RECUMAC) en la provincia de Camagley, que constituyeron
las fuentes secundarias de informacion y se vaciaron en un formulario elaborado por los
autores, utilizado como fuente primaria de informacion.

Procesamiento estadistico

Los datos se introdujeron en una base de datos en el programa Microsoft Excel, procesandose
posteriormente mediante el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 15.0 para Windows, en una computadora Pentium V. Se uso la estadistica
descriptiva (frecuencias y porcientos). Los resultados fueron presentados en textos y tablas
confeccionadas por los autores.

Aspéctos éticos

En consideracién a los principios éticos, se mantuvieron en el anonimato los nombres y otros
datos personales de los pacientes en estudio, cumpliendo con las maximas de beneficiencia y
no maleficiencia.

RESULTADOS

Se observo un ligero predominio de muertes en el sexo masculino con 51,5%. Ademas,
durante el periodo 2 se observGé una mayor frecuencia de muertes por cardiopatias
congénitas.

Tabla No.l1. Distribucion de los pacientes segun sexo. Camagley, enero de 1997 a
diciembre de 2011.

Sexo Total
ARo Femenino Masculino
No % No % No %
Periodo 1 19 18,4 20 19,4 39 37,9
Periodo 2 22 21,4 21 20,4 43 41,7
Periodo 3 9 8,7 12 11,7 21 20,4
Total 50 48,5 53 51,5 103 100

Fuente: Historia Clinica
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Tabla No.2. Distribucion de los pacientes segun periodo etareo. Camagley, enero de
1997 a diciembre de 2011.

Periodo etareo

Ano Neonato Lactante Total
No % No % No %
Periodo 1 23 22,3 16 15,6 39 37,9
Periodo 2 24 23,3 19 18,4 43 41,7
Periodo 3 8 7,8 13 12,6 21 20,4
Total 55 53,4 48 46,6 103 100

Fuente: Historia Clinica

Tabla No.3. Distribucion de los pacientes segun tipo de cardiopatia congénita. Camaguey,
enero de 1997 a diciembre de 2011.

Tipo de Cardiopatia congénita Periodo1l Periodo2 Periodo3 Total %

CIv 7 6 6 19 184

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 comun 4 2 0 6 5,8

Atresia o estenosis adrtica 4 0 0 4 3,9

Drenaje andmalo de las venas 1 1 1 3 29
pulmonares

Tetralogia de Fallot 2 1 0 3 2,9

Ventriculo Unico 2 1 0 3 2,9

Doble emergencia del VD 0 3 0 3 2,9

CIA 1 1 1 3 2,9

Coartacion de la aorta 1 1 0 2 1,9

PCA 0 2 0 2 1,9

Anomalia de Ebstein 0 1 1 2 19

Atresia o0 estenosis tricuspidea 1 0 0 1 0,9

Total 39 43 21 103 100

Fuente: Historia Clinica
Nota: CIV (comunicacién interventricular), CIA (comunicacion interauricular), TGV (transposicién de los
grandes vasos), A-V (auriculo-ventricular), VD (ventriculo derecho), PCA (persistencia del conducto
arterioso.)

De los 103 pacientes estudiados, 19 presentaban comunicacion interventricular, seguidos de
TGV y atresia o estenosis tricuspide, que se mostraron en 12 y 10 pacientes, respectivamente.
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Tabla No.4. Distribucion de los pacientes seguin peso al nacer. Camaguey, enero de 1997
a diciembre de 2011.

Peso al nacer (Q) Periodo1l Periodo2 Periodo3 Total %
<1000 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 Clinica

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

Tabla No.5. Distribucién de los pacientes segun edad materna. Camaguey, enero de 1997
a diciembre de 2011

Edad materna Periodo 1 Periodo 2 Periodo3 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 Clinica

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

DISCUSION

En el estudio, se aprecia que mas de mitad de los pacientes eran del sexo masculino. Los
datos anteriores coinciden con los resultados encontrados por el Dr. Trungellitti 9, el cual
presentd un predominio de este sexo, que fue el mas afectado en su investigacion con 147
pacientes, que representan el 58,4% de su universo de estudio. En el trabajo realizado por
Rodriguez *Y sobre la epidemiologia de las cardiopatias congénitas en Asturias, durante
el periodo 1990-2004, se encontré un ligero predominio de los varones (53,6%). Sin
embargo, este fue mas marcado en el caso de las estenosis adrticas (el 62,5% de nifios),
mientras que la PCA y la CIA fueron mas frecuentes en las niflas (el 51,6 y el 54,1%,
respectivamente).

Se puede observar que mas de la mitad de los pacientes estudiados eran neonatos o
recién nacidos. Esto se corresponden con otros estudios realizados sobre cardiopatias
congénitas como: el de Rodriguez Y, en el Servicio de Pediatria del Hospital San Agustin
Avilés, en Espafia; el de Arias *?, desarrollado en la provincia Badajoz; asi como el de
otros autores, donde refieren que la mayoria de las muertes por cardiopatias congénitas
en niflos menores de un afo, transcurren en aquellos cuya edad es inferior al mes de
nacido. 3%

Se aprecia un predominio de la comunicacién interventricular, lo cual coincide con la
bibliografia consultada, ya que los defectos del tabique interventricular, que comprende la
porcibn membranosa del tabique, es la malformacién cardiaca mas comdn 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. ‘%

Afortunadamente, a pesar de ser la més frecuente, en ella no se manifiesta la mayor
gravedad en comparacién con el resto de las cardiopatias. Rivera Romero ®® encontré
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 *”, la cardiopatia mas frecuente también resulté la CIV, que en algunas
series supera el 60%; seguida por comunicacion interauricular, estenosis pulmonar, PCA,
coartacion de aorta, defectos del septo atrioventricular, tetralogia de Fallot, estenosis adrtica
y transposicién de grandes vasos. Arias ? en un estudio sobre la incidencia de las
cardiopatias, 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 ®® observd una fuerte
asociacion entre el peso al nacer por encima de los 2 500 gramos y la presencia de
malformaciones cardiacas; pues mas del 65% de los recién nacidos con un peso superior a
los 2 500 gramos, presentaron defectos congénitos del sistema cardiovascular. Para Adam
@9 los pacientes con un peso superior a los 2 500 gramos fueron diagnosticados
precozmente a través de ecocardiografia, mientras que los bajo peso al nacer mostraron
errores diagnoésticos mediante esta prueba. Es decir, en ambos estudios el peso al nacer fue
directamente proporcional a la mortalidad, ya que esta ultima fue particularmente alta en
aguellos nifios 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 alucion a que el mayor niumero de partos ocurren dentro de este grupo etareo,
con lo cual la probabilidad de que se presenten cardiopatias 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 afos, esto es identificado como un factor de riesgo para
otros defectos congénitos, tales como los de tubo neural y las cromosomopatias. Similares
resultados se reportan en nuestro pais por el trabajo de Taboada ®”, en Ranchuelo. Blanco
Pereira ®Y considera la edad materna avanzada como un factor de riesgo de cardiopatia
congénita. Al analizar la edad gestacional, se encuentra que mas 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 nimero
considerable presentd comunicacion interventricular. La mayoria tuvo un peso al nacer
entre 2 500 y 3 999 gramos. Las mujeres con edades comprendidas entre 20 y 35 afos
dieron a luz a la mayor cantidad de los pacientes del estudio.
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