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Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo sobre mortalidad infantil por cardiopatias
congénitas en la Provincia Granma. 2008 a 2011. Con el objetivo de determinar el
comportamiento de Cardiopatias Congénitas. El universo estuvo conformado por 39
nacidos vivos que se les diagndstico una cardiopatia congénita y 39 embarazadas con
interrupcion de embarazo por malformacion cardiovascular diagnosticada. Fueron
estudiadas variables como Municipio, Tipos de cardiopatias, etc. Se calcularon tasas de
incidencia, porcentaje y repercusion en la tasa de mortalidad infantil. Teniendo como
resultados que los nacidos vivos con Cardiopatias muestran un decrecimiento en el
estudio, la mortalidad infantil mantuvo un comportamiento estable, se interrumpieron un
numero considerable de gestaciones con este diagndstico, se concluye sefialando el
aporte de menos un fallecido de las interrupciones a la tasa de mortalidad infantil de la
provincia cada afio y resaltando la importancia del ultrasonido diagndstico prenatal en la
prevencion de nacidos vivos con estas cardiopatias.

Palabras Claves: Cardiopatias Congénitas, Ultrasonografia prenatal, Mortalidad Infantil.

Abstract

An descriptive and retrospective study was carried out about infantil mortality of congenital
cardiopaty in Granma 2008-2011, to determinate the behavior in our province, were
studied 39 new born with diagnosis of congenital cardiopaty and 39 pregnancy with
pregnant interruption because diagnosis of cardiopaty in fetus. Were analyze records like
municipality and type of cardiopaty. Were calculate incidence and repercussion in the
infantil mortality. The new born with cardiopaty go to decrease in the study, the behavior of
infantil mortality were stable. were interrupted e big numbers of pregnant with this
diagnosis, the conclusion was that infantil mortality have one defuntion less because the
interruption of pregnant with the prenatal diagnosis of cardiopaty year by year and to
destacate the significant influence of the prenatal diagnosis of cardiopaty to prevent e new
born with this illness.

Keywords: Congenital Cardiopaty, Prenatal Ultrasonography, Infantil Mortality.
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Introduccién

Las cardiopatias congénitas son los defectos congénitos graves mas frecuentes y una de las
3 principales causas de mortalidad prenatal y perinatal. Su prevalencia es de 3 a 8/ 1000
nacidos vivos; en el Reino Unido un estudio de pesquisaje por ultrasonido en mujeres con
embarazo de bajo riesgo, mostroé una prevalencia de 1,3 a 3,2/1 000 embarazos. Cerca de
la mitad de estos defectos son asintomaticos y la otra mitad se clasifican como defectos
mayores, porque son letales o requieren cirugia.

Entre 1950 y 1994, el 42 % de las muertes infantiles reportadas por la OMS fueron
atribuidas a defectos cardiacos. Las anomalias estructurales cardiacas se encuentran
entre las menos diagnosticadas por el examen ultrasonografico prenatal; sin embargo, su
deteccion puede mejorar los resultados de los fetos con tipos especificos de anomalias
cardiacas.

En 85 % de las malformaciones congénitas cardiacas se involucran factores genéticos y
ambientales y en el 15 % restante existe una herencia monogénica o una anomalia
cromosomica. Las malformaciones cardiacas pueden ser aisladas o asociadas con otras
malformaciones extracardiacas. El periodo vulnerable para el desarrollo de una
malformacion del corazon fetal, comienza a los 14 dias de la concepcion y se puede
extender hasta los 60 dias.

El disefio del programa cubano de cardiopatias congénitas abarco todo el pais en una
primera etapa y solo después de entrenados un grupo de especialistas, se fueron
desagregando poco a poco los municipios a sus provincias respectivas y se establecieron
los centros provinciales de diagndstico prenatal. (Y

Las cardiopatias ocupan la segunda causa de mortalidad infantil en nuestro pais, teniendo
gran impacto economico y social por lo que, decidimos realizar este estudio sobre
mortalidad por esta causa en la Provincia Granma.

Objetivo general.

e Determinar el comportamiento de la mortalidad por cardiopatias congénitas en
Granma. 2009-2011.

Objetivos especificos.

1. Describir morbimortalidad geogréfica de cardiopatias congénitas en la provincia.

2. ldentificar las cardiopatias mas frecuentes como causa de mortalidad infantil en el
periodo.

3. Determinar interrupciones en relacibn con posibilidades diagnosticas y su
repercusion en la tasa de mortalidad infantil.

Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre la mortalidad infantil asociada a
cardiopatias congénitas en la provincia Granma, durante los afios 2009 a 2011.

El universo de estudio estuvo conformado por 39 nifios nacidos con cardiopatias
congénitas en la provincia en el periodo analizado, 39 embarazadas a las cuales se les
practico una interrupcion por diagnostico de malformacion cardiovascular coincidiendo
ademas con la muestra objeto de estudio.
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La informacién fue obtenida de los registros lineales y del libro de interrupciones del
Centro Provincial de Genética.
Las variables recogidas fueron operacionalizadas de la siguiente forma:

Variables Clasificacion Categorias Definicion
operacional
Municipios Cualitativa Rio Cauto Segun organizacion
nominal _ establecido por la
Cauto Cristo ONE, para la
Jiguani provincia Granma.
Bayamo
Yara
Manzanillo
Media Luna
Campechuela
B. Maso
Niquero
Pilon
B. Arriba
Guisa
Tipos de | Cualitativa Malf Cong de los | Segun diagnostico en
cardiopatias nominal tabiques cardiacos. la necropsia

Malformacion

Congénita del
corazén no
especificada.

TCGV.

Coartaciobn de la
Aorta.

Atresia, hipoplasia o
insercion andmala de
la Pulmonarr.

Tetralogia de Fallot.

Estenosis Aortica.

establecido por el
patdlogo.
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Tronco Coman.
Miocardiopatias.

Foramen oval.

Posibilidades Cualitativa Diagnosticable Segun posibilidades
diagndsticas nominal de establecer un
No diagnosticables diagnadstico Se

ultrasonografico en la

etapa prenatal. cal

cul

aron las siguientes Tasas.

Tasa de incidencia de cardiopatias Congénitas

Tl CC=Total de NV con CC/ Total de NV * 1000 NV.

Tasa de Mortalidad infantil por cardiopatias Congénitas

TMI CC= Defunciones menores de 1 afio por CC/ Total de NV * 1000 NV.
Porcentajes y Repercusion sobre la tasa de mortalidad infantil de las interrupciones
RMI = La mitad de las interrupciones del periodo/ Total de nacidos vivos * 1000 NV.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos, utilizando el programa Excel para
su elaboracion y para el célculo de las medidas de resumen.

Resultados:

Los municipios de mayor poblacion como Bayamo y Manzanillo son los que aportan en
términos absolutos mayor niumero de nacidos vivos con cardiopatias congénitas, sin
embargo al analizar las tasas estas no llegan a ser significativas teniendo en cuenta la
prevalencia esperada para este tipo de anomalias. (tabla. 1)

Los fallecidos por esta causa muestran fluctuaciones en el periodo estudiado en los
distintos municipios, mostrando la mayor tasa Pilén en el afio 2009, en cambio en los
siguientes dos afos este municipio mantuvo una tasa en 0.0, (Tabla.2). Los municipios de
Yara y Bartolomé Maso no reportaron fallecidos por estas causas en el periodo.

La regién de la provincia con predominio de fallecidos con cardiopatias congénitas resulto
ser la region del Golfo con una tasa que varia de 0.9 a 1 por cada 1000 nacidos vivos, con
la diferencia de 1 fallecido con respecto a la regién del cauto, Como se observa en la
(Tabla 3y figura 1).

Entre los tipos de cardiopatias mas frecuentes encontrados entre los fallecidos se
encuentran las malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos y Atresia, hipoplasia
0 insercion andmala de la Pulmonar, mostrando de manera general la mortalidad por
cardiopatias congénitas un comportamiento estable teniendo en cuenta que los tres afios
muestran de igual forma 7 fallecidos por todas las causas de anomalias cardiacas. (Tabla
4).

Las posibilidades diagnésticas dependen de criterios establecidos para las cardiopatias
diagnosticables por Ultrasonido Diagndstico, resultando que de las 21 defunciones por
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cardiopatias congénitas del periodo solamente 8 eran diagnosticables para un 38 %.
(Tabla 5).

En la tabla. 6 se muestran las interrupciones de embarazo segun tipo de cardiopatias,
reportandose tanto en el 2009 como en el 2011, 18 interrupciones por todas las causas,
aportando la hipoplasia de cavidades (14) un mayor numero de interrupciones durante los
tres afios, seguida de canal AV con 7 y de atresia valvular con 5.

Al calcular la repercusion en la tasa de mortalidad infantil de las interrupciones de
embarazo por diagndéstico prenatal de anomalias cardiacas se obtuvo 0.7 * 1000 nacidos
vivos, es decir por cada mil nacidos vivos se disminuye la tasa de mortalidad infantil en
aproximadamente menos 1 fallecido debido a las interrupciones de embarazos en fetos
con cardiopatias.

Discusion.

Las Cardiopatias Congénitas constituyen las anomalias severas mas comunes que
ocurren en aproximadamente 8 de cada mil nacimientos, la incidencia se incrementaria
grandemente si se incluyeran los nacidos muertos y los abortos donde la mayoria de
éstos defectos se asocian a aberraciones cromosomicas.

En Cuba con la erradicacion y control de un gran ndmero de enfermedades
infectocontagiosas y nutricionales, las malformaciones congénitas pasan a ocupar unos
de los primeros lugares como causa de muerte y dentro de ellas las cardiopatias al
superar el 50 % de los fallecidos malformados menores de un afo.

Sin embargo como se muestra en la tabla. 1 la incidencia en nuestra provincia ha
disminuido paulatinamente al analizar los tres ultimos afios, teniendo municipios como
Cauto Cristo donde la incidencia se ha mantenido en 0 en dicho periodo y al analizar la
prevalencia esperada la tasa de la provincia se queda muy por debajo, hecho que
demuestra los logros alcanzados en el diagnéstico prenatal, teniendo en cuenta ademas
gue las cardiopatias congénitas son los defectos que con mayor frecuencia no se
detectan en el ultrasonido obstétrico de rutina, situacion que persiste, a pesar de la
inclusion de la vista de cuatro camaras en la pesquisa ecografica obstétricahacia 1987.
La mortalidad infantil por cardiopatias congénitas muestra un comportamiento estable en
la provincia, sin embargo hay municipios con fluctuaciones donde después de tener 2
fallecidos en el 2009 en los proximos 2 afios se mantiene en 0 como Pilén (tabla. 2) donde
la tasa en el primer afio analizada fue 4.2 por cada 1000 nacidos vivos. La provincia
mantuvo 7 fallecidos cada afio por esta causa, sin embargo la tasa en el 2011 disminuye
de 0.7 a 0.6. Segun otros autores a pesar de los grandes esfuerzos realizados por el
Ministerio de Salud Publica de Cuba, que ha establecido un programa de pesquisaje y
deteccion de las cardiopatias congénitas, éstas alcanzan la respetable cifra de 1440
cardiopatias anuales, y existen alrededor de 350 cardiopatias complejas de dificil
tratamiento y muy mal prondstico. @

Hoy dia, con el advenimiento de la ecografia bidimensional de alta resolucion en tiempo
real y los sistemas sofisticados de doppler pulsado y color, es posible obtener una
informacion detallada sobre estructura y funcién del sistema cardiovascular, asi como
establecer el diagnéstico de las cardiopatias congénitas al final del primer trimestre y
principios del segundo.®

La region mas afectada de la provincia en la mortalidad por esta causa fue la del Golfo, la
cual supera todos los afios con un fallecido a la Region del Cauto, manteniéndose la tasa
entre 1.0 (2009) y 0.9 (2010 y 2011) (tabla. 3). Seria muy dificil establecer una causa para
estas diferencias que aunque no son significativas si se mantienen los tres afios con igual
comportamiento y si tenemos en cuenta que la region de Golfo es una zona costera
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donde hay un alto consumo de pescado en la poblacion, en otros estudios realizados
sobre factores epidemiologicos asociados a Cardiopatias Congénitas no encontraron valor
significativo entre la ingesta de pescado y la cardiopatia congénita. Diagnosticandose la
mayor cantidad de los pacientes en la etapa de recién nacido en la atencion primaria de
salud. ®87), Teniendo en cuenta ademas que el origen de las cardiopatias no esta bien
dilucidado, todavia se desconoce la etiologia de la mayor parte de las cardiopatias
congénitas, aunque en la actualidad los avances recientes de la genética molecular
permiten identificar pronto las alteraciones cromosémicas especificas asociadas a la gran
parte de las lesiones. Se ha conocido que los factores genéticos desempefian un papel en
la aparicion de las cardiopatias congénitas, como la comunicacién interventricular,
ademas el riesgo de recurrencia aumenta 0.8 — 2.6 % cuando un paciente de primer grado
esta también afectado @ 23 %, En la mayoria de los casos de cardiopatias se trata de de
una interaccion multifactorial de factores ambientales, sobre un terreno genéticamente
predispuesto (8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17).

La cardiopatias con mayor aporte de fallecidos en el estudio fue la coartacion de la aorta
(tabla. 4) aportando dos fallecidos tanto en el 2009 como en el 2011, coincidiendo con
otros estudios el hecho de ser el defecto menos diagnosticado en nuestro medio, se
reporta en la literatura como uno de los mas dificiles de diagnosticar intrautero, debido a
la presencia del ductus arterioso y de la circulacion paralela que existe al nacimiento. (8)
(19)

Las posibilidades de establecer un diagnéstico prenatal en los fallecidos por cardiopatias
fue aproximadamente de 38% teniendo en cuenta que solo en 8 de los 21 fallecidos
durante los 3 aflos de estudio estaban comprendidos entre las cardiopatias
potencialmente diagnosticables (tabla. 5) entre las que se encuentran: tetralogia de Fallot
(1), Tronco Comun (2), Canal AV (1) y transposicion Completa de los Grandes Vasos (2),
atresia pulmonar (1), ventriculo Unico (1).

A pesar de describirse estas cardiopatias arriba sefialadas como potencialmente
diagnosticables el corazén fetal no siempre se identifica facilmente y existen en
ocasiones, a pesar de disponer de equipos adecuados factores que pueden impedir su
correcta visualizacion como son: Edad gestacional precoz y avanzada, Acentuada
movilidad fetal, Posicion fetal inadecuada, Obesidad y polihidramnios, Embarazos
multiples y Anomalias extracardiacas. (29

Se reportaron en el periodo analizado 18 interrupciones por cardiopatias, siendo por
hipoplasia de cavidades el mayor niumero de ellas (14), seguida de canal AV con 7 y de
atresia valvular con 5 (Tabla. 6)

El aporte de estas interrupciones en la disminucién de la tasa es considerable pues se
acerca a 1 siendo (0.8, 0.6 y 0.7), respectivamente correspondiendo el mayor aporte al
afio 2009 y de manera global los tres afios 0.7, esto repercute sin duda en un logro de
nuestra provincia en el diagndstico prenatal, pues de no haberse podido interrumpir estas
gestaciones se hubiera producido al menos una defuncion mas por esta causa cada afio.
En los tres afios se aprecia un comportamiento con una tendencia a la disminucién y
practicamente estacionario en la mortalidad infantil por cardiopatias congénitas, lo cual
guarda relacion con los logros alcanzados en el diagndstico prenatal ultrasonogréfico.
Siendo mayor tanto la morbilidad como la mortalidad en la regién del Golfo.

Las diferencias en las defunciones en ambas regiones de la provincia es desde el punto
de vista cuantitativo minima, solamente aportando la region del golfo mas un fallecido
cada afio estudiado.

La cardiopatia con mayor aporte de fallecidos resultd ser la coartacion de la aorta
coincidiendo con ser una de las mas dificiles de establecer un diagnéstico.

Las cardiopatias potencialmente diagnosticables aportaron un bajo porcentaje al total de fallecidos
por esta causa, el no haber sido diagndsticadas las mismas pudiera estar en relacion al hecho de
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que no siempre se identifican faciimente y a la existencia de factores que impidieron su correcta
visualizacion.

El aporte de las interrupciones por cardiopatias congénitas es digno de sefalar, pues de nacer
estos la tasa de defunciones en el menor de un afio se incrementaria en al menos un fallecido
teniendo en cuenta el célculo de la repercusion realizado en nuestro estudio.
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Anexos

Tabla. 1. Nacidos vivos con cardiopatias segin municipios.

Afios
Municipios 2009 2010 2011

No. Tasa | No Tasa | No. Tasa
Rio Cauto 2 3.5 0 0.0 0 0.0
Cauto Cristo | 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Jiguani 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bayamo 4 15 6 2.1 2 0.7
Yara 2 3.3 0 0.0 0 0.0
Manzanillo 4 2.7 1 0.6 2 11
Media Luna |1 2.5 2 5.0 0 0.0
Campechuela | 1 1.8 1 1.8 1 1.8
B. Maso 2 3.3 0 0.0 2 2.7
Niquero 0 0.0 0 0.0 1 1.6
Pilon 1 2.1 0 0.0 0 0.0
Buey Arriba 0 0.0 1 2.3 1 2.1
Guisa 0 0.0 1 1.6 1 1.4
Total 17 1.7 12 11 10 0.9

Tabla. 2 Fallecidos y tasa de mortalidad por Cardiopatias congénitas segin municipios.

Afos
Municipios 2009 2010 2011

No. Tasa | No Tasa |No. |Tasa
Rio Cauto 1 1.8 0 0.0 0 0.0
Cauto Cristo | 0 0.0 0 0.0 1 3.1
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Jiguani 0 0.0 0 0.0 1 1.3
Bayamo 1 0.4 2 0.7 1 0.3

Tabla. 3. | yara 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Manzanillo 1 0.7 1 0.6 3 1.7
Media Luna |1 2.5 0 0.0 0 0.0
Campechuela | 0 0.0 2 3.6 0 0.0
B. Maso 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Niquero 0 0.0 1 1.6 1 1.6
Pilon 2 4.2 0 0.0 0 0.0
Buey Arriba | 0 0.0 1 2.3 0 0.0
Guisa 1 1.7 0 0.0 0 0.0
Total 7 0.7 7 0.7 7 0.6

Fallecidos y tasas de mortalidad infantil por cardiopatias congénitas segun regiones.

ARos
Regién 2009 2010 2011

No. Tasa No. Tasa No. Tasa
Regién 3 0.5 3 0.5 3 0.4
del Cauto
Regién 4 1.0 4 0.9 4 0.9
del Golfo
Total 7 0.7 7 0.7 7 0.6
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Tabla. 4. Fallecidos menores de un afio segun tipo de Cardiopatia Congénita.

ISBN 978-959-212-811-8

Anos
Cardiopatias 2009 2010 2011
P Tabl
No. [% |No |[% |No. |% as.
Falle
Malf Cong de los tabiques cardiacos 1 1143] o | 00 0 0.0 | cidos
Malformacion Congénitas del corazén no men
e 0 | 00| 1 [143| 1 |143 e
TCGV 0 00 [ 1143 1 [143
Coartamﬁn deI la Aorta — 2 [286] 0 | 0.0 2 [28.6 | de
Atresia, hipoplasia o insercién anémala de la
Pulmonar 2 |286| 1 (143| O 0.0 U[‘
Tetralogia de Fallot 0 00 1T [143] O 0.0 | ano
Estenosis Aortica 1 1143 0 | 0.0 0 0.0 | por
Tronco Comun 1 143 1 [143] O 0.0 Card
Miocardiopatias 0 00 ] 1 []143] O 0.0 | .
Foramen oval O |00 1 [143] 0 | 0.0 | lopat
Total 7 |100| 7 |100| 7 | 100 |13
Con
génitas segun Posibilidades diagndsticas.
Anos
Posibilidades 7754 2010 2011
diagnosticas
No. % No. % No. %
Diagnosticables | 2 28.6 4 57.1 2 28.6
No 5 71.4 3 42.9 5 71.4
Diagnosticables
Total 7 100 7 100 7 100

Tabla 6. Interrupciones segun tipos de Cardiopatias. Granma 2009-2011.

Tipos de Cardiopatias

ARoS

13
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Congénitas 2009 2010 2011 Total
NO 1 g No % | MO o No. | %

CIV amplia 3 16.6 1 8.3 0 0.0 4 8.3

Canal AV 3 16.6 2 166 |2 11.1 7 14.6
6.3

_ 1 5.6 0 0.0 2 111 3

Aur o Vent Unico

Hipert Cav 1 5.6 1 8.3 0 0.0 2 4.2

Hipoplasia de Cav 6 |33.3 1 8.3 6 |33.3 13 27.1

Tetralogia de fallot 1 |56 1 8.3 0 |0.0 2 4.2

Transposicion de Grandes o |00 2 1 |56 3 6.3

Vasos 16.6

Tronco Comun 1 |56 0 0.0 1 |56 2 4.2

Coartacion de la Aorta 0 |00 1 8.3 1 |56 2 4.2

Atresia Valvular 1 |56 1 8.3 3 |16.6 5 10.4

Tumor Intracardiaco 1 |56 1 8.3 1 |56 3 6.3

[()jf?/aejsainsmrilgnares 0 00 1 8.3 1|58 2 4.2

Total 18 | 100 12 100 18 | 100 48 100

Repercusion en la tasa Ml 0.8 0.6 0.7 0.7

Figura. No. 1 Fallecidos segun regiones

M Region del Cauto
B Region del Golfo




