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Resumen

Fundamento: las cardiopatias congénitas son las mas
graves anomalias congénitas en el recién nacido, con gran
impacto en la morbilidad y mortalidad pedidtrica. Las
cardiopatias congénitas mdas frecuentes son la
comunicacién interventricular e interauricular.

Objetivo: caracterizar los pacientes con comunicacion
interventricular e interauricular en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos.
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal
realizado en la consulta de cardiologia del Hospital
Pedidtrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto de
Cienfuegos en el periodo de enero de 2008 a diciembre del
2018. El universo estuvo representado por 120 pacientes
con comunicacién interventricular ointerauricularque fueron
atendidos en el Servicio de Cardiologia en la consulta
ambulatoria del centro. Las variables analizadas fueron:
edad, sexo, edad del diagndstico, tipo de cardiopatia, tipo
de defecto de las cardiopatias interventricular e
interauricular, factores de riesgo maternos, factores de
riesgo fetales, malformaciones extracardiovasculares,
forma de presentacién clinica, formas de resolucion del
defecto. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
programa SSPS 15.0 y los resultados se muestran en tablas.
Resultados: la comunicacién interventricular resulté ser la
mas frecuente. El sexo masculino y el grupo etéreo de 1-4
afos de edad fue el mas representativo, se diagnosticaron
la mayoria de los casos entre la segunda semana después
del nacimiento y los tres meses de nacidos. El factor de
riesgo materno de mayor incidencia fue la hipertensién
arterial, la herencia y presentacién mas frecuente fue el
soplo. La cirugia constituyé la forma de resolucién
predominante, enfermedades genéticas resultaron ser los
riesgos fetales mas frecuentes. La repercusién
hemodindmica estuvo presente en la mayoria de los
pacientes.

Conclusiones: la comunicacién interventricular, el sexo
masculino y el grupo etéreo de 1-4 afios fueron los mas
representativos, el factor de riesgo materno de mayor
incidencia fue la hipertension arterial, la cirugia fue la
forma de resolucién predominante y las enfermedades
genéticas resultaron ser los riesgos fetales.

Palabras clave: cardiopatias congénitas, recién nacido,
anomalias congénitas

Abstract

Background: congenital heart diseases are the most
serious congenital anomalies in the newborn, with a great
impact on pediatric morbidity and mortality. The most
frequent are the interventricular and interatrial
communication.

Objective: to characterize the patients with ventricular
septal defect and atrial septal defect at the Paquito
Gonzélez Cueto University Pediatric Hospital in Cienfuegos.
Method: descriptive cross-sectional study carried out in
the cardiology clinic of the Paquito Gonzdalez Cueto
University Pediatric Hospital in Cienfuegos from January
2008 to December 2018. The universe was represented by
120 patients with interventricular or interatrial
communication who were treated in the Cardiology Service
in the outpatient clinic of the center. The variables analyzed
were: age, sex, age at diagnosis, type of heart disease,
type of interventricular and interatrial heart disease defect,
maternal risk factors, fetal risk factors, extra cardiovascular
malformations, clinical presentation, forms of defect
resolution. Statistical analysis was performed using the
SSPS 15.0 program and the results are shown in tables.
Results: ventricular septal defect was the most frequent.
The male sex and the age group 1-4 years of age was the
most representative, most of the cases were diagnosed
between the second week after birth and three months
after birth. The maternal risk factor with the highest
incidence was arterial hypertension, the most frequent
inheritance and presentation was the murmur. Surgery was
the predominant form of resolution, genetic diseases were
the most frequent fetal risks. The hemodynamic
repercussion was present in most of the patients.
Conclusions: ventricular septal defect, male sex, and age
group 1-4 years were the most representative, the maternal
risk factor with the highest incidence was arterial
hypertension, surgery was the predominant form of
resolution, and genetic diseases were found to be fetal risks.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias son entre todas las
enfermedades crénicas no trasmisibles, las que
han presentado mayor incidencia desde
mediados del siglo XX, tienen una frecuencia de
8 por cada 1000 nacidos vivos (NV) en el mundo,
con ligero predominio del sexo masculinoy un
rango entre 4 y 12 por 1000NV, variaciones que
pueden estar en dependencia del momento del
estudio, la poblacién estudiada, métodos
diagnésticos, siendo esta mayor en mortinatos,
abortos y lactantes pretérminos."”

Las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, son la segunda causa
de muerte en Cuba en niflos menores de 1 afo
de edad, con una tasa de 0,8 por 1000NV, de
ellas las mas frecuentes son las malformaciones
congénitas del sistema circulatorio con una tasa
de mortalidad de 0,4 por 1000NV, donde los
defectos de los tabiques cardiacos tienen una
tasa de 0,1 por 1000NV.

La comunicacién interventricular (CIV) .y la
comunicacién interauricular (CIA) son las
cardiopatias mds frecuentes que se ven en la
practica pediatrica.?

La comunicacién interauricular, ocurre
aproximadamente en 1 de cada 1400 nacidos
vivos y constituye del 7 al 10 % de las
cardiopatias congénitas, siendo este el defecto
congénito mas comuUn seguido de la
comunicacién interventricular.’®

El Programa de Atencién Materno Infantil en
Cuba, tiene como objetivo principal la atencidn
diferenciada a los nifios y embarazadas. Se tiene
bien identificado que las malformaciones
congénitas y dentro de ellas principalmente las
del corazdn, influyen notablemente en las tasas
de mortalidad infantil en el pais, por lo que es de
gran importancia el estudio de este tema.

En el afio 2019 la provincia Cienfuegos, no
presentd fallecidos por cardiopatia, esto es el
resultado de los grandes esfuerzos realizados por
los profesionales del territorio para su
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno® y
también el resultado de la red cardiopediatrica
de Cuba.

Este estudio se incluye dentro del espectro de las
enfermedades raras porque las cardiopatias

congénitas se consideran padecimientos raros
debido a la incidencia que presentan en la edad
pediatrica.

El objetivo de esta investigacion es caracterizar
los pacientes con comunicacién interventricular y
comunicacién interauricular en el Hospital
Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto
de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Pediatrico Universitario Paquito
Gonzalez Cueto de Cienfuegos entre enero del
2008 al 31 de diciembre del 2018. El universo lo
constituyeron los 120 pacientes atendidos en el
Servicio de Cardiologia por comunicacion
interventricular (CIV) y comunicacidn
interauricular (CIA) desde el nacimiento hasta los
17 afos, 11 meses y 29 dias. Los datos se
obtuvieron de las historias clinicas de los
pacientes, que se encuentran en el
departamento de Estadisticas y Archivo de la
Institucién. Los datos se recogieron en un
formulario disefiado por los autores.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
edad del diagnéstico, tipo de cardiopatia, CIV
(tipo de defecto), CIA (tipo de defecto), factores
de riesgo maternos, factores de riesgo fetales,
malformaciones extracardiovasculares, forma de
presentacién clinica, formas de resolucién del
defecto.

El analisis estadistico de los datos se realizé
mediante el programa SSPS 15.0 y los resultados
se muestran en tablas.

Se toma el consentimiento informado de las
madres de los pacientes cardidépatas que asisten
a la consulta. Se tuvieron en cuenta los aspectos
éticos para la realizacion de la investigacién.

RESULTADOS

A continuacién se describen los pacientes del
estudio segln la edad y el sexo. En cuanto a la
edad se observa que la mayoria de los pacientes
se encontraban entre 1 y 9 afios representando
el 73,4% (39,2% + 34,2%), del total, de ellos el
grupo de 1 a 4 afos fueron los que predominaron.
Los nifios representaron el 59,2% superando a
las nifias en 18,4 puntos porcentuales. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segtin edad y sexo

Caracterizacion sociodemografica No. %

Edad

Menos de 1 afio 15 12,5
Entre 1 y 4 ailos 47 30 2
Entre 5 y 9 afios 41 34,2
Entre 10y 15 afios 17 14.2
Sexo

Masculino 71 59.2
Femenino 49 40.8

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segtin edad y sexo

Caracterizacion sociodemografica No. %

Edad

Menos de 1 afio 15 12,5
Entre 1 y 4 ailos 47 30 2
Entre 5 y 9 afios 41 34,2
Entre 10y 15 afios 17 14.2
Sexo

Masculino 71 59.2
Femenino 49 40.8

En cuanto a la edad del diagndstico se ubicé meses de vida en un 45%, porcentaje que se
entre los ocho dias de nacidos y los tres primeros diferencia notablemente del resto. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes
estudiados segiin edad del diagnostico

Edad del diagnostico No. %
Prenatal 11 9.2
1 semana 18 15.0
De 8 diasa 3 meses 54 45.0
4 meses a 12 meses 24 20,0
Mas de 1 afio 13 10.8
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La CIV estuvo presente en el 55,0% de los
pacientes y la CIA en el 45,0%. Los tipos de
defectos del tabique CIV, fueron muy similareslos
de tipo 1, tipo 4 y multiple con porcentajes de
15,7-17,6 y 16,7% respectivamente, predominé
ligeramente el tipo 4. Otros como el tipo 2
(8,3%), el tipo 3 (2%) y el no identificado (2,9%)

fueron los menos representados. En cuanto a los
tipos de defecto CIA, las malformaciones de tipo
secundum con 25,8% sobresalieron sobre el
resto, seno venoso con 15%, malformaciones de
tipo primum con 3,3% y seno coronario con 0,8%
le siguieron en orden de frecuencia. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes estudiados seglin
tipo de cardiopatia y tipo de defecto

No. %

Tipo de cardiopatia

CIV 66 55.0
CIA 54 45.0
CIV (Tipo de defecto)

Tipo 1 (subarterial) 16 15,7
Tipo 2 (perimembranoso) 10 8.3
Tipo 3 (canal AV) 2 20
Tipo 4 (muscular) 18 17.6
Multiple 17 16.7
No identificado 3 2,9
CIA (Tipo de defecto)

Malformaciones de tipo secundum 31 25.8
Malformaciones de tipo primum 4 3.3
Seno venoso 18 15.0
Seno coronario 1 0.8

A continuacién se sintetizanlos factores de riesgo
encontrados en la madre y al feto, donde la
hipertensién arterial, la infeccién vaginal y la
anemia, en ese orden fueron los més
representativos, con porcentajes de 59,2 - 56,7 y
48,3% respectivamente. En cuanto a los factores
de riesgo fetales la casuistica presentada estuvo
entre un 3,3% para la herencia y enfermedades

genéticas (los 4 pacientes fueron sindrome de
Down) y polihidramnios que solo se presenté en
un caso para un 0,8%. Por Ultimo, la presencia de
malformaciones extracardiovasculares se
presentd en un 4,2%: apéndice preauricular en
dos nifios y la polidactilia, el doble sistema
pielocalicial y el labio leporino, cada una
presente en un paciente. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes estudiados segin

factores de riesgo maternos, fetales y presencia de
malformaciones extracardiovasculares

No. %%
Factores de riesgo maternos
Hipertension arterial 71 592
Infeccion vaginal 68 56,7
Anemia 58 48.3
Tabaquismo 49 40,8
Infeccion viral 21 17,5
Asma bronquial 13.3
Otras 5.8
Factores de riesgo fetales
Herencia 4 25
Enfermedades geneticas 4 3.3
Polihidramnios 1 0.8
Otras 3 2.5
Malformaciones extracardiovasculares
Con presencia de malformaciones 5 4,2

La presentacidn clinica predominante fue el soplo
presente en el 88,3% de los pacientes, le
siguieron en orden de frecuencia la repercusion
hemodindmica (75%), las infecciones
respiratorias a repeticiéon (61,7%) y la
insuficiencia cardiaca congestiva (47,5%). Otras
como el retardo pondo-estatural (25,8%) y la
hipertensién pulmonar ligera (que solo estuvo

presente en un 4,1%) fueron las menos
representadas, en cuanto a la resolucién del
defecto, la cirugia ocup6 el primer lugar en el
49,2% de los pacientes, le siguié en orden de
frecuencia la resolucién espontdnea en el 25% y
la resolucién por cateterismo en un 10,8%.
Contintian con el defecto el 15% del total de
pacientes del estudio. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes estudiados segin
forma de presentacion clinica y la resolucion del defecto

No. %
Forma de presentacion clinica
Soplo 106 38.3
Repercusion hemodinamica 90 75,0
Infecciones respiratorias a repeticion 74 61.7
Insuficiencia cardiaca congestiva 57 47.5
Retardo pondo-estatural 31 25.8
Hipertension pulmonar ligera 5 4.1
Formas de resolucion del defecto
Por cirugia 59 49.2
Por resolucion espontanea 30 25.0
Por cateterismo 13 10.8
No resolucion del defecto 18 15.0

DISCUSION

Al distribuir a los pacientes segun variables
sociodemograficas se encontré que la mayor
frecuencia se encuentra en el grupo de 1-4 afios,
siendo el sexo masculino el de mayor
representatividad.

En un estudio colombiano® de las 99 historias
clinicas analizadas se encontré que el sexo
femenino predomind sobre la poblacidn
masculina, lo cual hace la diferencia en relacién
a esta investigacion. Al revisar la literatura sobre
el tema se hallé un estudio realizado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
donde la relacién entre el sexo femenino y el
masculino, fueron muy similares (0,8/1,2),
resultados diferentes a los encontrados en este
estudio.®

El sexo masculino es el predominante dentro de
las cardiopatias congénitas.® El analisis
comparativo de los datos de esta investigacién y
de las fuentes literarias, no discrepan de lo
anteriormente expuesto, corroborando que el
predominio de acuerdo al género es del
masculino.

En esta investigacion, la edad del diagnéstico
mas representativa se ubicé entre los ocho dias
de nacidos y los tres primeros meses de vida.
Mientras que un estudio de 18 hospitales en

América Latina” demostré que la etapa neonatal
fue la de mayor prevalencia para la deteccién de
anomalias congénitas. La reportada por Gomez y
cols. en tres hospitales de Bogota® fue en mayor
porciento en los neonatos, ambas
investigaciones difieren de esta.

Pérez Lezcure y cols. en el 2017 encontraron
que el mayor porciento de los casos fue
diagnosticado en la primera semana de vida. En
cuanto a la frecuencia de cardiopatias, en ese
estudio se obtuvo que la comunicacidn
interauricular fue seguida de la comunicacion
interventricular, lo cual difiere de este estudio.

En ocasiones el hallazgo de la malformacién
puede ocurrir de manera tardia, pues los
sintomas no aparecen desde el nacimiento y el
examen fisico cardiovascular resulta normal
desde las primeras semanas, e incluso, en meses
posteriores, por lo que son atendidos por sus
pediatras como nifios sanos en las consultas de
puericultura. Los hallazgos clinicos aparecen
posteriormente, dependiendo de la severidad del
defecto. Por tanto, el médico de familia en
conjunto con el pediatra del grupo bésico de
trabajo jugard un rol importante en la
identificacién de los primeros sintomas y el
diagndstico.

En este este estudio de las cardiopatias
congénitas acianéticas con flujo pulmonar
aumentado fueron méas frecuentes: la
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comunicacién interventricular y la comunicacién
interauricular, se evidencié que la presentacién
CIV estuvo relacionada en un presente con un
mayor porcentaje en los pacientes, relegando la
presentacion CIA a un segundo plano.

En la provincia cubana de Matanzas“® fueron
estudiados nifios nacidos con cardiopatias
congénitas, las de mayor incidencia durante el
periodo de estudio fueron las aciandticas con
flujo pulmonar aumentado, apareciendo en orden
de frecuencia: la comunicacién interventricular,
la comunicacion interauricular y el canal atrio
ventricular, coincidiendo con los resultados de
esta investigacion.

Otras investigaciones difieren de esta como es el
caso de la realizada en el Hospital de Pediatria Dr.
Silvestre Frenk Freund™? donde se obtuvo de
acuerdo con el tipo de comunicacidn
interventricular, que la CIV perimembranosa fue
la mas frecuente, seguida por la CIV muscular
con extension al tracto de salida (TS).

En esta investigacion al describir los factores de
riesgo relacionados con la madre, al riesgo fetal
y la presencia de malformaciones se obtuvo que
la hipertension arterial, la infeccién vaginal y la
anemia, en ese orden fueron los mas frecuentes
y con porcentajes mas discretos el tabaquismo y
el asma bronquial. En cuanto a los factores de
riesgo fetales la casuistica presentada tuvo
similares resultados con relacién a la herencia y
las enfermedades genéticas, siendo el sindrome
de Down el mas destacable.

Existieron otras malformaciones como: apéndice
preauricular en un mayor porciento, mientras
que la polidactilia, el doble sistema pielocalicial y
el labio leporino, se presentaron con igual
proporcién de casos.

En el estudio realizado en el Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz*?’ las madres
presentaron como comorbilidad: diabetes
mellitus, estenosis valvular pulmonar y epilepsia.
En cuanto a los riesgos fetales se encontré el
sindrome de Down como el mds frecuente y
dentro de las malformaciones congénitas
asociadas las mads recurrente fueron las
anorrectales, onfalocele y paladar hendido con
porcentajes similares.

Por otra parte, en el estudio del Hospital Abel
Santa Maria Cuadrado*® al analizar el
comportamiento de las enfermedades maternas
se encontré que la més frecuente fue la anemia

en el grupo estudio y la hipertensién arterial en
el control. Los hdbitos téxicos (tabaquismo,
ingestion de medicamentos o drogas, ingestién
de mas de 3 tazas de café diario y/o bebidas
alcohdlicas) estuvieron presentes en el mayor
porciento de las madres del grupo estudio, con
algunos resultados diferentes a este.

Se considera que como las cardiopatias
congénitas responden a causas multifactoriales
donde se ponen de manifiesto tanto factores
genéticos como embrioldgicos y puede ser
transmitida de forma hereditaria, ademas de que
pueden estar sometidas a la presencia de varios
factores desencadenantes dependientes unos de
las enfermedades crénicas de la madre,
enfermedades infecciosas, factores ambientales,
entre otras, se hace necesaria la intervencién a
tiempo sobre lo factores modificables para evitar
dichas consecuencias.

Es importante sefialar que en los nifios con
sindrome de Down la realizacién de un examen
fisico adecuado y la educacién a los padres para
la vigilancia de la aparicién delas
manifestaciones mas frecuentes previamente
descritas, pueden contribuir al diagndstico y la
intervencion tempranas. En cuanto a los factores
asociados, es imperativo que el personal de la
salud los identifique, porque dada su frecuencia,
deben estar preparados para ofrecer un
tratamiento oportuno y evitar las complicaciones
inherentes a la cardiopatia.

En esta investigacion el soplo estuvo presente en
un elevado porcentaje de los pacientes y fue la
presentacion clinica predominante, sequido en
orden de frecuencia la repercusién
hemodindmica, las infecciones respiratorias a
repeticién y la insuficiencia cardiaca congestiva;
otras como el retardo pondo-estatural y la
hipertensién pulmonar ligera fueron las menos
representativas. La repercusiéon hemodindmica
se manifestd en un nimero elevado de casos.

En el estudio del Hospital de Veracruz en México*?
se determind que en los pacientes estudiados
estuvo presente el soplo en la totalidad de los
pacientes, seguido de la repercusidn
hemodinamica y la insuficiencia cardiaca, cifras
muy similares a la de esta investigacion.

En una exploracién realizada en Brasil®® con
ecocardiografia a solicitud del pediatra el soplo
cardiaco fue el motivo mas prevalente, seguido
de otras alteraciones cardiovasculares, dentro de
ellas el sincope, palpitaciones, cansancio y dolor
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tordcico. De los pacientes con soplo cardiaco, se
identificéd que la mayoria eran portadores de una
cardiopatia congénita, destacandose cardiopatias
leves - CIA pequenia, CIV pequefia y estenosis
pulmonar leve, similar a este estudio.

Por otra parte, en este Ultimoestudio brasilefio™
se encontré mayor porcentaje de desnutridos
entre menores de 5 afios, sobre todo en
lactantes. Entre las causas relacionadas con la
desnutricion se encontré la asociaciéon con
insuficiencia cardiaca, siendo también relatada la
inadecuada ingestién caldrica, edad de la
correcciéon quirargica, hipermetabolismo vy
factores prenatales. La insuficiencia cardiaca
puede producir congestién pulmonar y taquipnea,
lo cual interfiere en la alimentacién, lo cual
difiere de este estudio.

En los pacientes con cardiopatia congénita segun
la experiencia clinica, el hallazgo de signos
cardiacos, principalmente soplo, en un examen
de rutina, es la forma mas comun de detectar o
despertar la sospecha clinica de esta patologia.

En 2015, Delgadillo™ realizé la implantacién de
dispositivos Amplatzer los cuales se colocaron de
manera exitosa. Ese mismo afio, Chamie"® indicé
que el tratamiento simultdneo de defectos
combinados, es una alternativa de tratamiento
para pacientes tradicionalmente abordados de
forma quirlrgica, con todos sus riesgos e
inconvenientes, porque evita la realizacién de
multiples procedimientos intervencionistas,
minimiza la exposicién radioldgica, impide el
riesgo de procedimientos anestésicos repetidos,
reduce el nUmero de punciones vasculares y
disminuye costos. Ambas investigaciones
presentan similitudes con esta, tomando como
mejor alternativa la utilizacién del cateterismo.*>1®

A consideracién de los autores, la seleccién de
los pacientes, segln las guias y protocolos,
tomado en cuenta el tamafio del defecto, grado
de hipertensién pulmonar y otras
malformaciones asociadas son estrategias
fundamentadas en el momento de elegir el
procedimiento mas adecuado para los pacientes.
El ecocardiograma, es un instrumento clave
antes, durante y tras el cierre quirdrgico del
defecto. Los métodos diagndsticos nuevos y el
avance en las técnicas quirlrgicas han permitido
mejorar los resultados y el prondstico en los
pacientes portadores de un defecto.

Por tanto, la red cardiopedidtrica es el factor
determinante de la atencién de estos pacientes.

El programa materno infantil juega un papel
primordial donde la realizacién de la
ecocardiografia fetal por Programa Prenatal de
Deteccién de las Cardiopatias Congénitas, ha
contribuido a reducir la mortalidad infantil, asi
como llevar el seguimiento de su evolucién
durante el embarazo, parto y nacimiento.

Entre los objetivos, propdsitos y directrices
declarados por el Ministerio de Salud Publica
cada afio, se encuentra la modificacién de este
perfil. Para los pediatras es una preocupacion el
control de la morbilidad y mortalidad por esta
causa y las acciones que contribuyen a facilitar
las prioridades de salud con la evaluacién de los
resultados alcanzados en los programas y
servicios implementados en relacién con estas
afecciones, por lo que el estudio de las
cardiopatias congénitas deviene en una prioridad.
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