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Resumen

Las cardiopatias constituyen el defecto congénito mas
frecuente, afectan al 0,8 % de los nacidos vivos y son
responsables del 50 % de la mortalidad perinatal atribuible
a causas genéticas. Se aplico un disefio observacional,
descriptivo, con el objetivo de evaluar el diagnostico
ecocardiografico de las cardiopatias congénitas en el
territorio San Antonio de los Bafios durante los afios
2000 al 2009. El universo estuvo constituido por las 89
embarazadas, en las que su producto de la concepcion
presenté alguna cardiopatia congénita en el periodo
estudiado. La cardiopatia congénita que se diagnosticd con
mayor frecuencia fue la tetralogia de Fallot. El indice de
efectividad del diagnostico ecocardiografico fue del 92,8 %.
La indicacion para ecocardiografia fetal que aporté mayor
positividad fue la sospecha de cardiopatia en el ultrasonido
obstétrico realizado durante el pesquisaje prenatal de los
defectos congénitos.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, pesquisaje,
ecocardiografia fetal.

Abstract

Cardiopathies are the most frequent congenital defect,
affecting 0,8 % of all born-alive babies and are responsible
for 50 % of all perinatal mortality attributable to genetic
causes. An observational, descriptive design was applied
aimed to evaluate the echocardiographic diagnoses of
congenital cardiopathies in the San Antonio de los Baios
territory in the period 2000 to 2009. The universe was
constituted by 89 pregnant women for whom the fetus
presented some congenital cardiopathy in the period under
study. The most frequently diagnosed cardiopathy was
Fallot’s tetralogy, with 92,8 % echocardiographic diagnosis
effectiveness. The fetal echocardiography indication
providing most positive results was the suspicion of an
existent cardiopathy in the obstetric ultrasound carried out
during the prenatal screening of congenital defects.

Keywords: Congenital cardiopathies, screening, fetal
echocardiography.
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Evaluacion del diagnostico ecocardiografico de las cardiopatias congénitas en el territorio San Antonio de los Baiios. 2000-2009.

Introduccion

Las Cardiopatias Congénitas (CC) son defectos
estructurales y/o funcionales del corazén y grandes
vasos, como consecuencia de un error en la
embriogénesis de estas estructuras.'? Representan la
mitad de los defectos congénitos.> La incidencia es
de 8 a 9 por cada 1 000 nacidos vivos, con ligero
predominio del sexo masculino.>* En Cuba las cifras
son de alrededor de 1 440 casos anuales y de ellos
350 son CC complejas con tratamiento dificil y mal
prondstico.’

La introduccion de las técnicas de ultrasonidos,
especialmente de la ecocardiografia 2D y la
ecocardiografia 2D-Doppler fetal, cambié de manera
radical el algoritmo diagnodstico de las cardiacas
congénitas.’

La Dra. Lindsey Allan, sefala que si el pesquisaje
de cardiopatias congénitas es confinado a la vista
de cuatro camaras, cerca de 2 cada 1 000 estudios
pueden resultar anormales y esto representaria
alrededor del 60 % de las cardiopatias congénitas
mayores identificadas en infantes, agregando que si
las grandes arterias son también examinadas, cerca
de 3 cada 1 000 casos pueden ser patologicos y mas
del 90 % de las cardiopatias congénitas complejas
pueden detectarse prenatalmente.®

Las cardiopatias constituyen el defecto congénito mas
frecuente reportado en el territorio San Antonio de
los Baiios, estan relacionadas con la primera causa de
muerte en niios menores deun afioy también liderando
las interrupciones de embarazo por causa genética, lo
que nos motivo a realizar esta investigacion, con el
objetivo de evaluar el diagndstico ecocardiografico
de las cardiopatias congénitas, durante los afios 2000
al 2009.

Métodos

Se aplico un diseflo observacional, descriptivo, con
base poblacional.

Se realizo ecocardiografia prenatal a 7 354 gestantes
que acudieron al Centro Territorial de Genética Médica
en San Antonio de los Bafos, provincia La Habana,
en el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2009;
remitidas de los municipios Alquiza, Giiira de Melena,
San Antonio de los Bafios, Bejucal y Quivican, los
que conforman el territorio geografico de San Antonio
de los Bafios. Estas pacientes previamente fueron
evaluadas por el genetista de su area de salud, como
riesgo para tener un hijo con cardiopatia congénita, es
decir tenian criterios para la indicacion del proceder
(riesgo familiar, riesgo materno, riesgo fetal).

Las gestantes a las que se les diagnosticod

alguna cardiopatia congénita, se remitieron al
Cardiocentro “William Soler” para su confirmacion
ecocardiografica.

Los casos con cardiopatias congénitas confirmadas,
fueron reenviados al Centro Territorial de Genética
Médica donde se realizd el asesoramiento genético
y los casos negativos de cardiopatias, regresaron a
sus municipios de origen para continuar su atencion
prenatal segin lo establecido por el Programa
Nacional Materno Infantil (PAMI).

Las gestantes asesoradas por el genetista, que su feto
tuvo alguna CC incompatible conlaviday que lapareja
optara por la interrupcion del embarazo, se remitieron
al hospital Ivan Portuondo de San Antonio de los
Baiios, donde se les realizd el proceder obstétrico, el
bloque cardiovascular se prepar6 en dicho hospital y
se trasladd al departamento de anatomia patologica
del hospital William Soler, donde se realiz6 el estudio
anatomo patologico, en cada caso.

A las pacientes que decidieron continuar el curso de
su embarazo, se les garantiz6 el traslado oportuno,
para que el parto se realizara en el hospital Enrique
Cabrera y con ello garantizar la atencion inmediata
del recién nacido en el Cardiocentro William Soler.

Universo

El universo estuvo constituido por las 89 gestantes,
en las que su producto de la concepcién presentd
algin tipo de cardiopatia congénita en el periodo
estudiado.

El estudio incluy6 sujetos humanos por lo que se
tomaron en cuenta los principios basicos para la
proteccion de los derechos humanos en los pacientes
incluidos en el mismo.

Se incluyeron todos los casos con diagnostico
ecocardiografico de cardiopatia congénita, en el
periodo ya sefialado en este territorio, que dieron su
consentimiento para participar en la investigacion.
Se excluyeron los pacientes que no estaban en el
municipio en el momento de la recoleccion de datos y
aquellos cuyos datos clinicos fueron insuficientes para
completar el instrumento de recoleccion de datos.
Las fuentes de informacidon que se emplearon fueron
el interrogatorio a las gestantes, el carné obstétrico,
los datos de RECUMAUC, las fichas de recoleccion
de datos de las consultas de clasificacion del riesgo
genético de los municipios y el departamento de
estadisticas provincial.

Analisis de la informacion

Se emplearon estadigrafos descriptivos para
caracterizar la poblacion en estudio: frecuencias
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absolutas y porcentajes.

Se calculd a partir de las estadisticas del territorio
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
gestantes en el periodo de tiempo estudiado.

Tasa de Cardiopatias Congénitas = [(NVcc + 1Ecc) /
Total de gestantes] * 1000.

Se identificaron los tipos de cardiopatias congénitas
con posibilidades diagnosticas en el feto y su
comportamiento en el territorio.

Para analizar la efectividad del diagnostico
ecocardiografico, se seleccionaron las cardiopatias
congénitas mayores potencialmente diagnosticables
intrautero, que son aquellas reportadas por la literatura
con elevadas posibilidades diagnosticas en el feto,
debido a la magnitud del defecto y las caracteristicas
de las imagenes sonograficas, que permiten una
adecuada visualizacion en el segundo trimestre
del embarazo y se compararon con aquellas que se
diagnosticaron.

Se consider6é un indice de efectividad satisfactorio
cuando el valorresultasuperioral 90 %, es decircuando
se diagnostica mas del 90 % de de las cardiopatias
potencialmente diagnosticables intrattero.®

Para identificar el curso del embarazo, se tuvieron
en cuenta las interrupciones de embarazo; se utilizo
la prueba de hipdtesis de diferencia de proporciones
dentro de una misma muestra para un nivel de
significacion 0=0,05. (Interrupcion de embarazo vs
no interrupcion de embarazo)

Se evaluaron los resultados del diagnostico
ecocardiografico de las cardiopatias congénitas
segun el motivo de indicacion y positividad.
En las gestantes con mas de un criterio para la

indicacion de laecocardiografia fetal se tuvo en cuenta
la primera de ellas, reflejadas en el documento.

Se calculo el indice de positividad para las cardiopatias
segun criterios de indicacion.

Indice de positividad = [casos positivo de cardiopatia
/ total de indicaciones | *100.

Los criterios de indicacion utilizados fueron:

Fetales: Imagen de sospecha de cardiopatia
congénita en el ultrasonido obstétrico. Marcadores
ultrasonograficos de cromosomopatias positivos.
Embarazo gemelar. No visualizacion de las cuatro
camaras y tracto de salida de las grandes arterias (aorta
y pulmonar) por posiciones fetales desfavorables,
obesidad materna, oligoamnios, etc.

Familiares: Antecedentes de cardiopatias congénitas
en progenitores o hijo previo. Antecedentes de
cardiopatias congénitas en otro familiar. Sindromes

genéticos que se acompaian de cardiopatias
congénitas.
Maternas: Enfermedades maternas cronicas, no

infecciosas. Ingestion de medicamentos teratogenos,
segun clasificacion de la Federacion Americana de
Drogas y Alimentos. Avanzada edad materna (35 y
mas afnos). Adolescente (menor de 18 afios). Ansiedad
materna. Alfafetoproteina elevada.

Resultados

Enlatabla 1 se analiza el comportamiento por afios de
las CC segun su frecuencia, en este estudio llama la
atencion que en los tltimos anos hubo un incremento
de las CC, con un maximo en el 2007 de 6,2 por cada
1 000 gestantes y posteriormente se mantuvo con
valores superiores a los reportados desde el afio 2000
al 2006, de 5,9 por cada 1000 gestantes, en los afios
2008 y 2009 respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de las cardiopatias congénitas seglin su frecuencia por afios. San Antonio de los Bafios.

2000-2009.

Afios 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Gestantes 2081 1973 1955 1764 1667 1835 1661 1931 1859 1856
Cardiopatias Congénitas 7 8 7 10 8 7 8 12 11 11
Tasa x 1000 Gestantes 34 4,1 3,6 5,7 4.8 3,8 4.8 6,2 5,9 5,9

Fuente: Registro de estadisticas provincia.
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En la tabla 2, observamos la distribucion de las CC
evaluadas por eco cardiografia de acuerdo con su tipo
y frecuencia: predomina la TF con 10 pacientes para

el 23,8 % seguida de la HCI y los DSAV con 21,4 %
y 19 % respectivamente. La TGV se diagnostico en
5 casos (11,9 %).

Tabla 2. Distribucion de las cardiopatias congénitas segun su tipo. San Antonio de los Bafios. 2000-2009.

Tipo de Cardiopatia N° de casos diagnosticados % IC 95%
Tetralogia de Fallot 10 23,8 (9,7;37,9)
Hipoplasia de cavidades izquierdas 9 214 (7,8;35,0)
Defecto de septacion auriculo-ventricular 8 19,0  (5,9;32,1)
Transposicion de grandes vasos 5 11,9  (3,9; 25,6)
Atresia tricuspidea 4 9,5 (2,7, 22,6)
Enfermedad de Ebstein 3 7,1 (1,5; 19,5)
Troco comun 1 2,4 (0,06; 12,6)
Tumor intracardiaco 1 2,4 (0,06; 12,6)
Hipoplasia de cavidades derechas 1 2,4 (0,06; 12,6)

Total

42 100

En la tabla 3 se expone, que de las 89 CC estudiadas
42 (47,2 %) fueron potencialmente diagnosticables y
de estas se diagnosticaron 39 para el 92,8 %; solo en

3 casos (7,2 %) no se realizé diagndstico prenatal de
la CC.

Tabla 3. Distribucion de las cardiopatias congénitas potencialmente diagnosticables, evaluadas por
ecocardiografia fetal. San Antonio de los Bafios. 2000-2009.

Cardiopatias congénitas potencialmente diagnosticables No. Porcentaje (%)
Diagnosticadas 39 92,8
No diagnosticadas 3 7,2
Total 42 100

En este estudio, 31 gestantes (73,8 %) con diagnostico
confirmado por eco cardiografia de una CC y previo
asesoramiento genético, optaron por la interrupcion
del embarazo (Tabla 4). Las 11 pacientes restantes,

(26,2 %) continuaron el curso del embarazo, de estas
ultimas, 8 por decision de la pareja y 3 casos que no
tuvieron diagnostico prenatal de la cardiopatia.

Tabla 4. Distribucion de las cardiopatias congénitas potencialmente diagnosticables segin el curso del

embarazo. San Antonio de los Bafios. 2000-2009.

Curso del embarazo No. % IC 95% P (Interrumpidos VS No Interrumpidos)
Interrumpidos 31 73,8  (59,3; 88,3)
No interrumpidos 11 262 (11,7;40,7) 0.0000
Total 42 100
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En la tabla 5 se muestran las indicaciones de las 7 354
gestantes que fueron evaluadas por ecocardiografia
fetal, y la positividad de las mismas, segun los grupos
de riesgo identificados; observamos que las indica-
ciones por causas fetales fueron 1 940 para el 26,38
% y se diagnosticaron 16 CC con un indice de positi-
vidad de 0,82 %, la imagen de sospecha de CC en el
ultrasonido obstétrico de pesquisaje aportd la mayor
positividad (4,54 %) de este y de todos los grupos
de indicaciones evaluados, seguida de los marcadores
ultrasonograficos positivos con 4,30 %. Las indica-

ciones por causa materna representan el mayor grupo
(4 332 indicaciones) para el 58,90 %. Sin embargo,
fueron las que menor positividad aportaron en este
estudio, solo en el 0,30 % de los casos se diagnosticd
alguna CC. Hubo 1 190 indicaciones por avanzada
edad materna, en las que solo se diagnosticaron 4 CC
(0,33 %).Por indicacion familiar se evaluaron 1 082
gestantes (14,71 %) con un indice de positividad de
0,92 %, los antecedentes de CC en progenitores o hi-
jos previos afectados tuvieron una positividad de 2,4
%.

Tabla 5. Criterios de indicacion y positividad de la ecocardiografia fetal. San Antonio de los Bafios. 2000-

2009.
Positividad
Indicacion No. % No %
Fetales
1. Sospecha de cardiopatias congénitas en el ultrasonido 110 0,14 5 4,54
obstétrico de pesquisaje.
2. Marcadores ultrasonograficos de cromosomopatias positivos. 93 1,26 4 4,30
3.  Embarazo gemelar. 164 2,23 3 1,82
4. No visualizacion de 4 camaras y tracto de salida de los 1573 21,38 4 0,25
grandes vasos.
Total 1940 26,38 16 0,82
Maternas
1. Enfermedades maternas cronicas no infecciosas. 956 12,99 2 0,20
2. Ingestion de medicamentos teratogenos. 810 11,01 2 0,24
3. Avanzada edad materna (>35 ailos). 1190 16,16 4 0,33
1. Adolescente (<18 afios). 670 9,11 3 0,44
2. Ansiedad materna. 170 2,31 1 0,58
3. Alfafetoproteina elevada. 536 7,28 1 0,18
Total 4332 58,90 13 0,30
Familiares
1. Antecedentes de cardiopatias congénitas en progenitores o 68 0,92 2 2,94
hijo previo.
2. Antecedentes de cardiopatias congénitas en otro familiar. 258 3,50 4 1,55
3. Sindromes genéticos que se acompainen de cardiopatias 756 10,28 4 0,52
congénitas.
Total 1082 14,71 10 0,92
Discusion interrupciones de embarazo por CC. La frecuencia de

En el territorio San Antonio de los Bafios durante el
periodo de enero del afio 2000 a diciembre de 2009
se reportaron 18 582 captaciones de embarazos,
17 695 nacidos vivos y 89 cardiopatias congénitas
(CQC), las que incluyen 58 nacidos vivos con CC y 31
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las CC en este estudio, para los 10 afios fue 4,8 por
cada 1 000 embarazos, cifra que pudiera ser mayor si
se incluyen los abortos espontaneos.’

Segun estudios del Cardiocentro Nacional la tasa
de CC para el pais y por provincias en el afno 2006
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se comportd en un rango de 2-3 por 1 000 nacidos
vivos.”!® En Pinar del Rio un estudio determiné una
frecuencia de 5,45 por cada 1 000 recién nacidos.'* En
otra investigacion revisada se hace referencia a valo-
res entre 4 y 10 por 1000 nacidos vivos.* A diferencia,
otros reportes plantean que la frecuencia de CC ha
sido estimada en 8 a 9 x 1 000 nacidos vivos.>?

El incremento en la frecuencia de las CC en el afo
2007 y continuar por encima de afios anteriores, coin-
cide con la incorporacion en el afio 2006 de las vistas
eco cardiograficas de eje largo de ventriculo izquierdo
y eje corto de aorta para la evaluacion de las grandes
arterias (aorta y pulmonar) en el pesquisaje de las CC
en el primer nivel de atencion, asi como el entrena-
miento y actualizacion de los ecografistas vinculados
al diagnostico prenatal de los defectos congénitos en
el Cardiocentro William Soler.” La tetralogia de Fallot
constituyo6 la CC mas frecuente en este estudio y co-
incide con un reporte cubano que obtuvo el 27,01 %
del total de las CC diagnosticadas.'” Otro estudio rea-
lizado en Londres coincide con cifras aproximadas.'?
Por otra parte, se reporta la HCI como la cardiopa-
tia mas frecuente en muchos estudios y coincide con
otros estudios realizados a nivel nacional donde fue
la mas diagnosticada con 83,33 %.>*” La evaluacion
del tracto de salida de las arterias aorta y pulmonar
permite el diagndstico de las cardiopatias tronco co-
nales (TF, TC, TGV, Doble salida de los ventriculos

derecho o izquierdo, etc.), por lo que las frecuencias
reportadas pueden variar en los Gltimos afios.”!?

En este estudio obtuvimos un indice de positividad
diagnostica satisfactorio (superior al 90 %). En Cuba
en el ano 2006 se reportd un indice de efectividad
diagnostica de 59,18 %.°

En este trabajo, se muestra que en las gestantes estu-
diadas, existe un incremento significativo a favor de
la interrupcion del embarazo, como opcion reproduc-
tiva, ante el riesgo de enfermedades genéticas.

En Cuba el aborto se realiza de forma segura, gratuita
e institucional, bajo regulaciones sanitarias; ademas,
el asesoramiento genético ha alcanzado un alto nivel
cientifico y profesional lo que permite ofrecer mas
elementos a las gestantes para tomar la decision que
considere correcta para su embarazo.'*!?

Se considera por muchos autores que la sospecha es la
indicacion mas importante en el diagnostico de las CC
y debe ser una tarea prioritaria incrementar el indice
de sospecha en la atencion primaria de salud.”!*!6:1%
En este estudio coincidimos con otro realizado en el
hospital Ramén Gonzales Coro'” donde se obtuvo
que las indicaciones de causa materna son las mas
frecuentes, pero las de menor positividad.

Las indicaciones de causa familiar, aportaron mayor
positividad que las maternas, resultados similares se
obtuvo en Matanzas, que report6é un 2,50 % en fami-
liares de primer grado de parentesco.
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