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Resumen

Fundamento: Las malformaciones congénitas
cardiovasculares contribuyen de forma importante a la
mortalidad infantil, por lo que el estudio de su
comportamiento resulta de interés.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de las
malformaciones congénitas cardiovasculares.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos,
en el periodo 2008-2017. Fueron incluidas las 138
gestantes registradas con fetos o recién nacidos con
malformaciones congénitas cardiovasculares. La
informacién se obtuvo del Registro cubano de
malformaciones congénitas, del Registro cubano de
malformaciones congénitas prenatales, y de los
departamentos de archivo y de estadisticas del hospital.
Se analiz6 la tendencia de las malformaciones en el
periodo, los factores maternos mas frecuentes, asf
como los tipos de anomalias detectadas.

Resultados: las cardiopatias congénitas predominaron
en los aflos 2010 y 2011, asi como en los municipios de
Cienfuegos y Cumanayagua. Los factores maternos mas
frecuentes fueron la edad materna normal, la
primiparidad, las enfermedades crénicas, el uso de
antibidticos, y las infecciones en el primer trimestre de
la gestacién, sobre todo las vaginales. La cardiopatia
congénita que mas se presentd fue la comunicacién
interventricular.

Conclusién: Las malformaciones congénitas
cardiovasculares se presentaron con mas frecuencia en
productos de madres primiparas, y en edades ideales
para la concepcién. La presencia de enfermedades
crénicas, el uso de medicamentos y las infecciones
agudas en el primer trimestre del embarazo, estuvieron
presentes, pero no fueron prevalentes.

Palabras clave: Anomalias congénitas, cardiopatias
congénitas, recién nacido

Abstract

Foundation: Congenital cardiovascular malformations
contribute significantly to infant mortality, so the study
of their behavior is of interest.

Objective: to characterize the behavior of congenital
cardiovascular malformations.

Methods: a descriptive study was carried out at the Dr.
Gustavo Aldereguia Lima Hospital, in Cienfuegos, in the
period 2008-2017. The 138 pregnant women registered
with fetuses or newborns with congenital cardiovascular
malformations were included. The information was
obtained from the Cuban Registry of Congenital
Malformations, the Cuban Registry of Prenatal
Congenital Malformations, and from the hospital's
record and statistic departments. Trend of
malformations during the period, most frequent
maternal factors, as well as the types of detected
anomalies were analyzed.

Results: Congenital heart disease prevailed in 2010
and 2011, as well as in the municipalities of Cienfuegos
and Cumanayagua. The most frequent maternal factors
were normal maternal age, primiparity, chronic diseases,
use of antibiotics, and infections in the first trimester of
pregnancy, especially vaginal infections. The most
common congenital heart disease was interventricular
communication.

Conclusion: Congenital cardiovascular malformations
occurred more frequently in products of primiparous
mothers, and at ideal ages for conception. Presence of
chronic diseases, use of medications and acute
infections in the first trimester of pregnancy were
present, but not prevalent.
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congenital, infant, newborn
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas cardiovasculares
contribuyen de forma importante a la mortalidad
infantil. La imagen de un corazén refleja
sentimientos como amor, amistad, carifio y
constituye para la medicina sinénimo de salud y
vida. En la embriogénesis humana constituye el
primer sistema que inicia su funcionamiento, lo
que traduce su importancia para el desarrollo,
pero ademas la temprana exposicion a riesgos
para su génesis.

Se considera como cardiopatia congénita a todo
defecto estructural o funcional del corazén vy
grandes vasos, presente en el recién nacido
como consecuencia de un error en su
embriogénesis. (23

Se estima que en el mundo nacen anualmente
casi 8 millones de nifios con defectos congénitos
(DC), y que las afecciones cardiacas constituyen
las malformaciones congénitas severas mas
frecuentes.*>®

El proceso de formacién de las estructuras
cardiacas definitivas es complejo. Se inicia
alrededor de la tercera semana de vida
intrauterina y finaliza luego del nacimiento. El
periodo vulnerable para el desarrollo de una
malformacion del corazén fetal, comienza a los
14 dias de la concepcidn, y se puede extender
hasta los 60 dias posteriores a esta.®®

Entre la quinta y la octava semana se produce el
tabicamiento, lo que determina las cuatro
cavidades cardiacas y el tracto de salida arterial.
Este periodo es considerado el de maxima
vulnerabilidad teratogénica, y puede extenderse
hasta la décima semana.”

En el 85 % de las malformaciones congénitas
cardiacas, se involucran factores
genético-ambientales, es decir, multifactoriales,
y en el 15 % restante, existe una herencia
monogénica (afecciéon de un gen especifico) o
una anomalia cromosémica, generalmente
acompafando a un sindrome genético.®

Las cardiopatias congénitas pueden ser aisladas
0 asociadas con otras malformaciones
extracardiacas, y se pueden clasificar en
defectos de posicion o defectos estructurales. La
mayoria de ellas son mas tolerables durante la
vida fetal; solo cuando se elimina la circulaciéon
materna y el sistema cardiovascular del recién
nacido se hace independiente, se pone de

manifiesto el impacto de un trastorno anatémico
y después hemodinamico, lo que determina que
algunas cardiopatias se manifiesten poco
después del nacimiento, relacionadas a menudo
con el paso de la circulacién fetal a la postnatal
(con oxigenacidén dependiente de los pulmones, y
no de la placenta). Otras, sin embargo, no se
expresan hasta la edad adulta.®”

En el mundo, la prevalencia estimada es de 8 a
12 casos por cada 1000 nacidos vivos, con ligero
predominio del sexo masculino. Es por ello que
las cardiopatias congénitas son las responsables
del 20 al 30 % de las muertes neonatales y del 3
% de muertes en los menores de un afo; se
asocia, ademas, al 50 % de la mortalidad infantil
dentro del total de las anomalias congénitas
vigentes. Asi mismo, es alta la incidencia de
anomalias cromosdémicas asociadas y los
sindromes genéticos, lo cual contribuye a
empeorar el pronéstico, y al aumento del riesgo
de aborto espontédneo, muerte fetal y neonatal.*%7®

Las cardiopatias mds frecuentes son la
comunicacién interventricular (CIV) con un 18-20
% del total, la comunicacién interauricular (CIA)
5-8 %, y la persistencia del conducto arterioso
(PCA) en 5-10 %. También se encuentran las
cardiopatias congénitas ciandticas, entre las
cuales la tetralogia de Fallot (TF), es la mas
frecuente (5- 10 % de todos los defectos
cardiacos).>®

En Cuba, la cifra de nifios con afectacién cardiaca
se aproxima a los 1440 casos anuales, y de ellas,
350 son complejas, con tratamiento dificil y mal
prondstico, por lo que la incidencia es de 7-8 por
10 000 nacidos vivos, pudiendo llegar hasta 14
por 10 000 nacidos vivos, dependiendo de las
cardiopatias incluidas y del periodo analizado.®”

En estudios realizados en varias provincias del
pais se describe un predominio de las
cardiopatias congénitas dentro de los defectos
congénitos.”® En Cienfuegos, los estudios
previos sobre malformaciones congénitas se
remontan a varios afios atras. Lujan Hernandez,
en su trabajo sobre defunciones de los menores
de un afio ocurridas en la provincia Cienfuegos
durante 1989-98 refirié las cardiopatias
congénitas como la causa mas frecuente.®?
Recientemente, Gonzalez y colaboradores
publicaron un estudio sobre el diagndstico de los
defectos cardiovasculares en la etapa prenatal.*?

El presente estudio tiene el propdsito de describir
el comportamiento de las cardiopatias
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congénitas en la provincia Cienfuegos, en el
periodo 2008-2017.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
de corte transversal, en la provincia de
Cienfuegos, que tomd como muestra de analisis
a las 138 gestantes registradas con fetos o
recién nacidos, vivos o fallecidos, con
malformaciones congénitas cardiovasculares,
incluyendo las interrupciones genéticas
realizadas por esta causa, en el periodo de enero
de 2008 a diciembre de 2017. Para la
organizacién de los datos se confecciond por los
autores un cuestionario, utilizando como base el
modelo del Registro cubano de malformaciones
congénitas (RECUMAC) y el Registro cubano de
malformaciones congénitas prenatales
(RECUPREMAC), del MINSAP.

Se analizaron las variables: afio (2008, 2009,...
hasta 2017) municipio (los ocho municipios
cienfuegueros), area de salud del municipio
cabecera (l,Il... hasta la VIII), consanguinidad
entre los padres (si/no), edad (adolescente,
normal, afosa), paridad (nulipara, primipara,
secundipara, tercipara, multipara) enfermedades

crénicas maternas (si/no), antecedentes
familiares de malformaciones congénitas (si/no),
habito de fumar (si/no), ingestiéon de alcohol
(si/no), ingestion de medicamentos en el primer
trimestre de la gestacion (si/no), fiebre (si/no) e
infecciones agudas en el primer trimestre de la
gestacion (si/no), asi como tipo de malformacién
cardiovascular; ademas, se realizé revision de las
historias clinicas, historia de atencién prenatal y
hojas de necropsias, obtenidos de los
departamentos de archivos y estadisticas del
Hospital Provincial de Cienfuegos.

Se realiz6 el procesamiento de la informacién
recogida en el microprocesador SPSS V 21, y se
llevaron los datos a tablas de nimeros absolutos
y porcentajes.

El estudio fue debidamente aprobado por el
Consejo Cientifico del Hospital.

RESULTADOS

En los aflos 2010 y 2011 se concentrd la mayor
cantidad de casos, con 21 respectivamente.
Cienfuegos y Cumanayagua fueron los més
afectados (Gréafico 1), asi como las areas de
salud Il y VIII, del municipio cabecera.

Grafico 1. Prevalencia de malformaciones congénitas caridovasculares en

Cienfuegos. 2006-2017
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Fuente: Departamento de Estadisticas Salud Provindal. Cienfuegos

Medisur

abril 2020 | Volumen 18 | Numero 2


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 13-07-2025

ISSN 1727-897X

Con respecto a los factores maternos, predominé
el grupo de edad normal (77,5 %), sobre las
adolescentes y afosas; y las gestantes con
historia obstétrica de primiparidad (39,1%). El
24,6 % de ellas presenté alguna enfermedad
crénica, y el 40,5 % ingirié algin medicamento
durante el primer trimestre de embarazo. (Tabla
1).

La presencia de infecciones en el primer

trimestre de la gestacién se evidenci6 en 41
casos (29,7 %), y las mas frecuentes fueron las
vaginales, presentes en 24 pacientes (58,5 %),
sequidas de las respiratorias y urinarias.

El 35,7 % de las gestantes tuvo el antecedente
del uso de medicamentos durante el primer
trimestre, principalmente de antibiéticos,
seguidos por los analgésicos y antiinflamatorios,
hipotensores e hipoglucemiantes.

Tabla 1. Comportamiento de wvariables en las madres de hijos con
malformaciones congenitas cardiovasculares
Variables No. LT
Edad materna Adolescente 13 13
Mormal 107 77.5
Afiosa 13 Q.4
Consanguinidad Si 4 2,9
Mo 134 97,1
Paridad Mulipara 47 34
Primipara 54 39,1
Secundipara 26 18,4
Tercipara a 5,7
Multipara 3 2.1
Antecedentes familiares de Si 15 10,8
malformacidn Mo 123 89,2
Enfermedades crdnicas maternas Si 34 24,6
Mo 104 73,4
Habito de fumar Si 13 9.4
M 125 a0.6
Consuma de alcohol durante el primer Si 3 21
trimestre del embarazo Mo 135 97.9
Fiebre en el primer trimestre del Si 10 7.2
embarazo Mo 128 62,8
Infecciones agudas en el primer Si 41 29,7
trimestre del embarazo Mo a7 70,3
Uso de medicamentos en el primer Si 56 40,5
trimestre del embarazo Mo az 59,5

En cuanto al tipo de malformacién, se evidencid
un amplio predominio de la comunicacion
interventricular (CIV) con 41,3 % (57 casos),
seguida de la transposicion de grandes vasos (13

%), y por la hipoplasia de cavidades izquierdas
(8,7 %). Prevalecieron los defectos por afectacién
en el tabicamiento cardiaco o de sus tractos de
salida. (Tabla 2).
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Tabla 2. Tipos de malformaciones cardiovasculares

Malformacion No. %
CIv 57 413
Transpasicidn de grandes vasas 18 13
Hipoplasia cavidades izquierdas 12 8.7
Canal auriculoventricular 10 7.2
Valvulopatias a9 6,5
Doble emergencia del ventriculo derecha 5 3,6
Comunicacidn interauricular ] 4.3
Tetralogia de Fallot & 4,3
Tronco coman 5 3.6
Dextrocardia 2 1.4
Coartacidn aorta 4 2.8
Bloqueo auriculaventricular i 14
Persistencia del conducto arterioso i 1.4
Ventriculo tnico i 1.4
Drenaje andmalo de venas pulmonares 1 14
Total 130 100

DISCUSION

Estudios realizados en varias zonas geograficas
coinciden con un predominio de los defectos del
aparato cardiovascular al analizar los sistemas
afectados por malformaciones en nacidos vivos;
en varias provincias del pais, como Guantanamo,
Villa Clara, Matanzas y Ciudad de La Habana, las
cardiopatias congénitas resultaron las
malformaciones mas frecuentes, sequidas de las
alteraciones de Sistema Nervioso Central.®93%

En Cienfuegos, en el periodo 1997-2006 fueron
las enfermedades cardiovasculares las que con
mas frecuencia se diagnosticaron prenatalmente,
a diferencia de lo planteado por Vazquez y
colaboradores en el 2013, al obtener predominio
de las malformaciones del SOMA en recién
nacidos vivos.* Estudios previos observan como
municipios mas afectados a Cienfuegos, con las
areas Ill, VII, VIII y los municipios de Lajas y
Aguada, en orden decreciente.”® En relacién a
las malformaciones cardiovasculares
especificamente, no se ha realizado una
caracterizaciéon en el territorio teniendo en
cuenta las localidades mas afectadas.

El predominio de malformaciones en hijos de
madres con edades dentro del rango calificado
como normal, puede corresponderse a que en
este es donde con mayor frecuencia se
embarazan las féminas, al ser el periodo 6ptimo
para la reproducciéon. En series de Isla de la

Juventud y Ciudad de La Habana,
respectivamente, las mayores proporciones de
madres con nifios afectados por malformaciones
se concentraron en aquellas con edades entre 20
y 35 afios.'”® Algunos investigadores han
concluido que las mujeres afiosas y adolescentes
corren mayor riesgo de tener un nifo con
malformaciones congénitas. La edad de la madre
afosa se asocia a sindromes como la trisomia 21,
relacionada comiUnmente a malformaciones
cardiovasculares como la comunicacion
interventricular e interatrial; y las adolescentes,
con persistencia del conducto arterioso.**?

Al analizar la paridad de las madres con hijos
afectados por cardiopatias, se observa que son
mas frecuentes las progenitoras primiparas. Este
hallazgo difiere de lo expuesto por Canals y
Cavada, quienes incluyen entre los factores
asociados a los defectos congénitos el nimero de
embarazos maternos; en su estudio, las
gestantes con historia obstétrica mayor a dos
gestaciones se vieron mas afectadas por
defectos congénitos que las de menor nimero de
embarazos.”” Un aspecto que pudiera influenciar
este resultado es que el aumento de la paridad
materna va en relacién con la edad. Es dificil
discernir si realmente lo que estéa influyendo es la
paridad, o que los Ultimos nacimientos coinciden
con madres de mayor edad.

Otra variable recurrente fue la presencia de las
enfermedades maternas asociadas; el 24,6 % de
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ellas presentd algun tipo de padecimiento,
encabezada la lista por la hipertensién arterial,
seguida por la diabetes mellitus, las cardiopatias
y la anemia. Al respecto, los resultados de otros
autores varian: Acosta y colaboradores
encontraron mayor incidencia de diabetes
mellitus y asma bronquial,*® lo que coincide con
otros estudios nacionales que relacionan,
ademas, a la hipertensién arterial.*>!® La
diabetes produce alteraciones cerebrales. El
mecanismo teratogénico es aln desconocido,
pero interviene la alta concentracién de radicales
libres, alteracién en el metabolismo de las
prostaglandinas, glicosilacién de proteinas y
multiples mutaciones en el ADN.'*?2 En relacién
a la hipertensién arterial y el asma bronquial,
constituyen enfermedades que, por mecanismos
diferentes, pueden afectar la oxigenacién del
embridén feto, ya sea por déficit de perfusién o
por hipoxia, y es conocido el efecto teratogénico
de ambos en el nuevo ser en desarrollo, sobre
todo en el sistema cardiovascular.®3#

El predominio de las sepsis vaginales y urinarias
ha sido observado en otros estudios nacionales.*”
En Cienfuegos, durante el 2013, Vazquez y
colaboradores detectaron una prevalencia mayor
de infecciones respiratorias y urinarias.** El
padecimiento de episodios infecciosos en la
primera etapa de la gestacidén determina el buen
desarrollo embrio-fetal al actuar como un
teratégeno, sobre todo si su efecto se produce en
el periodo comprendido entre la tercera y la
octava semanas del desarrollo, conocido como
periodo de organogénesis, donde se encuentran
en formacion los principales sistemas. En el caso
del aparato cardiovascular, varios autores
coinciden en su susceptibilidad entre la quinta y
octava semanas, al coincidir con la formacién de
los tabiques que determinan las estructuras
definitivas del érgano. La patogénesis de estas
anormalidades puede, generalmente, ser
atribuida a una invasién directa del feto,
produciendo inflamacién del tejido fetal y muerte
celular.t

También el uso de medicamentos durante la
gestacién, sobre todo en sus inicios, constituye
uno de los principales factores de riesgo para el
producto de la concepcién. Se enuncian los
efectos de las sales de litio, de algunos
anticonvulsivantes, de la vitamina A y de las
anfetaminas, en la génesis de defectos cardiacos.™?
Gonzalez y colaboradores, en un estudio
desarrollado en Las Tunas sobre asociacién entre
defectos congénitos y consumo de
medicamentos, obtuvieron semejanza con esta

investigacién, pues el uso de antibidticos en el
primer trimestre resulté ser mas frecuente; igual
hallazgo se encontré en el territorio en el 2013.%5%%

A pesar del incremento de las enfermedades
infecciosas durante el embarazo, tales como la
infeccién vaginal y urinaria, no se justifica que
sean los antiinfecciosos los farmacos mas
consumidos, lo cual es un punto de partida para
realizar acciones de promocién y educacién para
la salud en la poblacién obstétrica. Las
enfermedades maternas y los medicamentos que
se ingieren para su control pueden tener efectos
directos en el feto, dado que se comportan como
posibles alteradores del ambiente intrauterino,
por lo que deben ser de los criterios a tener en
cuenta por los asesores genéticos, al clasificar el
riesgo prenatal en la mujer embarazada.®*

Varias son las fuentes que ubican a la CIV como
la cardiopatia més frecuente dentro del sistema
cardiovascular,®*11315249 ta| y como ocurrié en
esta serie. El advenimiento de la ecografia en la
Medicina Fetal constituye actualmente una de las
herramientas maéas importantes para el
diagnéstico prenatal. El examen ecografico
detallado de la anatomia fetal permite detectar,
por un lado, las malformaciones, y por otro, los
marcadores ecograficos que constituyen signos
de alerta que obligan a descartar la presencia de
una alteracién fetal; y constituye el sistema
cardiovascular uno de los sistemas que con mas
certeza se explora por este medio diagndstico.??®

Las malformaciones congénitas cardiovasculares
en Cienfuegos, durante el decenio analizado, se
presentaron con mas frecuencia en productos de
madres primiparas, y en edades ideales para la
concepciéon. La presencia de enfermedades
crénicas, el uso de medicamentos y las
infecciones agudas en el primer trimestre del
embarazo, estuvieron presentes, pero no fueron
prevalentes. Constituyeron variables menos
notables la consanguinidad, los antecedentes
familiares de malformacién, el habito de fumar,
el consumo de alcohol y la fiebre en el primer
trimestre de la gestacién. La comunicacién
interventricular fue el defecto cardiovascular que
mas se observd, comportamiento similar al
obtenido por otros autores.
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