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RESUMEN

Fundamento: las cardiopatias congénitas constituyen uno de los defectos mas frecuentes en el ser humano,
su diagnéstico prenatal es posible en mas de un 80 %.

Objetivo: caracterizar el diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas en Las Tunas, durante los afos
2011 a 2015.

Métodos: estudio descriptivo y retrospectivo de corte transversal realizado en el departamento de genética
provincial, Hospital Pediatrico Provincial “Martires de Las Tunas”. El universo fueron las 31630 gestantes
seguidas por riesgo genético de cardiopatia congénita y la muestra las 115 con diagnéstico confirmado. Se
analizaron: municipio de procedencia, edad materna, cardiopatia segin defecto anatdémico, decisiones de
interrupciones y seguimientos e incidencia en la mortalidad infantil.

Resultados: los municipios de Las Tunas y Puerto Padre presentaron mayor nimero de diagndstico prenatal
de cardiopatias congénitas; el grupo de edad de 20 a 35 afios mostré mayor incidencia con 87 casos, para un
75,7 %; las cardiopatias representaron el 22 % entre todos los defectos congénitos; la tetralogia de Fallot
(18), sindrome de hipoplasia de corazén izquierdo (16) y la comunicacién interventricular (14) fueron las
mas diagnosticadas. A las cardiopatias congénitas complejas se le realizaron interrupcién del embarazo (89),
confirmandose por anatomia patoldgica el diagndstico en 83 casos, para un 92,3 %.

Conclusiones: el diagndstico prenatal oportuno de las cardiopatias, unido al adecuado asesoramiento
genético, ha incidido positivamente en la disminucién de la tasa de la mortalidad por estas causas y en la
tasa de mortalidad infantil.

Palabras clave: CARDIOPATIAS CONGENITAS; DIAGNOSTICO PRENATAL; DEFECTOS CONGENITOS.
Descriptores: CARDIOPATIAS CONGENITAS; DIAGNOSTICO PRENATAL; ANOMALIAS CONGENITAS.

ABSTRACT

Background: congenital heart diseases are one of the most frequent defects in human beings. Its prenatal
diagnosis is possible in more than 80 %.

Objective: to characterize the prenatal diagnosis of congenital heart diseases in Las Tunas, from 2011
through 2015.

Methods: a descriptive and retrospective cross-sectional study was carried out at the provincial department
of genetics of "Martires de Las Tunas" Provincial Pediatric Hospital. The universe included the 31630
pregnant women followed-up due to genetic risk for congenital heart disease. The sample was made up of
the 115 patients with a confirmed diagnosis. The following indicators were analyzed: municipality of origin,
maternal age, cardiopathy according to anatomical defect, termination decisions, as well as follow-up and
incidence in infant mortality.

Results: the municipalities of Las Tunas and Puerto Padre presented a higher number of prenatal diagnoses
of congenital heart diseases. The 20 to 35 age group showed a higher incidence with 87 cases, for 75,7 %.
Cardiopathies represented a 22 % of all congenital anomalies. Tetralogy of Fallot (18), hypoplastic left heart
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(16) and interventricular communication (14) were the conditions mostly diagnosed. The patients with
complex congenital cardiopathies underwent termination of pregnancy (89). The diagnosis was confirmed by

pathological studies in 83 cases, for 92,3 %.

Conclusions: early prenatal diagnosis of heart diseases, together with an adequate genetic counseling, has
had a positive effect on the decline in the mortality rate due to these causes and in the infant mortality rate.

Key words: CONGENITAL HEART DISEASES; PRENATAL DIAGNOSIS; CONGENITAL ANOMALIES.
Descriptors: HEART DEFECTS, CONGENITAL; PRENATAL DIAGNOSIS; CONGENITAL ABNORMALITIES.

INTRODUCCION

Se define como cardiopatia congénita fetal al defecto
estructural o funcional del corazén y sus vasos,
detectadas durante la gestacion; o malformacion de
estas estructuras presente al momento de nacer, su
diagnostico definitivo en ocasiones se establece mas
tardiamente. Estas suelen estar divididas en dos
tipos: ciandtica (coloracién azulada, producto de una
relativa falta de oxigeno) y no ciandtica. (1, 2)

Constituyen uno de los defectos mas frecuentes en
el ser humano, su incidencia varia entre 4 a 12 por
cada 1000 nacidos vivos, segun diferentes autores y
en diferentes paises. Se ha observado un aumento
del numero de pacientes que padecen estas
enfermedades, de complejidades mas leves, como la
comunicaciéon interventricular, entre otras; esto no
es a causa de un mayor numero de pacientes
enfermos, parece estar relacionado con los avances
en los medios de diagnostico imagenoldgicos,
especialmente, la ecocardiografia Doppler. (3, 4, 5)

Las cardiopatias congénitas tienen un diagndstico
mayormente prenatal en mas de un 80 %, con el
uso de la ecografia fetal y de marcadores
moleculares de cambios en la angiogénesis a nivel
placentario. El tratamiento que se emplea en el bebé
depende de la respuesta de éste a la afeccion. Las
cardiopatias congénitas son una de las causas
influyente en la mortalidad, en el primer afio de
vida. (6, 7)

Estas se producen por fallas en la embriogénesis
cardiaca, fundamentalmente entre la quinta vy
décima semanas de vida prenatal, periodo
considerado de méaxima vulnerabilidad teratogénica.
(8) Por su origen es multifactorial, entre los que
estan los factores genéticos, ambientales, tdéxicos
(tabaquismo), enfermedades sistémicas en los
padres, abuso de medicamentos o drogas, entre las
mas frecuentes el alcoholismo; algunos consideran
las edades extremas como otra de las causas: la
adolescencia por su organismo inmaduro o las
afosas por carencias a brindar al feto todos los
aportes necesarios. Solo se reconocen un 5 % de
transmisién autosémica de estas enfermedades, se
dificulta establecer programas de prevencién de las
mismas. En su totalidad se considera que mas del 50
% de la enfermedad cardiaca actual corresponde a
las cardiopatias congénitas. (8, 9)

La introduccion de la ecocardiografia en la
exploracion pre 'y postnatal del sistema
cardiovascular, ha hecho evolucionar el diagndstico
de cardiopatia congénita fetal, de ser una patologia
de dificil sospecha, a ser una de las enfermedades
mejores estudiadas y definidas a lo largo de la
gestacion. La pesquisa por medio de |la
ecocardiografia fetal durante el segundo trimestre
del embarazo ha logrado un mejor diagnostico,
seguimiento y favorece conductas mas adecuadas y
con mejores resultados, de gran utilidad para el
programa materno infantil. (10, 11)

Las enfermedades cardiovasculares congénitas,
producen a corto, mediano o largo plazo grandes
complicaciones o secuelas para este grupo de
individuos. La principal secuela es la discapacidad
para llevar una vida completamente normal,
integrada a las diversas actividades cotidianas,
segun las diferentes edades y etapas por las cuales
los pacientes en edad pediatrica van pasando, asi
como el gasto de recurso econdémicos que implica
para el pais el tratamiento de estas afecciones, en su
diagnodstico, tratamiento medicamentoso, operacién
y seguimiento de estas. (12)

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) le ha
conferido un lugar prioritario en los programas
médicos sociales del pais. (13, 14) Aspectos que
motivan a realizar el presente trabajo, con el
objetivo de caracterizar algunas variables asociadas
a dichas malformaciones y alertar sobre el cuidado
preconcepcional que debe hacerse extensivo a toda
mujer en edad reproductiva especificamente durante
el segundo trimestre del embarazo, como parte de la
atencion médica y el asesoramiento genético en el
caso de cardiopatias no compatibles con la vida.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de
corte transversal en el Hospital Pediatrico Provincial
“Martires de Las Tunas” y Genética Provincial, con la
finalidad de describir los resultados del diagndstico
prenatal de cardiopatias congénitas en el periodo
comprendido de enero de 2011 a diciembre de 2015
en la provincia de Las Tunas. El universo estuvo
conformado por todas las gestantes seguidas en la
consulta de genética prenatal por riesgo genético de
cardiopatia congénita y la muestra fueron las
gestantes con diagndstico prenatal de cardiopatias
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congénitas. Se analizaron variables como: municipio
de procedencia, edad materna, cardiopatia segun
defecto anatomico, decisiones de interrupciones y
seguimientos e incidencia en la mortalidad infantil.
Los datos fueron analizados segun la estadistica
descriptiva y los resultados se presentan en nimeros
enteros, porcentuales y tasa de incidencia.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra a Las Tunas y Puerto Padre con
54 y 17 pacientes respectivamente como los
municipios con mayor incidencia y el 2013 como el
ano de mayor incidencia de estos defectos
congénitos.

TABLA 1. Distribucion de las gestantes portadoras de productos de la concepcidon con defectos
cardiovasculares, por municipios y aifios estudiados

Municipios 2011 2012 2013 2014 2015 Total %
Manati 0 2 0 0 1 3 2,6
Puerto Padre 2 5 3 5 17 14,8
Menéndez 2 3 3 1 0 7,8
Majibacoa 5 1 2 1 0 7,8
Las Tunas 14 14 12 9 5 54 47
Jobabo 0 1 1 2 2 6 5,2
Colombia 2 1 2 2 2 9 7,8
Amancio 2 2 3 1 0 8 7
Total 27 26 28 19 15 115 100

Fuente: Estadistica Genética Provincial

En la tabla 2 se puede apreciar que al distribuir los
casos estudiados segun la edad materna, el mayor
porciento de  diagndsticos de  cardiopatias
correspondié a mujeres entre 20 y 35 afios con un

total de 87, para un 75,7 %. Las adolescentes
mostraron el mas bajo numero de diagnéstico de
cardiopatias.

TABLA 2. Defectos cardiovasculares prenatales segin grupos de edad de las gestantes y afios

estudiados

Grupos de edad 2011 2012 2013 2014 2015 Total %

Menor de 15 afios 0 0 0 0 2 2 1,7
De 15 a 19 afios 3 2 1 3 0 9 7,8
De 20 a 35 afios 20 20 21 14 12 87 75,7
Mayores de 35 afios 4 4 6 2 1 17 14,8
Total 27 26 28 19 15 115 100

Fuente: Estadistica Genética Provincial

Al relacionar las cardiopatias con con el total de
embarazos de riesgo genético y defectos congénitos
diagnosticados segun afios estudiados (tabla 3) se
puede observar que los defectos cardiovasculares se
detectaron en 3,6 por cada 1000 embarazos
captados del 2011 al 2015 y representaron el 22,0

% del total de defectos congénitos, el afio 2013 fue
el de mayor incidencia con 28 casos para una tasa
de 4,2 por cada 1000 embarazos captados en
consulta de riesgo genético prenatal y el 23,9 % del
total de defectos diagnosticados ese afio.
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TABLA 3. Cardiopatias congénitas respecto a los embarazos de riesgo genético y total de defectos

congénitos diagnosticados, segin aiios de estudio

. . Total de embarazos
rvseranss, | captados en T | Total de
Afos ngenitas consulta de riesgo % defectos %
diagnostico P I captados en -
renatal genético prenata (CRGP) congénitos
P (CRGP)
2011 27 6345 0,42 4,2 104 25,96
2012 26 6273 0,41 4,1 99 26,2
2013 28 6512 0,42 4,2 117 23,93
2014 19 6473 0,29 2,9 94 20,21
2015 15 6027 0,24 2,4 108 13,88
Total 115 31630 0,36 3,6 522 22,03

Fuente: Estadistica Genética Provincial

La distribucion de los tipos de cardiopatias
congénitas con diagnostico prenatal en el
quinquenio, estudiado con seguimiento por genética
provincial se reflejan en la tabla 4, las cardiopatias
de mayor diagndstico por ecocardiografia fueron la

tetralogia de Fallot representando el 15,6 % del
total, seguida del sindrome de hipoplasia de corazoén
izquierdo con un 13,9 % vy la comunicacidon
interventricular con un 12 % del total.

TABLA 4. Distribucion del tipo de cardiopatias segin diagndstico prenatal del defecto anatémico

Tipos de cardiopatias congénitas No %

Atresia valvula pulmonar 1 0,9

Enfermedad de Ebstein 1 0,9

Auricula Unica 1 0,9

Fibroelastosis endocardica 1 0,9
Estenosis aortica 2 1,7
Drenaje anomalo de venas pulmonares 2 1,7
Drenaje andmalo parcial de venas pulmonares 3 2,6
Comunicacion interauricular 4 3,5
Coartacién aortico 6 5,2
Defecto de septacién auriculo-ventricular 6 5,2
Ventriculomegalia, asociado a CIV y CIA 6 5,2
Hipoplasia cavidades derechas con defecto de vena cava 6 5,2
Tronco comudn 7 6,1
Corazon univentricular 10 8,7
Transposicién de grandes vasos. 11 9,6
Comunicacion interventricular 14 12,2
Sindrome de hipoplasia de corazoén izquierdo 16 13,9
Tetralogia de Fallot 18 15,6
Total 115 100

Fuente: Estadistica Genética Provincial
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En la tabla 5 se muestra que, de los 115
diagndsticos prenatales de cardiopatias, 89 se
realizaron la interrupcibn de la gestacion,

TABLA 5. Evolucion de los embarazos

representando el dato mas representativo de este
analisis.

Evolucion de embarazos 2011 2012 2013 2014 2015 Total %

Interrupciones por cardiopatias 20%* 20 20 17 12 89 77,3
Abortos espontaneos con cardiopatias 1 0 0 0 0 1 0,9
No criterio de interrupcién 6 5 8 2 3 24 20,9
Negada a la interrupcion 0 1 0 0 0 1 0,9
Total 27 26 28 19 15 115 100

*Cuatro eran cardiopatias acianoéticas, presentaban otros defectos, tenian criterio de interrupcion.

Fuente: Estadistica Genética Provincial

DISCUSION

La mayoria de las malformaciones cardiovasculares
diagnosticadas en la etapa neonatal son defectos
graves que causan la muerte durante el primer afio
de vida, siendo consideradas la primera causa de
muerte dentro del grupo de las malformaciones, por
lo que son consideradas un problema de salud.

Los resultados mostrados en este estudio, sobre la
distribucion de los defectos cardiovasculares,
coinciden con otros realizados en nuestra provincia,
relacionados con la caracterizacién de los defectos
diagnosticados ultrasonograficamente en la etapa
prenatal. Los autores consideran que se justifica por
ser los municipios mas densamente poblados de la
provincia y en correspondencia con el mayor nimero
de embarazos. (15, 16)

Al analizar la presencia de defectos cardiovasculares
y su relacion con la edad materna, se aprecio que los
resultados descritos coinciden con la edad
tradicional, en que en nuestro pais la mayoria de las
parejas deciden la concepcidon del embarazo. A su
vez, se puede apreciar un 1,7 % en adolescentes
muy joévenes menores de 15 afios, un 7,8 % en
adolescentes de 15 a 19 afios y un 14,8 % en
mujeres mayores de 35 afios, edades consideradas
extremas y que varios autores consideran de alto
riesgo para la aparicién prenatal de cardiopatias.
(17, 18, 19) No siendo el caso de este estudio,
donde deben investigarse otros factores de riesgo,
que deben ser mas influyentes. Se considera,
ademas, que en estudios futuros se debe trabajar
con la edad paterna (no recogida en esta
investigacién), pues existen literaturas que la
reportan asociada a la embriogénesis cardiaca. (20)

Respecto a los resultados de la relacién de
cardiopatias, con variables como embarazo de riesgo
genético y total de defectos congénitos
diagnosticados, se coincide con otros autores, que

en sus estudios describen un nimero de defectos
congénitos, representativo dentro de las gestantes
captadas con riesgo genético prenatal. (21, 22)

En relacién a esto, se ha evocado varios factores de
riesgo asociados al incremento de estos defectos
cardiacos; autores exponen el uso de drogas, como
los antidepresivos, justificado por el papel de los
neurotransmisores serotoninicos como sefiales
moleculares en una variedad de células y tejidos
durante la embriogénesis, que incluyen el desarrollo
del corazén. (23) Habitos toxicos, como el
alcoholismo, el tabaquismo y el uso de quimicos en
los productos de belleza para el tratamiento del
cabello, han sido igualmente reportados, asociado a
estas anomalias del desarrollo.

Asi como enfermedades maternas no infecciosas,
dentro de las que se encuentran la diabetes mellitus,
de alta prevalencia en nuestra poblacién, y otras,
como la fenilcetonuria, epilepsia, lupus eritematoso
sistémico, distiroidismo e hipertensiéon arterial, en
este Ultimo caso por el uso de determinados
medicamentos.

La dispensarizacién del riesgo preconcepcional en la
atencién primaria de salud de los factores de riesgos
genéticos y ambientales, que se asocian a las
cardiopatias congénitas, aporta al conocimiento
tedrico de su etiopatogenia, lo que facilitaria su
prevencion.

En la distribucién de los tipos de cardiopatias
congénitas con diagndstico prenatal, en el
guinquenio estudiado con seguimiento por genética
provincial, se encontré a la tetralogia de Fallot con
18 casos, que representa el 15,6 % del total, como
la cardiopatia de mayor diagndstico por
ecocardiografia, seguida del sindrome de hipoplasia
de corazon izquierdo con 16 diagndsticos, para un
13,9 % y la comunicacién interventricular con un 12
% del total.
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Respecto a la tetralogia de Fallot, representa el 10
% de todas las cardiopatias congénitas y la mas
frecuente de las cardiopatias ciandticas del adulto,
mientras que la hipoplasia del corazén izquierdo
constituye el 4 % de las cardiopatias congénitas y se
presenta en uno por cada 10 mil nacidos vivos,
predomina en los varones en una proporcion de 2:1.
Esta Ultima patologia es el resultado de alteraciones
embrionarias del corazén y su causa frecuentemente
se desconoce, solo se determina en menos de una
cuarta parte de los casos y el diagndstico intraltero
de estos defectos resulta de extraordinario valor, al
permitir un asesoramiento cardiogenético prenatal a
la pareja, relacionado con las caracteristicas de la
enfermedad, la evolucidon, las posibilidades
terapéuticas, el prondstico y el riesgo de recurrencia
para futuros embarazos.

La mayoria de los autores coinciden con el estudio
realizado, donde las variantes clinicas reportadas
mas frecuentes en este estudio constituyen los
defectos congénitos mas frecuentes, no siendo asi
con el diagndstico de la  comunicacidon
interventricular, donde el nimero es mas bajo que el
referido en este estudio. (17, 24) También se difiere
del estudio realizado por Mayder Ldépez Martinez,
donde la comunicacidn interventricular constituye la
segunda mas frecuente. (25)

Es irrefutable que el suceso de un aborto selectivo,
también llamado terapéutico o eugenésico, favorece
a disminuir la posibilidad del nacimiento de defectos
congénitos, en estas decisiones se tiene en cuenta el
cumplimiento de los principios generales de la
bioética y del consentimiento familiar.

De las 89 interrupciones por cardiopatias
diagnosticadas en el periodo estudiado se resaltan
las 20 del 2011, donde cuatro eran acianoéticas, pero
presentaban otras malformaciones asociadas,
decidiéndose la interrupcion.

Sin criterio se detectaron 24 con seguimiento en
consultas, pues presentaban cardiopatias simples,
gue no comprometian la vida del feto, representando
un 20,9 %. Uno de los casos con cardiopatia no
compleja y seguimiento por genética sufrié un
aborto espontaneo y otro con diagndstico de un
canal auriculo-ventricular en el 2012 opté por la
evolucion del embarazo, pero sufri6 una pérdida
intrautero.

En el estudio se muestra que la mayoria de las
parejas aceptaron la interrupcion del embarazo,
previo asesoramiento genético, coincidiendo los
resultados obtenidos con estudios realizados por
otros autores en afios anteriores. De esta forma se
demuestra la gran aceptacién al asesoramiento

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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