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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar la mortalidad
por cardiopatias congénitas en el menor de un afio en el servicio de neonatologia del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” y el Hospital “Pedro A. Pérez”, en el
periodo enero 1995-diciembre 2000. El universo estuvo constituido por los 57 nifios
menores de un afio que fallecieron por la enfermedad durante el periodo de estudio. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes y se procesaron los datos mediante el
programa EPI INFO 6. Se determinaron las tasas de mortalidad proporcionada y la
tendencia de la enfermedad. Se analizaron las variables: edad, sexo, peso al nacer, forma
de presentacion, tipo de cardiopatias, enfermedades asociadas. Se evidencié la mayor tasa
de mortalidad proporcionada durante el afio 1996, la tendencia fue descendente en el
periodo. El mayor porcentaje de los fallecidos fue de menores de 7 dias, del sexo
femenino, de mas de 2500 gramos de peso al nacer. La forma de presentacion mas comun
fue las asociadas y el tipo mas frecuente, las cianéticas, entre las cuales predominé la
transposicién de grandes vasos. La desnutricion proteico-energética y las enfermedades
genéticas fueron las principales enfermedades asociadas.

Palabras clave: CARDIOPATIAS CONGENITAS/mortalidad;
MORTALIDAD INFANTIL.

INTRODUCCION

Las observaciones relacionadas con las enfermedades del corazon y grandes vasos
aparecen documentadas desde hace varios siglos de nuestra era. La cardiologia, tal
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como se concibe en la actualidad, es una especialidad reciente, particularmente en su
rama pediatrica.!

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de incapacidad y
muerte en todos los paises industrializados en las Ultimas décadas, principalmente
debido a las cardiopatias isquémicas y las malformaciones cardiovasculares.?

Las cardiopatias congénitas constituyen el tipo més frecuente de enfermedad
cardiaca en la infancia y se definen como anormalidades anatdémicas, funcionales, o
ambas, del aparato cardiovascular presentes al nacer.?

En la infancia las enfermedades cardiovasculares, aunque no significan el principal
problema de salud, si atraen la atencién, dado su impacto en la salud del nifio y en los
aspectos economicos y sociales del pais, por lo que se incluyen entre los temas de
investigacion propuestos para el presente quinquenio, pues se requiere que se
caracterice el comportamiento de su morbilidad y mortalidad, a fin de sustentar las
campafias de salud que al respecto se realizan. *®

Casi un millon de nifios de 0-15 afios padecen de cardiopatias congénitas complejas
en todo el mundo. De ellos, cerca de 45 000 mueren anualmente sin tratamiento
médico alguno. Méas del 80% son de paises en vias de desarrollo y particularmente en
América Latina, donde alcanzan las cifras de 42 700. Estos nifios, habitualmente, no
sobreviven a su primer afio de vida, mientras la mayoria de los que lo hacen después
de estas etapas fallece antes de los 15 afios.’

En los paises del oeste industrializado, la evidencia de las cardiopatias congénitas ha
variado de un valor bajo de 3.5 x 1 000 nacidos vivos a un valor de 12 x 1 000 nacidos
vivos, quizds dado por el diagndstico temprano mediante la utilizacion de estudios
altamente confiables, como es la ecocardiografia Doppler.®°

La erradicacion en Cuba de un gran numero de enfermedades transmisibles,
infectocontagiosas y nutricionales posibilité una disminucion progresiva del indice de
mortalidad infantil y la transformacion del cuadro de mortalidad infantil para pasar a
ocupar uno de los primeros lugares, como causa de muerte, las malformaciones
congénitas y entre ellas, las cardiopatias congénitas.™

Desde hace varios afios en nuestro pais las malformaciones congénitas ocupan el
segundo lugar como causa de muerte en el primer afio de vida; del total de estas
malformaciones, la mitad corresponde al aparato -cardiovascular, las cuales
conforman una elevada cifra: aproximadamente 1 440 cardiopatias congénitas por
afo, y son alrededor de 350 cardiopatias complejas de dificil tratamiento y mal
pronéstico. Aunque la frecuencia es variable, en Cuba nacen, anualmente,



aproximadamente 1 250 nifios con una cardiopatia, muchas de las cuales causan la
muerte en el primer afio de vida.?

En Guantédnamo, durante el periodo comprendido de 1983-1992, las principales
causas de muerte infantil fueron las enfermedades diarreicas agudas y las
enfermedades cardiovasculares; entre estas Ultimas, las cardiopatias congénitas
ocuparon el cuarto lugar'?, por lo que, motivados por la magnitud del problema y la
actualidad del mismo, decidimos realizar este trabajo.

METODO
Caracteristicas Generales de la Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar la
mortalidad por cardiopatias congénitas en el menor de un afio en el servicio de
neonatologia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” y el Hospital “Pedro
A. Pérez”, durante el periodo comprendido desde enero de 1995 a diciembre del
2000, ambos inclusive.

Universo

Estuvo constituido por los 57 nifios menores de un afio que fallecieron por
cardiopatias congénitas en el Hospital “Pedro A. Pérez” y el servicio de neonatologia
del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, durante el periodo de estudio. Se
calcul6 la tasa de mortalidad proporcionada, y se estudiaron las variables: edad, sexo,
peso al nacer, forma de presentacion, tipo de cardiopatias, enfermedades asociadas y
causas de muerte.

El procesamiento de la informacion se realiz6 en una computadora LTEL, a través
del programa EP1 INFO 6.

Para resumir la informacion se utilizaron las cifras absolutas, los porcentajes y el
calculo de las tasas de mortalidad proporcionada por afios, mediante la formula:

Tasa de Mortalidad Proporcionada por afios = Fallec. X cardiopatias congénitas x 100
Total de fallecidos por todas las causas

Los resultados se presentaron en Tablas, se discutieron y compararon con los
obtenidos en estudios realizados en el pais y en el mundo.



ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra, la mortalidad proporcionada por cardiopatias congénitas,
segun afios de estudios. Las tasas mas elevadas se alcanzaron durante los afios 1995 y
1996, con 15.3 % y 19.2%, respectivamente, y la menor tasa se observo en el afio
2000, con 10.8 % con tendencia descendente en el periodo, lo que puede deberse a la
mejoria de la atencién prenatal y a la estrecha vinculacion entre atencion primaria y
secundaria, asi como al mejor funcionamiento de la red cardiopediatrica en el
hallazgo y tratamiento de estas entidades.

Estos resultados pueden compararse con los de paises desarrollados, donde en los
altimos afios se ha incrementado el diagndstico de estas malformaciones y se ha
reducido la mortalidad.

Se ha logrado diagnosticar con gran precision por ultrasonido un numero importante
de malformaciones complejas del corazon y, mas aun, tratar in Gtero un buen nimero
de arritmias capaces de causar en el feto insuficiencia cardiaca y muerte; no
obstante, aun en los paises desarrollados se calcula que la presencia de las
cardiopatias congénitas se halla cerca del 0.8% de los nacidos vivos. Sin tratamiento
adecuado, alrededor del 50% de estos nifilos mueren antes del primer afio de vida y un
tercio de los fallecimientos ocurren en los tres primeros meses.'>°

En nuestro pais, de forma general, también se ha incrementado el diagnéstico de las
cardiopatias congénitas, lo que ha permitido el tratamiento oportuno de las mismas.
Alfonso y otros, en un estudio realizado en 1998 acerca del diagndstico con
ultrasonido de las cardiopatias congénitas muestran valores significativos. '’

La mayoria de las enfermedades estan ligadas a la edad; al analizar la distribucion
de los pacientes segun grupos de edades (Tabla I'l) se evidencié predominio durante
el periodo, en el subgrupo de edad inferior a 7 dias (29,8%) seguidos en frecuencia
por las edades comprendidas entre 7 y 29 dias (28.8%) y entre 1y 3 meses (24.6%);
representan el menor porcentaje los grupos entre 7 y 9 meses y entre 10 y 11 meses,
cada uno con 3 pacientes (5.3%).

A medida que aumenté la edad, disminuy6 la proporcion de fallecidos, hecho que
apoya las conclusiones de otros estudios, como el de Yerman y Rodriguez, en 1998 y
1999, respectivamente, que confieren a la edad un valor pronéstico.'®?°

En cuanto al sexo (Tabla 3) se observo que el mayor porcentaje de los fallecidos
fueron del femenino (57.9%), lo que difiere de los estudios realizados, en los que las
afecciones cardiacas en la infancia predominaron en los varones, aunque se afirma que
la comunicacion interauricular y la persistencia del conducto arterioso son mas
frecuentes en las del sexo femenino, mientras la estenosis y la coartacion adrtica, la



tetralogia de Fallot y la transposicién de los grandes vasos lo son en los del
masculino.?**

La Tabla 4 refleja la distribucién de los fallecidos por cardiopatias congénitas segun
su forma de presentacion; se consideraron “asociadas” aquellas en las que coexistia
ma&s de una anomalia cardiaca estructural, las cuales representaron el mayor
porcentaje (77,2%), y “aisladas” en las que se encontraba una alteracion cardiaca
Unica, con el menor porcentaje (22 %), que al compararse con otros estudios mostré
resultados semejantes™'#'%2°

Entre las malformaciones cardiacas congénitas, segun el tipo de cardiopatia, se
agruparon en “ciandticas” y “aciandticas”, teniendo en cuenta la clasificacion clinica
de Vals y Zerguera. En nuestro estudio hubo un predominio de las cianéticas (61.4%)
respecto a las aciandticas (38.6%); se destaca, entre las primeras, la transposicion
de los grandes vasos (12.3%) seguida en orden de frecuencia por el canal
auriculoventricular y la estenosis pulmonar, ambas con 4 pacientes (7,0%).

Entre las segundas, la anomalia mas frecuente la constituyé la comunicacion
interventricular (22.8%), como concluyeran Amoedo y sus colaboradores, en cuyo
estudio sefialaron que la transposicion de los grandes vasos y la comunicacion
interventricular fueron las malformaciones mas frecuentes™

La Tabla 5 muestra las enfermedades asociadas en los cardiépatas fallecidos en el
periodo estudiado. Las enfermedades de origen genético fueron importantes en
cuanto a la morbilidad y la mortalidad infantil (29.8%). La desnutriciéon proteico-
energética también presentd un porcentaje importante (28.1%) como causa de
morbilidad y mortalidad, factor que complica muchas enfermedades.

CONCLUSIONES

1. La tendencia de la mortalidad por las cardiopatias congénitas durante el periodo de
estudio fue descendente, y alcanzé su tasa mas elevada durante el afio 1996.

2. La mayoria de los fallecidos por cardiopatias congénitas no sobrevivieron los 7
dias, con predominio de las del sexo femenino y el peso al nacer superior a los
2500 gramos.

3. Las cardiopatias congénitas asociadas fueron las de mayor porcentaje, con
predominio de las ciandticas sobre las aciandticas, representadas por la
transposicion de grandes vasos, entre las primeras, y la comunicacién
interventricular, entre las segundas.



4. La desnutricion proteico-energética y las enfermedades de origen genético fueron

las principales enfermedades asociadas.
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TABLA 1. MORTALIDAD PROPORCIONADA.

TASAS DE
TOTAL DE FALLECIDOS POR MORTALIDAD
FALLECIDOS CARDIOPATIAS PROPORCIONADA X
CONGENITAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS
1995 85 13 15.3
1996 73 14 19.2
1997 70 8 11.4
1998 52 6 11.5
1999 65 8 12.3
2000 74 8 10.8
Fuente: Planilla de datos
TABLA 2. GRUPOS DE EDADES.
GRUPOS DE EDADES NO. )
MENOS DE 7 DIAS 17 29.8
ENTRE 7 — 29 DIAS 16 28.0
ENTRE 1 - 3 MESES 14 24.6
ENTRE 4 — 6 MESES 4 7.0
ENTRE 7 — 9 MESES 3 5.3
ENTRE 10-11 MESES 3 5.3
TOTAL 57 100
Fuente: Planilla de datos
TABLA 3. SEXO.
SEXO NO. )
MASCULINO 24 42.1
FEMENINO 33 57.9
TOTAL 57 100

Fuente: Planilla de datos



TABLA 4. TIPOS DE CARDIOPATIAS.

CARDIOPATIAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
CIANOTICAS Transposicion grandes vasos 7 12.3
Canal atrioventricular 4 7.0
Estenosis pulmonar 4 7.0
Otras 19 55.8
Sub-Total 34 59,6
NO CIANOTICAS Comunicacién intraventricular 13 22.8
Comunicacién interauricular 3 5.3
Coartacién aértica 3 5.3
Otras 4 17.3
Sub-Total 23 40
TOTAL 57 100

Fuente: Planilla de datos

TABLA 5. ENFERMEDADES ASOCIADAS.

ENFERMEDADES ASOCIADAS NO. %
Enfermedades de origen genético 17 29.8
Desnutricion proteico- energética 16 28.1
Infeccidn respiratoria aguda 9 15.7
Enfermedad diarreica aguda 2 3.5
Otras 6 10.5

Fuente: Planilla de datos




	Resumen
	Introducción
	Método
	Análisis y Discusión
	Conclusiones
	Referencias bibliográficas
	Tablas 1 y 2
	Tabla 3
	Tablas 4 y 5

