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RESUMEN

Se realiza un estudio para determinar el comportamiento de las
cardiopatias congénitas en fetos y recién nacidos vivos de gestantes
atendidas en el Centro Provincial de Genética Médica durante el periodo
enero de 2005 - diciembre de 2012. El universo esta constituido por 74
fetos y recién nacidos vivos que presentaron cardiopatias congénitas con
defecto del tabicamiento cardiaco. El dato primario se recogié de las
historias clinicas del Centro de Genética Provincial, de los recién nacidos
del Hospital General Docente “Agostinho Neto”. Predominan las
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anomalias de los tabiques: bulbar e interventricular en las gestantes con
antecedentes de hipertensién arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM). La
estructura embrionaria mas afectada fue la porcion membranosa del
tabique interventricular y los rebordes tronco-conales y el tratamiento
mas empleado fue el quirdrgico-médico.

Palabras clave: anomalias congénitas, tabicamiento
cardiaco/anomalias, almohadillas endocardicas, estructura embrionaria

ABSTRACT

A study was carried out to determine the behavior of congenital heart
defects in fetuses and live births of pregnant women attended at the
Provincial Center of Medical Genetics during the period January 2005 -
December 2012. The universe is constituted by 74 live fetuses and
newborns who presented congenital heart defects with cardiac defect.
The primary data was collected from the clinical records of the Provincial
Genetics Center of newborns at the General Teaching Hospital
"Agostinho Neto". Bulbar and interventricular septal defects predominate
in pregnant women with a history of arterial hypertension (AHT) and
diabetes mellitus (DM). The most affected embryo structure was the
membranous portion of the interventricular septum and the trunk-
conical ridges and the most used treatment was the surgical-medical.

Keywords: congenital anomalies, cardiac partitioning, abnormalities,
endocardial pads, embryonic structure

INTRODUCCION

El sistema cardiovascular es el primer sistema con actividad funcional
durante la vida embrionaria, comienza a mediados de la tercera semana
del desarrollo, aun antes de haber concluido su diferenciacion
morfoldgica y esto es explicable por las crecientes necesidades de
aporte de oxigeno y sustancias nutritivas que tienen las distintas parte
del embrion en desarrollo, hacia el vigésimo segundo dia, los dos tubos
endoteliales, forman un unico tubo cardiaco.!-3

En el curso de la cuarta a la séptima semana el corazon inicia el
tabicamiento cardiaco, el cual consiste en un complicado proceso de
remodelamiento y division de las cavidades cardiacas primitivas, para
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dar origen al corazén definitivo, que funcionard durante toda la vida
fetal.1-3

Alrededor del 3 % de los nacidos vivos presentan algun tipo de anomalia
en el momento del nacimiento, pero esta cifra se incrementa de un 4-6
% al afo de vida. Actualmente en Cuba y en la provincia Guantdnamo
los defectos congénitos constituyen la segunda causa de muerte en
ninos menores de un afo de edad*, con una prevalencia al nacimiento
de 1.7 por 10 000 nacimientos, por lo cual el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) le ha conferido un lugar prioritario en los programas médico-
sociales del pais.1®

No tienen caracter discriminativo, puesto que la tasa de mortalidad por
trastornos congénitos son iguales para asidticos, africanos,
norteamericanos, latinoamericanos, blancos e indigenas
norteamericanos.®

Si se conoce el comportamiento de las anomalias congénitas del
tabicamiento cardiaco, entonces se podran tomar acciones de salud que
permitan no solo mejorar el diagndstico, sino el prondstico hacia formas
avanzadas de tratamiento, manejo y cuidado de estos pacientes.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo, en la provincia Guantanamo en el
periodo enero de 2005 - diciembre de 2012, con el propodsito de
determinar el comportamiento de las anomalias congénitas del
tabicamiento cardiaco, en fetos y nacidos vivos portadores de
cardiopatias congénitas con defectos de los tabiques cardiacos.

El universo de estudio lo constituyeron 74 fetos y recién nacidos vivos,
de gestantes atendidas con sus historias clinicas respectivas en el
Centro Provincial de Genética, que presentaron cardiopatias congénitas
con defecto del tabicamiento cardiaco.

Se evalué la relacion de estos defectos con algunas determinantes
maternas que regulan la evaluacion del crecimiento y desarrollo
prenatal, asi como la relacién con los grupos de supervivencias y las
variables estudiadas.

Los datos primarios se recogieron de las historias clinicas genéticas que
del Centro de Genética Provincial, de las recién nacidos del Hospital
General Docente Agostinho Neto y del Departamento Provincial de
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Estadisticas. También se consultaron los especialistas de dicho hospital y
se revisaron los protocolos de necropsia.

Para la recogida de estos datos se disefid por los autores una base de
datos donde se incluyeron variables como: tipos de cardiopatias
congénitas, tabique afectado, enfermedades maternas asociadas, y tipos
de tratamientos.

Los datos se resumieron en frecuencias absolutas, indice porcentual y
tasa, se presentan en forma de tablas, fueron procesados en una MC De
LUX utilizando paquete estadistico SSPS 11.0

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de frecuencia de los pacientes
segun tipos de cardiopatias congénitas. Se observa predominio de las
anomalias de los tabiques cardiacos 47 (63.5 %) y una tasa de 0.82 por
cada 1 000 nacidos vivos, cuando la reportada por el Anuario Estadistico
de Cuba 2010 fue de 1.00 x 1 000 nacidos vivos.*

Tabla 1. Tipos de cardiopatia congénita

Cardiopatia congénita No. % Tasa x 103
Anomalias de los tabiques cardiacos 47 63.5 0.82
Otros tipos de cardiopatias 27 36.5 0.47
Total 74 100 1.29

Fuente: planilla de vaciamiento.

Nuestros resultados coinciden con Dyce Gordon’ al igual que Martinez
Gonzalez® plantean que las malformaciones mas frecuentes son las
cardiovasculares, esta ultima sefiala que entre las cardiopatias, las mas
frecuentes son las del tabicamiento del canal auriculoventricular.

La frecuencia de malformaciones congénitas cardiovasculares halladas
en el estudio coincide ademas con lo reportado en la literatura médica
por otros autores.?-12

En la Tabla 2 se observa la distribucion de frecuencia de los casos
estudiados segun las anomalias de los tabiques en las cardiopatias
congénitas, existiendo predominio de las anomalias del tabique bulbar y
del interventricular con 17 casos (22.8 %) y 13 (17.5 %)
respectivamente, seguida del interatrial con 10 casos (13.5 %).
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Tabla 2. Anomalias del tabique segun cardiopatias congénitas

Cachiopatias Interventric atric():\?g:tlricu
congenitas con Interatrial ular Bulbar : Total
defectos del ar
tabique No. % No. % No. % No. % No. %

Comunicacion
Interventricular
(CIV) - - 13 17.5 - - - - 13 17.5
Comunicacion
Interatrial (CIA) 10 13.5 - - - - - - 10 13.6
CIA/CIV - - - - - - 7 9.4 7 9.4
Tetralogia de
Fallot - - - - 7 9.4 - - 7 9.4
Transposicion de
grandes vasos - - - - 5 6.7 - - 5 6.8
Tronco comun - - - - 5 6.7 - - 5 6.8
Total 10 13.5 13 17.5 17 22.8 7 9.4 47 63.5

Fuente: planilla de vaciamiento.

Larsen William!3 cita que los defectos del tabique interauricular
representan una de las anomalias congénitas de los tabiques del corazén
mas comunes, con una incidencia de 6.4 por cada 10.000 nacimientos,
sin embargo en este estudio predominaron las anomalias del tabique
bulbar, seguidas de las del tabique interventricular, lo que no se
corresponde con lo reportado por este autor.

En la Tabla 3 se muestra la relacidon de las anomalias de los tabiques con
las enfermedades maternas como factores de riesgo, observando
predominio de las anomalias del canal atrio-ventricular y del
troncoconal, en las madres con HTA y DM con 11.6 % de los casos
respectivamente, seguida por la interatrial en las pacientes con asma
bronquial (9.3 %)

Tabla 3. Anomalias del tabique segin enfermedades maternas

Anomalias del Diabetes Asma Hipo HTA Total
tabique mellitus | Bronquial | tiroidismo

No. % No. % No. % No. % No. %

Canal atrio-
ventricular - - - - - - 5 11.6 5 11.6
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Bulbar 5 |11.6 - - - - - - 5 |11.6
Interatrial - - 4 9.3 - - - - 4 9.3
Interventricular | - - - - 3 6.9 - - 3 6.9
Total 5 |11.6 | 4 |93 | 3 6.9 5 |11.6 | 17 | 39.5
Fuente: planilla de vaciamiento.
Paz Ordofiez y colaboradores'4 en estudio realizado en Chile sobre las
malformaciones congénitas y enfermedades crénicas de la madre,
encontraron que hubo un predominio de la DM en el 79.7 %, la HTA
73.1 % y el asma bronquial 67.1 %, resultados que son similares a los
de este estudio. Encontraron ademas que los hijos de madres
asmaticas, diabéticas (tanto gestacional como pregestacional),
hipertensas e hipotiroideas tienen mayor riesgo de presentar alguna
malformacién congénita en comparacion con hijos de madres sanas.
La relacién a las estructuras embrionarias que participan en la formacion
de los tabiques cardiacos determinantes en la produccién de las
malformaciones congénitas se expone en la Tabla 4.
Tabla 4. Estructuras embrionarias segun formacién del tabique cardiaco
determinantes en la produccidon de las malformaciones congénitas
Nivel Estructura embrionaria No. %
Troncoconal o bulbar Rebordes troncoconales 13 17.5
Pared muscular de los 4 5.4
ventriculos
Interventricular Porcion membranosa 13 17.5
Subtotal 30 40.4
Septum primum 2 2.8
Septum secundum 6 8.1
Interatrial Almohadillas endocardicas 2 2.8
Subtotal 10 13,7
Canal atrio-ventricular | Almohadillas endocardicas 7 9.4
Total 47 63.5

Fuente: planilla de vaciamiento.

Se aprecia predominio del nivel interventricular, con afectacion de la
porcion membranosa y del nivel troncoconal ambas con el 17.5 %,
seguida del canal atrio-ventricular con afectacién de las almohadillas
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endocardicas con 7 casos (9.4 %). Esto se corresponde con lo reportado
por literaturas revisadas, que plantea que los defectos de los tabiques
cardiacos se presentan con mayor frecuencia a nivel de la porcion
membranosa del tabique interventricular y a nivel interatrial del septum
secundum,t-3

Resultados similares fueron los obtenidos por Garcia Guevara y otros, en
la evaluacidon de los resultados del diagndstico prenatal de cardiopatias
congénitas en Cuba durante el afo 2006.1>

En la Tabla 5, se distribuyen los casos con tipos de anomalias de los
tabiques cardiacos, segun formas de tratamiento. Se observa
predominio de los casos con tratamiento médico-quirlrgicos (25) casos
(58.1 %), siendo la anomalia mas frecuente tratada la interventricular
con el 18.6 % en 8 casos, seguida de la troncoconal e interatrial con 7
(16.2 %) y 6 (13.9 %) casos respectivamente.

CONCLUSIONES

- Predominaron las anomalias de los tabiques, troncoconal e
interventricular, siendo superiores en las (gestantes con
antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus.

- La estructura embrionaria mas afectada fueron la porcion
membranosa del tabique interventricular y los rebordes tronco-
conales.

- El tratamiento mas empleado fue el quirdrgico-médico.
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