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ARTICULO ORIGINAL
Diagndstico prenatal de defectos cardiacos congénitos fetales en Pinar del Rio
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RESUMEN

Introduccion: las cardiopatias congénitas son alteraciones del corazon y los grandes vasos
originadas antes del nacimiento debidas al desarrollo defectuoso del embridn, siendo causa
significativa de muerte infantil en muchos paises.

Objetivo: caracterizar aspectos epidemioldgicos del diagndstico prenatal de defectos
cardiacos congénitos fetales en Pinar del Rio en los afios 2014 y 2015.

Método: se realizd una investigacion observacional, descriptiva y transversal durante el
periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2015 en el departamento de
Genética Médica de la ciudad Pinar del Rio. El universo estuvo constituido por un total de 28
gestantes diagnosticadas por ecografia como portadoras de defectos cardiacos congénitos. El
anadlisis de los datos se presentd en tablas estadisticas para su mejor comprension
utilizandose las medidas de resumen frecuencia absoluta y porcentaje.

Resultados: predominaron las embarazadas con edades entre 16 y 24 afios (50 %), el 53,6
% fueron diagnosticadas en el afio 2014, Consolacion del Sur resultdé el area de salud
prevalente con un 28,6 %, de las cuales el 21,4 % interrumpieron su gestacién. Fueron
superiores las mujeres con edad gestacional entre 23 y 25 semanas (57,1 %), de las cuales
el 50 % fueron interrumpidas, predominé el diagndéstico de Canal auriculoventricular (35,7
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%), interrumpiéndose el embarazo el 28,6 % de las gestantes. Prevaleciéo el analisis
anatomopatoldgico de los fetos con un 85,7 %.

Conclusiones: se constaté predominio de las interrupciones del embarazo luego del
diagnostico de dichas alteraciones, se considera efectivo el papel del programa de deteccidon
de malformaciones, con vistas a identificar precozmente dichas alteraciones y poder orientar
a la pareja.

DeCS: DEFECTOS CONGENITOS; DIAGNOSTICO/DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO;
CARDIOPATIAS CONGENITAS.

ABSTRACT

Introduction: congenital heart diseases are alterations of the great vessels of the heart
originated before birth due to the defective development of the embryo, being a significant
cause of infant death in many countries.

Objective: to characterize epidemiological aspects of prenatal diagnosis of fetal congenital
heart defects in Pinar del Rio during 2014 and 2015.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional research was carried out during
the period between January 2014 and December 2015 in the Department of Medical
Genetics of Pinar del Rio city. The target group consisted of a total of 28 pregnant women
diagnosed by ultrasound as carriers of congenital heart defects. The analysis of the data was
presented in statistical tables for better understanding, using the summary measures of
absolute frequency and percentage.

Results: pregnant women between 16 and 24 years (50 %) predominated, 53,6 % were
diagnosed in 2014, Consolacién del Sur was the prevailing health area with 28,6 %, of which
21,4 % interrupted their pregnancy. Women with gestational age between 23 and 25 weeks
were higher (57,1 %), of them 50 % were interrupted, the atrioventricular canal diagnosis
(35,7 %) prevailed, 28,6 % of the pregnancy was interrupted. The pregnant women
prevalence of pathological analysis of fetuses with 85,7 %.

Conclusions: pregnancy interruptions were found to be predominant after the diagnosis of
these alterations, the role of the detection program of malformation is considered effective,
with a view to early identification of these alterations and to be able to provide counseling to
the couple.

DeCS: CONGENITAL ABNORMALITIES; ULTRASONOGRAPHY; CONGENITAL HEART DEFECTS.
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INTRODUCCION

La Organizacidon Mundial de la Salud define las malformaciones congénitas (MC) como toda
anomalia del desarrollo morfoldgico, estructural, funcional o molecular que se presenta en el
recién nacido (aunque se manifieste en forma posterior), sea externa o interna, familiar o
esporadica, hereditaria o no, Unica o multiple, y que resulta de una embriogénesis
defectuosa.

En Cuba ocuparon el segundo lugar entre las principales causas de muerte en menores de 1
afo durante los afios 2015 y 2016, con tasas de mortalidad de 1 y 0,9 por 1 000 nacidos
vivos respectivamente(?®,

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades y se
definen como una anormalidad en la estructura o funcidn del corazéon del recién nacido,
establecida durante la gestacién. Aunque no existe consenso, es probable que cerca del 1 %
de los recién nacidos sean portadores de algun defecto estructural de su corazén. Debido al
establecimiento de un programa encaminado al diagnostico prenatal de cardiopatias
congénitas y el quehacer de profesionales comprometidos con su trabajo y la atencion al
paciente se ha incrementado el nimero de diagndstico prenatal de cardiopatias4),

Recientemente se ha detectado un incremento relativo de las anomalias cardiacas, lo cual
obedece a la incorporacion de métodos diagndsticos mas sofisticados y especificos a la hora
de diagnosticar dichas alteraciones(>®), Las causas pueden ser genéticas o ambientales,
teniéndose a la comunicacién interventricular, comunicacidon interauricular, canal
auriculoventricular, ductus arterioso persistente y Tetralogia de Fallot como las principales
cardiopatias congénitas®-11),

Dentro de la clasificacion de dichas alteraciones se suele recurrir a la que las delimita en
consonancia con la presencia o no de cianosis, ubicandose dentro de las ciandticas la
Tetralogia de Fallot, mientras que las acianéticas se asocian con flujo pulmonar aumentado,
dado por el cortocircuito (shunt) izquierda-derecha que determina insuficiencia cardiaca,
desnutricion e infecciones respiratorias a repeticion en relacién con la hipertension pulmonar
y sindrome de Eisenmenger(?),

El ultrasonido ha devenido en valioso instrumento para el diagndstico prenatal de MC fetales
en general, incluidos los defectos cardiacos, y Cuba alcanza excelentes resultados en este
indicador, favorecido por la prioridad y amplia cobertura otorgada por los programas de
salud del estado cubano.

Actualmente es posible ejecutar el diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas con alta
sensibilidad, expresado en reportes nacionales y foraneos(®:13),

A partir de las consideraciones con anterioridad expuestas, necesidad en los profesionales de
actualizar los conocimientos, insuficientes investigaciones realizadas sobre la tematica,
incremento en la incidencia y/o prevalencia de los defectos cardiacos congénitos, se
considerd pertinente la ejecucion de una investigacion al respecto con el objetivo de
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caracterizar aspectos epidemioldgicos del diagndstico prenatal de defectos cardiacos
congénitos fetales en Pinar del Rio en los afios 2014 y 2015.

METODO

Se realizd una investigacidon observacional, descriptiva y transversal durante el periodo
comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2015 en el departamento de Genética
Médica de la ciudad Pinar del Rio. El universo estuvo constituido por un total de 28 gestantes
diagnosticadas por ecografia como portadoras de defectos cardiacos congénitos.

Se estudiaron variables como: edad, afio de diagndstico, area de salud, interrupcion del
embarazo, edad gestacional, defectos cardiacos congénitos y diagndstico.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de las pacientes y estadisticas del
departamento de Genética Médica de Pinar del Rio, se confecciond una base de datos al
efecto empleando el programa Microsoft Excel 2007. Los datos fueron procesados en el
paquete estadistico SPSS version 11.5. El andlisis se presentd en tablas estadisticas para su
mejor comprension utilizandose las medidas de resumen frecuencia absoluta y porcentaje.

Parametros éticos: se garantizo la confidencialidad de la informacion obtenida, se informo en
detalle a cada paciente los objetivos y caracteristicas del estudio solicitandose por escrito su
consentimiento informado para participar en el mismo, explicandoles que los resultados
obtenidos en la investigacion serian utilizados para su exposicion en eventos cientificos y
revistas biomédicas de reconocido prestigio.

RESULTADOS

Relacionado con la distribucién de gestantes con defecto cardiaco congénito fetal segun edad
(tabla 1) predominaron las embarazadas con edades entre 16 y 24 afios (50 %), seguido de
25 a 33 afnos (32,1 %); y el 53,6 % fueron diagnosticadas en el afio 2014.

Tabla 1. Distribucion de gestantes con diagnostico de defecto cardiaco congénito fetal segun
edad. Departamento Genética Médica, Pinar del Rio. 2014-2015

Edad (afos)

Aio 16-24 25-33 34-42 Total
No. % No. % No. % No. %
2014 9 32,1 5 17,9 2 7,1 15 53,6
2015 5 17,9 4 14,2 3 10,7 13 46,4
Total 14 50 9 32,1 5 17,8 28 100

Fuente: Historia clinica

De acuerdo con las gestantes por area de salud segun interrupcion del embarazo por
defectos cardiacos congénitos fetales (tabla 2) Consolacion del Sur resulté el area de salud
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prevalente con 8 embarazadas (28,6 %), de las cuales 6 (21,4 %) interrumpieron su
gestacion.

Tabla 2. Gestantes por area de salud segun interrupcion del embarazo por defectos
cardiacos congénitos fetales

Area de 2014 2015 Total
salud Interrumpido No Interrumpido No
interrumpido interrumpido
No. % No. %o No. % No. % No. %
Minas de 1 3,6 0 0 1 3,6 0 0 2 7,1
Matahambre
Sandino 0 0 1 3,6 2 7,1 0 0 3 10,7
Guane 3 10,7 0 0 0 0 0 0 10,7
Consolacién 3 10,7 0 0 3 10,7 2 7,1 8 28,6
del Sur
Los Palacios 0 0 1 3,6 0 3,6
Policlinico 2 7,1 0 0 1 3,6 0 0 3 10,7
Raul
Sanchez
Policlinico 1 3,6 0 0 1 3,6 0 0 2 7,1
Hermanos
Cruz
Policlinico 0 0 0 0 1 3,6 0 0 1 3,6
Turcios
Lima
Policlinico 1 3,6 0 0 0 0 1 3,6 2 7,1
Pedro
Borras
Vifales 1 3,6 0 0 0 1 3,6
La Palma 1 3,6 0 0 0 0 1 3,6
Mantua 1 3,6 0 0 0 0 0 1 3,6
Total 14 50 1 3,6 10 35,7 3 10,7 28 100

Fuente: Estadisticas Departamento de Genética Médica de Pinar del Rio
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En cuanto a la edad gestacional segun interrupcion del embarazo por defectos cardiacos
congénitos (tabla 3) fueron superiores las mujeres con edad gestacional entre 23 y 25
semanas (57,1 %), de las cuales 14 (50 %) interrumpieron su gestacion.

Tabla 3. Edad gestacional segun interrupcion del embarazo por defectos cardiacos
congénitos

Edad 2014 2015 Total
gestacional | 1nterrumpidos No Interrumpidos No
(semana) interrumpidos interrumpidos

No. % No. % No. % No. % No. %
20-22 2 7,1 0 0 4 14,3 1 3,6 7 25
23-25 9 32,1 1 3,6 5 17,9 1 3,6 16 57,1
26-28 3 10,7 0 0 0 0 1 3,6 4 14,3
29-31 0 0 0 0 1 3,6 0 0 1 3,6
Total 14 50 1 3,6 10 35,7 3 10,7 28 100

Fuente: Historia clinica
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Respecto al diagndstico de defectos cardiacos congénitos fetales segun interrupcion del
embarazo (tabla 4) fue superior el diagnéstico Canal auriculoventricular (35,7 %),
interrumpiéndose el embarazo 8 gestantes (28,6 %); seguido por la Tetralogia de Fallot
(10,7 %) con 2 gestaciones interrumpidas (7,1 %).

Tabla 4. Diagnostico de defectos cardiacos congénitos fetales segun interrupcion del
embarazo en gestantes estudiadas

Diagnéstico 2014 2015 Total
Interrumpidas No Interrumpidas No
interrumpidas interrumpidas
No. % No. % No. % No. % No. %
. Canal . 6 21 4 0 0 2 71 2 7,1 10 35,7
auriculoventricular
Tronco comun 1 3,6 0 0 0 0 0 0 1 3,6
Tetralogia de 1 3.6 1 3,6 1 3.6 0 0 3 10,7
Fallot
Estenosis 2 71 0 0 0 0 0 0 2 71
pulmonar
Insuﬂa?naa 1 3.6 0 0 0 0 0 0 1 3.6
tricuspidea
Transposicion de 1 3,6 0 0 1 3,6 0 0 2 71
grandes vasos
.Comunlca‘]aon 0 0 0 0 1 3,6 0 0 1 3.6
interventricular
Rabdomiosarcoma 0 0 0 0 1 3,6 0 0 1 3,6
Estenosis aortica 0 0 0 0 1 3,6 0 0 1 3,6
Hipoplasia de 1 0 0 0 0 0 1
cavidades 3,6 0 3,6
izquierdas
An?mallas 1 3,6 0 0 3 10,7 1 3,6 5 17,9
multiples
Total 14 50 1 3,6 10 35,7 3 10,7 28 100

Fuente: Historia clinica
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En cuanto al tipo de analisis realizado a los defectos cardiacos congénitos fetales (tabla 5)
prevalecid el analisis anatomopatoldgico de los fetos (85,7 %) mientras que el clinico solo
fue del 14,3 %.

Tabla 5. Tipo de analisis realizado a los defectos cardiacos congénitos fetales

. .. Corroborados mediante
Diagndsticos

Ao prenatales Analisis Analisis
anatomopatologico clinico
No. % No. % No. %
2014 15 53,6 14 50 1 3,6
2015 13 46,4 10 35,7 3 10,7
Total 28 100 24 85,7 4 14,3

Fuente: Historia clinica
DISCUSION

El predominio de diagnésticos de cardiopatias congénitas fetales ocurrié en el grupo
comprendido de 16 a 24 afios, valor que asemeja al descrito por otros autores®>), El area de
salud del municipio Consolacion del Sur ocupd el primer lugar respecto a la frecuencia de
malformaciones cardiacas detectadas, y tanto en el afio 2014 como en el 2015, la mayoria
de las gestantes estudiadas decidieron interrumpir el embarazo.

La posibilidad de conocer de antemano la presencia de un feto con cardiopatia congénita
permitio la ventaja de una atencion integral al binomio madre-hijo, cuidados mas
especializados y, por ende, mejores resultados con ausencia o reduccién de complicaciones
como las temidas infecciones asociadas a la asistencia sanitaria que generan elevada morbi-
mortalidad en nifios sometidos a cirugia cardiaca®, u otras que pueden presentarse en el
periodo del parto y posparto.

Durante los afios 2014 y 2015 la mayoria de los diagnédsticos de defectos cardiacos
congénitos fetales se realizaron en el segundo trimestre del embarazo, estableciéndose el
diagnostico entre las 20 y 30 semanas de gestacion. Es importante la etapa en que se
realiza el diagndstico, ya que, a partir de este elemento, se haran factibles una serie de
acciones de salud que seran mas favorables en la medida que este sea mas precoz, como
también sefiala estudio realizado en Argentina4,

La solidez del Sistema de Salud Publica en Cuba, sus innumerables logros reconocidos a
nivel nacional e internacional, constituye la base y garantia de la calidad del diagndstico

prenatal por ultrasonido incluido en el Programa Nacional de Atenciéon Materno Infantil.

Accesible a cada gestante el ultrasonido del segundo trimestre (entre las 20-24 semanas de
embarazo), muestra una absoluta cobertura independientemente del factor geografico por
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areas de residencia de las gestantes. Se realiza de manera sistematica complementandose,
ademas, a las 26 semanas con el eco fetal, siendo en este Ultimo que se realiza con mayor
eficacia la deteccidén de alteraciones del corazén fetal.

En el estudio se mencionaron defectos cardiacos aislados en cada categoria con el nimero
de diagnésticos correspondientes y, ademas, en la categoria defectos multiples, se
incluyeron anomalias cardiacas asociadas que se describen mas detalladamente a
continuacion.

El defecto de septacion tipo canal auriculoventricular ocupé el primer lugar de frecuencia con
un total de 10 casos (6 fetos producto de gestaciones interrumpidas en el 2014 y 4 en el
ano 2015). De estos ultimos, 2 gestantes interrumpieron la gestacién como resultado del
diagnostico prenatal realizado mientras que 2 decidieron continuarla.

Los 5 defectos multiples reportados incluyen varias anomalias cardiacas asociadas en un
mismo paciente, se presentaron casi exclusivamente durante el afio 2015, con 4 casos
detectados, 3 de ellos interrumpidos. Un diagndstico de este tipo se realizé durante el 2014
comprobandose posterior a la interrupcion del embarazo una comunicacion interventricular
asociado a un tronco arterioso comun.

Los fetos portadores de defectos cardiacos complejos multiples presentaban cominmente
comunicacion interventricular, asociada con otras anomalias como: estenosis aodrtica,
estenosis pulmonar e hipoplasia de cavidades izquierdas, resultados similares a los
reportados por la literatura consultada(-®,

La Tetralogia de Fallot se presenté ocupando el tercer lugar de frecuencia, esta cardiopatia
ciandtica también se reporta con alta frecuencia siguiendo a los defectos septales en
estudios consultados(:®),

En la literatura®3® figura un alto porcentaje de interrupcion del embarazo una vez
diagnosticada dicha afeccion, lo que guarda relacion con el presente estudio. Por su parte se
tiene que los casos donde no se recurrié a la interrupcion la gestacion logrd alcanzar el
término y su diagndstico prenatal fue corroborado clinicamente y por ecocardiografia
especializada al nacer el bebé, siendo estos pacientes atendidos de forma adecuada por los
especialistas de la red atencion materno infantil.

Sin embargo, los impactantes resultados y elevada eficacia demostrada en el diagndstico de
defectos cardiacos fetales en Pinar del Rio resultan un hecho demostrado en este trabajo y
es el fruto de una coordinada labor multidisciplinaria integral dirigida por el departamento de
Genética Médica.

Se concluye que la mayoria de los defectos congénitos cardiacos fueron identificados en
gestantes comprendidas en el grupo de 16 a 24 afios, siendo el area de salud del municipio
de Consolacion del Sur la que mayor frecuencia presentd. Por su parte se constato
predominio de las interrupciones del embarazo luego del diagnéstico de dichas alteraciones,
teniendo en cuenta que la mayoria de los diagnédsticos se realizaron en el segundo trimestre
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del embarazo, corroborandose luego mediante los estudios anatomopatoldgicos practicados.
El defecto de septacion, tipo canal auriculoventricular ocup6 el primer lugar de frecuencia.
Por cuanto se considera efectivo el papel del programa de deteccion de malformaciones, con
vistas a identificar precozmente dichas alteraciones y poder orientar a la pareja.
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