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RESUMEN

Fundamento: las cardiopatias congénitas estan
entre las principales responsables de mortalidad en
el periodo neonatal. Sin importar lo alentador del
prondstico, muchas gestantes deciden interrumpir el
embarazo.

Objetivo: caracterizar las interrupciones de
embarazo por diagndstico ultrasonografico de
cardiopatias congénitas, en la provincia Holguin,
Cuba, en el afio 2020.

Métodos: se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal en 24 gestantes que
interrumpieron su embarazo por diagnéstico de
cardiopatia congénita, a cuyos fetos se les realiz
autopsia en el centro y periodo de tiempo definidos.
Se evaluaron las variables: edad materna; tiempo de
gestacién, sexo fetal; cardiopatia segln defecto
anatémico, forma de presentacién y correspondencia
entre diagnéstico ultrasonografico y
anatomopatolégico. Los datos se tomaron de los
informes de autopsia y las historias clinicas.
Resultados: la interrupcién predominé en gestantes
entre los 20 y 35 afios (54,2 %). La edad gestacional
mdas comun fue entre 21 y 25 semanas (87,5 %). El
sexo fetal mas afectado fue el masculino (62,5 %).
La comunicaciéon interventricular (33,3 %),
comunicacién interatrial (20,8 %) y transposicion de
grandes vasos (20,8 %) fueron las variedades
anatémicas mas detectadas. El 62,5 % presentd
cardiopatias aisladas. En el 91,7 % existié
correspondencia entre el diagnéstico
ultrasonografico y los hallazgos anatémicos durante
la autopsia.

Conclusiones: se caracterizaron las interrupciones
de embarazo por diagnéstico de cardiopatias
congénitas en la poblacién de estudio. Se evidencié
gue la ecografia fetal continda siendo un estudio
confiable para el diagndstico de estas entidades.

Palabras clave: ANOMALIAS  CONGENITAS;
CARDIOPATIAS CONGENITAS; INTERRUPCION DEL
EMBARAZO.

@4

revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/3207.

Aprobado: 9 de diciembre de 2022

ACCESO
ABIERTO

OPEN
) ACCESS

ABSTRACT

Background: the leading cause of neonatal death
from congenital anomalies is congenital heart
defects. Regardless of the encouraging character of
the prognosis, many pregnant women decide to end
a pregnancy.

Objective: to characterize pregnancy termination
following congenital heart disease in the province of
Holguin in 2020.

Methods: an observational, descriptive and cross-
sectional study was conducted in 24 pregnant
women who ended their pregnancy following a
congenital heart disease diagnosis whose fetuses
underwent an autopsy in the defined medical center
and period of time. Variables such as: maternal age,
gestation time, fetal sex, heart disease according to
anatomical defect, form of presentation and
correlation between ultrasonographic and
anatomopathological diagnosis were assessed. The
data was taken from medical records and fetal
autopsies reports.

Results: ending a pregnancy prevailed in the group
of 20 and 35 years pregnant women (54.2 %). The
most common gestational age was between 21 and
25 weeks (87.5 %). Male sex was the most affected
(62.5 %). Ventricular septal defect (33.3 %),
interatrial communication (20.8 %) and transposition
of large vessels (20.8 %) were the most common
anatomical varieties. 62.5 % had isolated heart
disease. 91.7 % showed correlation between
ultrasonographic diagnosis and anatomical findings
during the autopsy.

Conclusions: pregnancy termination following
congenital heart disease was characterized in the
population studied. Fetal ultrasound continues to be
a reliable test to diagnose these entities.

Keywords: CONGENITAL ANOMALIES; CONGENITAL
HEART DISEASE; PREGNANCY TERMINATION.
Descriptors: CONGENITAL ABNORMALITIES; HEART
DEFECTS, CONGENITAL; ABORTION, INDUCED;
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Descriptores: ANOMALIAS CONGENITAS;
CARDIOPATIAS CONGENITAS; ABORTO INDUCIDO;
ULTRASONOGRAFIA.

INTRODUCCION

El sistema cardiovascular, en la embriogénesis
humana, constituye el primer sistema que inicia su
funcionamiento, lo que traduce su importancia para
el desarrollo. El proceso de formacién de las
estructuras cardiacas definitivas es complejo, inicia
alrededor de la tercera semana de vida intrauterina
y finaliza luego del nacimiento. El periodo vulnerable
para el desarrollo de una malformacién del corazén
fetal, comienza a los 14 dias de la concepcién y se
puede extender hasta los 60 dias posteriores. )

En el 85 % de las malformaciones congénitas
cardiacas se involucran factores genético-
ambientales y en el 15 % restante existe una
herencia monogénica o una anomalia cromosdmica,
generalmente acompafiando a un sindrome
genético. @

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen un
grupo de enfermedades donde Ila morfologia
cardiaca o de los grandes vasos se ve afectada,
lesionada o alterada y por consiguiente con
repercusién en la fisiologia del dérgano como
consecuencia de un error en la embriogénesis de
estas estructuras. Algunas de ellas son evidentes al
nacimiento, mientras otras no lo hacen hasta dias o
meses después del parto. ¢4

Estas se cuentan entre las anomalias congénitas mas
frecuentes y de mayor mortalidad en el mundo, con
una prevalencia de 8 a 12 por cada 1000 recién
nacidos vivos. Con la incorporacion de métodos
diagndsticos mas sofisticados y especificos existe un
incremento relativo de la prevalencia. Actualmente
es posible su diagnéstico prenatal. @

En Latinoamérica, la frecuencia de dichas
cardiopatias es de 2,6 por 10000, segln el reporte
del Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas, cuyo objetivo es la
deteccién de malformaciones congénitas en
hospitales del subcontinente. Existe una
heterogeneidad significativa en las prevalencias
latinoamericanas, las cuales van desde 5,9 por
10000 recién nacidos en Bolivia hasta 57,4 por
10000 en Chile, tanto en recién nacidos vivos como
mortinatos. @

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
pronédstico. ¥ Seguin datos del Anuario Estadistico
2020, en Cuba las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas
constituyen la seqgunda causa de muerte en menores
de un afio (74 defunciones al cierre de 2020), de
ellas los defectos del sistema cardiovascular ocupa
el primer puesto con 29 defunciones, lo que
representa el 39,2 %. ©

El éxito de la atencién de pacientes pediatricos con
este diagnéstico requiere del trabajo mancomunado

Translated into English by:
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de un equipo multidisciplinario conformado por
obstetras, genetistas, neonatdlogos, cardidlogos
pediatras, cirujanos cardiovasculares y enfermeras.
Los avances en las dreas de cardiologia pediatrica y
cirugia cardiovascular permiten en la actualidad que
un gran porciento de estos pacientes alcance la edad
adulta.

Valentin Rodriguez et al, ® en su estudio sobre
cardiopatias congénitas en la provincia de Matanzas,
durante 13 afios, concluyeron que durante este
tiempo se detectaron por ecocardiografia fetal 279
casos de cardiopatias congénitas, de los cuales la
pareja decidié la interrupcion en 213, lo que
representa un 77 %. Se interrumpieron en un mayor
porciento las cardiopatias cianédticas, que por su
nivel de severidad pueden desencadenar
complicaciones que dan al traste con la vida del
paciente.

A pesar de lo alentador del pronéstico de estos
neonatos, muchas gestantes, tras la identificacién
del defecto congénito y el asesoramiento genético,
deciden interrumpir el embarazo. La continuidad de
la gestacién varia segln la regién geografica, la
severidad, edad gestacional en el diagndstico y
presencia de anormalidades cromosdémicas.
Precisamente este contexto motivé a la realizacién
del presente estudio, con el objetivo de caracterizar
las interrupciones de embarazo por diagndstico
ultrasonogréfico de cardiopatias congénitas en la
provincia Holguin, a lo largo del afio 2020.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y

transversal en gestantes cuyos fetos tenian
diagnéstico ultrasonografico de cardiopatia
congénita, durante el afio 2020, en el Hospital

General Docente Vladimir llich Lenin, de la provincia
Holguin, Cuba.

El universo estuvo constituido por 24 gestantes que
interrumpieron el embarazo por diagnédstico
ultrasonogréfico de cardiopatia congénita en
cualquiera de sus formas, a cuyos fetos se les realizé
autopsia en el centro durante el periodo de estudio.

Las variables estudiadas fueron: edad materna;
tiempo de gestacion; sexo fetal; cardiopatia segun
defecto anatémico (comunicacién interventricular,
comunicacién interatrial, canal atrioventricular,
hipoplasia de cavidades izquierdas, estenosis
pulmonar, estenosis aortica, fibroelastosis
endocardica, transposicién de grandes vasos,
tetralogia de Fallot, tronco comun, cardiomegalia,
miocardiopatia hipertréfica, hipertrofia de ventriculo
derecho, hendidura epicardica en &pice); forma de
presentacién (aislada, combinada) y
correspondencia entre el diagnéstico
ultrasonografico y anatomopatoldgico.
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Se emplearon como fuentes de recoleccién de la
informacién los informes de autopsia y las historias
clinicas. Para el tratamiento de los datos se utilizé la
estadistica descriptiva. Los resultados se expresaron
en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Para la realizacién de la investigacién se tuvieron en
cuenta los pardmetros éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki. Se obtuvo la aprobacién
para el estudio por el comité de ética para la
investigacién y del consejo técnico asesor del
hospital.

RESULTADOS

La finalizacion de embarazos por diagndstico
ultrasonografico de cardiopatia congénita predominé
en mujeres con edades comprendidas entre los 20 y
35 afos, lo que representa el 54,2 % del total (tabla
1)

TABLA 1. Distribucion de las interrupciones por
diagndstico ultrasonografico de cardiopatia
congénita segun edad materna

Edad materna (afnos) N2 %
Menores 20 7 29,2
20-35 13 54,2
Mayores 35 4 16,7

Total 24 100,0

Fuente: historias clinicas

Las cardiopatias congénitas se diagnosticaron con
mayor frecuencia en embarazadas con edad
gestacional entre las 21 y 25 semanas, con un 87,5
%. El sexo fetal mas afectado fue el masculino, con
15 fetos para un 62,5 % (tabla 2).

TABLA 2. Distribucién de las interrupciones por
diagndstico ultrasonografico de cardiopatia
congénita segun tiempo gestacional y sexo
fetal

Tiempo Sexo fetal

: . : Total

gestacional | Masculino | Femenino

(semanas) | N° % N¢ % Ne %

15-20 2 |133| 1 |11,1| 3 |12,5

21-25 13 |86,7| 8 [88,9| 21 |875
Total 15 | 62,5 9 |37,5| 24 | 100

Fuente: historias clinicas

Las variedades anatomopatoldgicas de cardiopatias
congénitas diagnosticadas fueron, en orden de
frecuencia: comunicacién interventricular (n=8, 33,3
%), comunicaciéon interatrial (n=5, 20,8 %) vy
transposicién de grandes vasos (n=5, 20,8 %). En
varios de los fetos se presentd mas de una de las
malformaciones (tabla 3).

En el 62,5 % de los fetos a los que se le realizé
necropsia se encontraron cardiopatias congénitas
aisladas (tabla 4).

TABLA 3. Distribucion de las interrupciones
segun defecto anatémico (n=24)

Malformacién presente N2 %
Comunicacién interventricular 8 33,3
Comunicacién interatrial 5 20,8
Transposicién de grandes vasos 5 20,8
Canal atrioventricular 4 16,7
Comunicacién atrioventricular 3 12,5
Hipoplasia de cavidades izquierdas 2 8,3
Estenosis pulmonar 2 8,3
Tetralogia de Fallot 2 8,3
Cardiomegalia 2 8,3
Estenosis adrtica 1 4,2
Fibroelastosis endocardica 1 4,2
Tronco comun 1 4,2
Miocardiopatia hipertréfica 1 4,2
Hipertrofia de ventriculo derecho 1 4,2
Hendidura epicardica en apice 1 4,2

Fuente: historias clinicas

TABLA 4. Distribucion de las interrupciones

seguin forma de ©presentacion de Ilas

cardiopatias congénitas

Forma de presentacién N2 %

Aislada 15 62,5

Combinada 9 37,5
Total 24 100

Fuente: informe de autopsia

En el 91,7 % existi6 correspondencia entre el
diagnéstico  ultrasonografico y los hallazgos
anatémicos durante la autopsia (tabla 5).

TABLA 5. Correspondencia entre diagndstico
ultrasonografico y anatomopatolégico

Diagndstico o Ne %
US/anatomopatoldgico
Coincidente 22 91,7
No coincidente 2 8,3
Total 24 100

US: ultrasonogréfico
Fuente: historia clinica e informe de autopsia

DISCUSION

El diagndstico de CC durante la vida fetal permite
brindar a los progenitores una perspectiva integral al
tener en cuenta las caracteristicas de la lesién y su
prondstico, las alternativas terapéuticas, el riesgo de
los procedimientos, la morbilidad, mortalidad y
calidad de vida a largo plazo.

Novoa Casales et al, ® en su estudio, realizado en
Ciego de Avila, concluyeron que la mayoria de
madres tenian edades entre 20 a 34 anos (68,98 %).
Estos resultados concuerdan con los de la presente
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investigacién y con los obtenidos por Gonzalez Vales
et al. ” Sin embargo, en el estudio realizado por
Hidalgo Reyes et al, ® en el departamento de
Genética Médica de la ciudad Pinar del Rio,
predominaron las embarazadas con edades entre 16
y 24 afios (50 %).

En la poblacién de estudio, solo cuatro embarazadas
estaban en el grupo de edad materna extrema,
factor de riesgo asociado a la génesis de
malformaciones congénitas. Otros factores maternos
como la exposicidn a sustancias téxicas durante las
primeras semanas de embarazo o antecedentes
patolégicos no deben descartarse en futuras
investigaciones.

Alonso Acosta et al, ©® en su estudio descriptivo en
pacientes pedidtricos cardiopatias congénitas
atendidos en el Hospital “Dr. Rafael Lucio”, Xalapa,
Veracruz, predominaron los pacientes del sexo
masculino. En cambio, Herrera et al, ®® en una
investigacién en Manizales, Colombia, reporta que el
56 % de los pacientes fueron del sexo femenino.

Por otro lado, en la investigacién de Hidalgo Reyes et
al, ® fue superior el diagndstico en embarazos con
tiempo de 23 a 25 semanas (57,1 %), datos que
concuerdan con los del presente estudio. Segun
criterio de los autores de la referida investigacién, la
prevalencia del diagndstico en gestaciones de 23 a
25 semana se debe a que existen factores que
impiden una correcta visualizacién del érgano y por
consiguiente la imposibilidad de realizar un US
genético entre las 12-13 semanas con este fin.

Las estadisticas en relacién a la variedad anatémica
de cardiopatia coinciden con Santo Solis et al, @
Gonzélez Ramos, et al Y y Aguilera Sanchez, *?
donde se evidencié un amplio predominio de la
comunicacién interventricular.

Sin embargo, en el estudio de Alonso Acosta, et al ©
por tipo de cardiopatia, las aciandgenas fueron las
mas frecuentes y de estas, la persistencia del
conducto arterioso fue la principal (n=175), seguida
de la comunicacién interventricular (n=127) e
interauricular (n=66). Hubo 42 pacientes con
cardiopatias ciandgenas, en las cuales la tetralogia
de Fallot fue la mas frecuente (n=10). Datos que
armonizan parcialmente con los del actual estudio.

Una de las variables que se tuvo en cuenta fue la
forma de presentacién de la CC, en este sentido, en
el estudio de Herrera et al, *@ el 57 % de los
pacientes presentd cardiopatias aisladas, el 37 %
complejas y el 6 % polimalformaciones cardiacas, no
hubo consideracién de pacientes sindrémicos. De
igual modo, Armas Lépez et al, *® en su proyecto
con lugar en el Servicio de Neonatologia del Hospital
“Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo, Cuba, la
mayoria de las cardiopatias se clasificaron como:
aisladas (95,9 %), no se asociaron a sindromes o
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grado de precision diagndstica, habiendo sido
descritas practicamente todas las formas de CC
durante la vida prenatal. ¥

Un andlisis adecuado de las cuatro cdmaras
cardiacas y la visualizacién de ambos tractos de
salida permite la deteccién de un gran porciento de
las malformaciones serias. Precisamente, los
resultados de este estudio, al evaluar Ia
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de un estudio cubano y estadisticas del Perq,
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Médico y la Enfermera de la Familia, que posibilita un
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En conclusién, el sexo fetal mas afectado fue el
masculino y las embarazadas con 23 a 25 semanas
de gestacién. Las cardiopatias acianéticas con flujo
pulmonar aumentado, presentadas de forma
aisladas, fueron las més frecuentes. La ecografia
fetal continda siendo un estudio confiable para el
diagnéstico de estas entidades.
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