Cardiologia =

@ PERMANYER ’ '.) Check for updates

DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA

ARTICULO ORIGINAL - CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Prevalencia de cardiopatias congénitas en una cohorte de
54.193 nacimientos entre 2011-2017

Prevalence of congenital heart disease in a cohort of 54,193 births between 2011-2017

Lina M. Ibanez-Correa’*, Salomé Victoria’ y Paula Hurtado-Villa'?

Departamento de Ciencias Bésicas de la Salud, Pontificia Universidad Javeriana Cali; 2Centro Médico Imbanaco. Cali, Colombia

Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de las cardiopatias congénitas en dos hospitales de Cali entre 2011-2017. Método: Se
realizé un estudio retrospectivo de una cohorte de 54.193 nacimientos en dos hospitales de Cali, que incluyé recién nacidos
desde el 1.2 de enero 2011 hasta el 31 de diciembre de 2017 captados en el programa de vigilancia y seguimiento de de-
fectos congénitos. Inicialmente se hizo un analisis descriptivo de los pacientes con cardiopatias y luego se analizd la relacion
de algunas variables con un chi-cuadrado (X?) con una significancia de p-valor < 0,05. Resultados: La prevalencia en esta
cohorte fue de 2,42 por 1.000 nacimientos. De los 131 pacientes con cardiopatias congénitas, 73 (55,73%) eran de sexo
masculino; 91 (69,47%) nacieron con peso adecuado para la edad gestacional y 31 (23,66%) fueron pretérmino. De las
madres, 30,53% se enconiraban entre 25 y 29 afios y 42% eran primigravidas. Respecto a las cardiopatias congénitas, la
mas frecuente fue la comunicacion interventricular con 52 (32,30%) casos; 105 (80,15%) tenian una sola cardiopatia congé-
nita y 62 (47,33%) tenian cardiopatias aisladas. Las variables de peso para edad gestacional, edad materna y edad gesta-
cional mostraron una relacion estadisticamente significativa. Conclusiones: Las cardiopatias congénitas son de gran interés
en salud publica dada su morbi-mortalidad y por ser causa de muerte en menores de un afio en Colombia. Por lo tanto, se
debe continuar trabajando en estrategias que mejoren su vigilancia, asi como el diagndstico prenatal, el tratamiento y el
nivel de complejidad adecuado para cada paciente.

Palabras clave: Defectos congénitos. Cardiopatias congénitas. Prematuro. Bajo peso al nacer.

Abstract

Objective: To describe the prevalence of congenital heart disease in two hospitals of Cali in between 2011 and 2017.
Method: A retrospective study of a cohort of 54,193 births was carried out in two hospitals of Cali, which included newborns
from January 1, 2011 to December 31, 2017, captured through the surveillance program and monitoring of birth defects.
Initially, a descriptive analysis of patients with congenital heart disease was performed, and the association of some variables
with a chi-square (X?) with a p-value significance <0.05. Results: The prevalence in this cohort was 2.42 x 1,000 births. Of
the 131 patients with congenital heart disease, 73 (55.73%) were male; 91 (69.47%) were born with adequate weight for
gestational age and 31 (23.66%) were preterm. Of the mothers, 30.53% were between 25 and 29 years old and 42% were
primigravid. Regarding CC, the most frequent was interventricular communication with 52 (32.30%) cases; 105 (80.15%) had
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only one congenital heart disease and 62 (47.33%) had isolated heart disease. The variables of weight for gestational age,
maternal age and gestational age, showed a statistically significant association. Conclusions: Congenital cardiopathy is of
great interest in public health, given their morbi-mortality and as a cause of death in children under 1 year old in Colombia.
Therefore, we must continue to work on strategies that improve surveillance, as well as prenatal diagnosis, treatment and the

level of complexity appropriate to each patient.

Key words: Birth defects. Congenital heart defect. Premature birth. Low birth weight.

Introduccion

Las cardiopatias congénitas son alteraciones
estructurales del corazén o de los grandes vasos que
presentan —o potencialmente tienen el riesgo de pre-
sentar— un compromiso funcional’. Generalmente, se
manifiestan entre la tercera y décima semanas de ges-
tacion, como consecuencia de las alteraciones del de-
sarrollo embrionario del corazén?.

Aunque la etiologia de estas malformaciones aun no
es clara, se considera que pueden tener una causa
genética, ambiental o multifactorial, resultado de inte-
racciones entre multiples genes y factores ambienta-
les?3. Sin embargo, prima la etiologia multifactorial, lo
que supone un aumento en el valor potencial de la
investigacion genética*. Adicionalmente, la mayoria de
estas anomalias se produce de forma aislada, pero
alrededor del 33% se encuentra asociada con otras
malformaciones®.

Se estima una prevalencia mundial de cardiopatias
congénitas de 0,5 a 9 por 1.000 nacidos vivos®, pero
esta estimacion varia de acuerdo con la edad de la
poblacion estudiada. Por ejemplo, si es antes del pri-
mer afo de vida la prevalencia es de 8 por 1.000 nifios
y si es antes de los 16 afios es de 12 por 1.000". En
Latinoamérica nacen cada afio 54.000 nifios con car-
diopatias congénitas y de estos, 41.000 requieren al-
gun tipo de tratamiento, pero infortunadamente solo
son intervenidos 17.0008. En Colombia, el Ministerio de
Salud describe una prevalencia de cardiopatias congé-
nitas entre 7,5-9,5 por 1.000 nacimientos®. Estos datos
revelan un impacto significativo sobre la morbilidad, la
mortalidad y el costo del sistema de salud en nifios y
adultos'®, convirtiéndose en un evento de interés en
salud publica. Por esta razon, con este estudio se bus-
ca describir la prevalencia de las cardiopatias congé-
nitas en dos hospitales de la ciudad de Cali entre 2011
y 2017.

Método

Se realizd un estudio retrospectivo de una cohorte,
en el que se incluyeron recién nacidos entre el 1.° de

enero de 2011, hasta el 31 de diciembre de 2017,
captados por el programa de vigilancia y seguimiento
de defectos congénitos de la ciudad de Cali (se uso la
metodologia del Estudio Colaborativo Latinoamericano
de Malformaciones Congénitas - ECLAMC)'", en el que
se vigilaron 54.193 nacimientos en dos hospitales de
la ciudad de Cali y se detectaron 131 recién nacidos
con algunas cardiopatias congénitas.

El criterio de inclusion fue recién nacido con peso
mayor a 500 gramos, nacidos vivos o muertos, con
diagndstico de cardiopatias congénitas al momento del
nacimiento. El criterio de exclusién fue aquellas madres
que no firmaron el consentimiento informado del pro-
grama. El diagndstico de cardiopatias congénitas se
realizé a través de los reportes de ecocardiograma del
paciente que la madre tenia disponibles al momento
de la valoracién del paciente.

La informacion fue recolectada de la base de datos
del programa de vigilancia y seguimiento de defectos
congénitos de la ciudad de Cali, coordinado por la Pon-
tificia Universidad Javeriana, con sede en esta misma
ciudad. A las maternas que autorizaron el contacto te-
lefénico para seguimiento en el consentimiento informa-
do, se les llamo para conocer el estado de salud de los
recién nacidos. El tiempo y la frecuencia con los que
se hizo este seguimiento variaba de acuerdo con cada
caso y con los planes de seguimiento de los pacientes
propuestos en el programa de seguimiento de nifios
con anomalias congénitas en la ciudad de Bogota'.

Inicialmente se hizo un andlisis descriptivo de las
variables de los pacientes con cardiopatias congénitas.
La variable peso se categorizé como pequefio, adecua-
do y grande para la edad gestacional teniendo en
cuenta la tabla de peso en gramos al nacer para am-
bos géneros propuesta por Montoya y Morales en el
2007'%: pequefo cuando este es inferior al percentil 10
de la distribucién de los pesos correspondientes para
la edad gestacional, adecuado cuando este se sitia
entre el percentil 10 y 90 de la distribucién de los pesos
correspondientes para la edad gestacional, y grande
cuando es mayor al percentil 90 de la distribucién de
los pesos correspondientes para la edad gestacional™.
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La edad gestacional se clasificé como pretérmino (<37
semanas), a término (entre 37 y 41 semanas) y postér-
mino (42 o méas semanas)'#; gravidez como primigravi-
da (G1) y multigrdvida (G2, G3, etc.); la edad materna
se distribuyd en quinquenios de < 15 afos, 15-19 afios,
20-24 afnos. 25-29 anos, 30-34 anos, 35-39 anos, 40-
45 afos y = 45 afos vy, las cardiopatias congénitas
fueron clasificadas en aisladas cuando no presentaban
otras alteraciones cardiacas o extracardiacas, comple-
jas cuando dos o0 mas defectos cardiacos fueron des-
critos, asociadas cuando al menos una alteracion
menor o mayor extracardiaca fue reportada® y sindro-
micas cuando estaban relacionadas con un sindrome.
Luego se analizé la asociacion de algunas variables
con un chi-cuadrado (X?) con una significancia de p-va-
lor < 0,05. El paquete estadistico utilizado fue EPI-IN-
FO 7.0.

Por otro lado, de acuerdo con la resolucion 008430
del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, este estudio se clasifica como
investigacion sin riesgo. La informacion de la cohorte
se obtuvo previa firma de consentimiento informado
por parte de la madre o del padre de cada paciente y
posteriormente se hizo su inclusion en la base de da-
tos. Los Comités de Etica e Investigacién, de ambos
hospitales aprobaron el estudio, el cual se encuentra
bajo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Entre 2011 y 2017 se vigilaron 54.193 nacimientos en
dos instituciones de la ciudad de Cali, de los cuales
1.389 (2,56%) presentaron alguna malformacion con-
génita (Tabla 1). Del total de pacientes con malforma-
ciones congeénitas, 131 casos tenian una o varias
cardiopatias congénitas, por lo cual la prevalencia en
esta cohorte fue de 2,42 x 1.000 nacimientos.

Al analizar las caracteristicas de los 131 recién na-
cidos con cardiopatias congénitas durante el periodo
de estudio, se encontré mayor cantidad de casos en el
afo 2014 y 2016, con 27 reportes (20,61%) cada uno.
Del total de los pacientes con cardiopatias congénitas
73 (55,73%) eran de sexo masculino, 57 (43,51%) de
sexo femenino y 1 (0,76%) indeterminado (Tabla 2). El
promedio del peso al nacer fue de 2803,37 gramos
(desviacion estandar — DE = 875,89, minimo= 560 y
maximo=4.352 gramos) y al clasificar esta variable, los
mas frecuentes fueron los recién nacidos con peso

Tabla 1. Nacimientos vigilados con y sin malformaciones
en dos instituciones de la ciudad de Cali durante 2011 a
2017

No 52.804 97,44
Si 1.389 2,56
Total 54.193 100,00

Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas nacidos en dos instituciones de
la ciudad de Cali durante 2011 a 2017

Caracteristicas de los recién nacidos m %

Afio de nacimiento

2011 15 11,45
2012 12 9,16
2013 9 6,87
2014 27 20,61
2015 16 12,21
2016 27 20,61
2017 25 19,08
Sexo
Femenino 57 43,51
Masculino 73 55,73
Indeterminado 1 0,76

Peso para edad gestacional

Pequefio 21 16,03
Adecuado 91 69,47
Grande 17 12,98
No aplica 1 0,76
Sin informacion 1 0,76

Estado al nacer

Fallecido 5 3,82

Vivo 126 96,18
Estado a la salida del hospital

Fallecido 8 6,11

Sin salida 16 12,21

Vivo 107 81,86
Prematurez

Sin informacion 1 0,76

Término 99 75,57

Pretérmino 31 23,66

adecuado para la edad gestacional con 91 (69,47%)
casos (Tabla 2).

Durante el parto nacieron vivos 126 (96,18%) y en el
momento del alta egresaron vivos 107 (81,86%), 8 fa-
llecidos (6,11%) y a 16 (12,21%) aun no se les habia
dado alta (Tabla 1). Respecto a la edad gestacional, el
numero promedio de semanas fue de 37 (DE= 4,05;
minimo= 20 y maximo= 41 semanas). Al categorizarlos
como pretérmino, a término y postérmino, se encontrd
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Tabla 3. Caracteristicas de las madres de los recién
nacidos con cardiopatias congénitas de dos
instituciones de la ciudad de Cali durante 2011y 2017

Caracteristicas maternas m %

Edad materna

<15 1 0,76
15-19 17 12,98
20-24 21 16,03
25-29 40 30,53
30-34 21 16,03
35-39 17 12,98
40-44 13 9,92
>=45 1 0,76
Gravidez
Primigravida 55 41,98
Multigravida 76 58,02

que 99 pacientes (75,57%) nacieron a término, 31
(23,66%) fueron pretérmino y 1 (0,76) estaba sin infor-
macion (Tabla 2).

En cuanto a las madres de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas, la edad promedio fue de 28
afos (DE= 7,58; minimo= 14 afios y maximo= 49 afnos)
y el 30,53% se encontraban en el grupo etario com-
prendido entre los 25 y 29 afios de edad, siendo lo mas
frecuente (Tabla 3). El nimero de embarazos promedio
fue de 2 (DE= 1,17; minimo= 1 y maximo= 6 embara-
zos); las mujeres multigravidas fueron los casos mas
frecuentes, con 58,02% (tabla 3).

Al analizar los diagndsticos de cardiopatias congéni-
tas que presentaban los 131 casos, se encontré que
105 (80,15%) presentaban un solo diagndstico y los
demas, dos o mas (Tabla 4). Por tanto, al consolidar
todos estos diagndsticos, en total hay 161 cardiopatias
congénitas, de entre las cuales las més frecuentes
fueron la comunicacion interventricular (CIV) y la co-
municacion interauricular (CIA), con 52 (32,30%) y 41
(25,47) casos, respectivamente (Tabla 5).

Adicionalmente, se analiz¢ la clasificacion de las car-
diopatias congénitas y se encontréd que 62 (47,33%)
eran aisladas, 24 (18,32%) asociadas, 23 (17,56%) com-
plejas y 22 (16,69%) sindromicas (Tabla 6). Entre los
sindromes que se hallaron estén: Down con 16 (72,73%),
Edwards 1 (4,55%) y Klinefelter 1 (4,55%) (Tabla 7).

De los 131 casos con cardiopatias congénitas, tan sélo
13 (9,92%) tenian diagndstico prenatal, mientras que 48
(36,64%) no lo tenian, y, aun mas preocupante, 70
(53,44%) no tenia esta informacion (Tabla 8). Adicional-
mente, de estos 131 se hizo seguimiento a 126 casos,
logrando contacto con 68 (53,97%) de las madres o fami-
liares de los recién nacidos. De estos, 54 (79,41%)

Tabla 4. Namero de cardiopatias congénitas encontradas
en los 131 casos identificados y nacidos en dos
instituciones de la ciudad de Cali durante 2011 a 2017

Niamero de cardiopatias congénitas por caso y

descripcion de la(s) malformacion(es)

Una malformacién 105 80,15
Clve 34 32,38
CIA® 23 21,90
Cardiopatia no especificada 13 12,38
Otras cardiopatias 8 7,62

Tetralogia de Fallot

Hipoplasia corazon izquierdo
Anomalia de la arteria pulmonar
Transposicion de grandes vasos
Coartacion de aorta

Ductus arterioso persistente
Anomalia de la valvula tricspide
Otras anomalias cono-troncales

—_—_= = NN W s o1
N
[==]
D

Ventriculo Gnico 0,95
Dos malformaciones 22 16,79
CIA + CIV n 50,00
CIA + Ductus arterioso persistente 2 9,10
CIA + coartacion de aorta 2 9,10
Hipoplasia corazoén izquierdo + coartacion de
aorta 1 4,54
CIV + ductus arterioso persistente 1 454
Anomalia de la pulmonar + CIV 1 4,54
Ductus arterioso persistente + Otras 1 4,54
cardiopatias
Anomalia de la tricispide + Anomalia de la 1 4,54
pulmonar
Transposicion de grandes vasos 2 9,10
Tres malformaciones 4 3,05
CIV + CIA + Otras cardiopatias 2 50,00

Hipoplasia corazon izquierdo + Anomalia de la 1 25,00
aorta + Anomalia de la mitral
Transposicion de grandes vasos 1 25,00

@ Comunicacion interventricular; ® Comunicacion interauricular.

seguian vivos y 14 (20,59%) habian fallecido y, de acuerdo
con la informacion obtenida en el seguimiento, se consi-
dera que en 10 (71,43%) de los 14 recién nacidos falleci-
dos, la muerte estuvo relacionada con las cardiopatias.

Finalmente, en la relacién se encontrd que el peso
para la edad gestacional, la edad materna y la edad
gestacional son estadisticamente significativas con un
p-valor < 0,05 (Tabla 9).

Discusion

La prevalencia de cardiopatias congénitas encontra-
da en este estudio (2,42 x 1.000) es mayor que la
descrita en una cohorte previa que incluy6 44.985 na-
cimientos en Colombia (1,2 por 1.000 nacidos vivos)?,
pero menor a la reportada en otros estudios, como el
de Costa Rica que describe una prevalencia de 6,1 por
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Tabla 5. Cardiopatias congénitas consolidadas de los 131
casos identificados y nacidos en dos instituciones de la
ciudad de Cali durante 2011 a 2017

Malformacion cardiaca n-

Clve 32,30
CIA® 4 2547
Cardiopatia no especificada 13 8,07
Otras cardiopatias 1 6,83
Tetralogia de Fallot 8 4,97
Hipoplasia corazon izquierdo 7 4,35
Anomalia de la pulmonar 6 3,73
PDA ductus arterioso persistente 6 3,73
Transposicion grandes vasos 6 3,73
Coarctacion de la aorta 5 3,11
Anomalia de la valvula tricispide 2 1,24
Anomalia de la aorta 1 0,62
Anomalia de la valvula mitral 1 0,62
Otras anomalias cono-troncales 1 0,62
Ventriculo Unico 1 0,62
Total 161 100,00

a Comunicacion interventricular; ® Comunicacion interauricular.

Tabla 6. Cardiopatias congénitas aisladas y sindrémicas

en la ciudad de Cali de 2011-2017
BN

Clasificacion de cardiopatias congénitas

Aislada 62 47,33
Asociada 24 18,32
Compleja 23 17,56
Sindrémica 22 16,79
Total 131 100,00

1.000 nacimientos (IC95%: 5,6—6,7)'°. En Quebec, la
prevalencia de cardiopatias congénitas en el primer
afio de vida fue de 13,1 por cada 1.000 nacidos vivos'®
y los registros europeos describen una prevalencia
total de 8 por 1,000 nacidos vivos®*. Es probable que la
prevalencia encontrada en esta investigacion esté sub-
estimada, pues hay estudios que han demostrado que
algunas cardiopatias pueden permanecer asintomati-
cas varios meses después del egreso hospitalario'.

Prevalencia de cardiopatias congénitas

Tabla 7. Sindromes relacionados con cardiopatias
congénitas en la ciudad de Cali de 2011-2017

Cardiopatias sindromicas

Sindrome de Down 72,73
Sindrome de Edwards 1 4,55
Sindrome de Klinefelter 1 4,55
Anomalia cromosémica 1 4,55
Sindrome de Vacter! 1 4,55
Sindrome de rubéola congénita 1 4,55
Otros sindromes especificados 1 455
Total 22 100,00

Tabla 8. Diagnostico prenatal de las cardiopatias
congénitas en Cali de 2011 a 2015

Diagnéstico prenatal de la cardiopatias congénitas n-

Si 9,92

No 43 36,64
Sin informacion 70 53,44
Total 131 100,00

Las cardiopatias mas comunes fueron los defectos
de tabique interauricular e interventricular (CIA y CIV),
lo cual concuerda con lo reportado en la literatura',
pero otros estudios muestran el conducto arterioso
permeable como la mas frecuente, seguida de la co-
municacion interauricular. En prematuros, el conducto
arterioso permeable fue la afeccion que mas se pre-
sentd, mientras que en los recién nacidos a término las
que predominaron fueron la CIA y la CIV'é.

En lo concerniente a la edad materna promedio, la
cual es de 28 afos, se encuentra dentro del rango
reportado por otros estudios, con una relacién estadis-
ticamente significativa. Sin embargo, es importante
anotar que hay un mayor riesgo de cardiopatias con-
génitas sindrémicas en madres mayores de 34 afos y
de cardiopatias congénitas aisladas o sindrémicas en
madres menores de 15 afos'®.

De acuerdo con los hallazgos de otro estudio® la
frecuencia de cardiopatias congénitas era mayor en los
prematuros. En nuestro estudio, sin embargo, el
75,57% de los pacientes con cardiopatia nacié a
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Tabla 9. Relacion de las variables peso para edad gestacional, gravidez, edad materna y edad gestacional con

cardiopatias congénitas
Variables Categoria de las variables

Peso Pequefo

Adecuado

Grande

No aplica

Sin informacion
Gravidez Multigravida
Primigravida
Sin informacion
Edad materna <15

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

> 45

Sin informacion
Edad gestacional Pretérmino
Término
Postérmino
Sin informacion

* Relacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05).

término y tan soélo el 23,66% fueron pretérmino. Al ha-
cer el andlisis de asociacion con edad gestacional, se
mostré que esta era estadisticamente significativa, al
igual que con el peso para la edad gestacional.

En esta cohorte, 26 (19,84%) pacientes con cardio-
patias congénitas presentaron dos o tres malformacio-
nes cardiacas, por lo cual es fundamental tener un
personal médico idéneo en la busqueda de estas en-
fermedades, tanto en el periodo prenatal como en el
postnatal. Sélo el 9,92% de los pacientes tuvo diagnés-
tico prenatal, dato que se convierte en informacion
valiosa para la toma de decision por parte de los pa-
dres, acerca de la evolucién de la gestacion y la pre-
paracién psicolégica de estos'®. Varios estudios han
demostrado que para mejorar la deteccion prenatal de

opatia congénita

3.427 (6,32) 21 (0,04) 0,00%
42.241 (77,95) 91(0,17)
8.322 (15,36) 17 (0,03)
49 (0,09) 1(0,01)
23 (0,04) 1(0,01)
27.427 (50,61) 76 (0,14) 0,24
26.599 (49,08) 55 (0,10)
36 (0,07) 0 (0,00)
218 (0,40) 1(0,00) 0,00%
6.863 (12,66) 17 (0,03)
15.094 (27,85) 21 (0,04)
15.238 (28,12) 40 (0,07)
10.481 (19,34) 21 (0,04)
4.895 (9,03) 17 (0,03)
1.144 (2,11) 13(0,02)
118 (0,22) 1(0,00)
11 (0,02) 0(0,00)
4.546 (8,39) 31(0,06) 0,00%
49.475 (91,29) 99 (0,18)
28 (0,05) 0 (0,00)
13(0,02) 1(0,00)

cardiopatias congénitas se debe integrar la ecocardio-
grafia fetal al examen obstétrico rutinario®.

Conclusiones

Las cardiopatias congénitas son defectos congénitos
que impactan tanto la morbilidad como la mortalidad
de los nifios, y esto las hace de gran interés en salud
publica. En este estudio, se encontr6 que los nifios con
cardiopatias congénitas eran producto de la primera
gestacion, de madres entre 25 y 29 afios y en su ma-
yoria presentaron cardiopatias congénitas aisladas. De
los pacientes en quienes se logré un seguimiento, el
15% habia fallecido a causa de la cardiopatia congé-
nita. Por ello se debe continuar trabajando en
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estrategias que mejoren la vigilancia, el diagndstico, el
tratamiento y el seguimiento para cada paciente.

Adicionalmente, es importante mejorar el diagndstico
prenatal, ya que esto permitiria tomar decisiones apro-
piadas en el momento oportuno, lo cual tendria un gran
impacto en la morbimortalidad infantil.
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