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(Estudio FRACC)

Risk factors of moderate to severe congenital heart disease in newborns of

Cartagena de Indias

FRACC study

Salas Angulo llse', Aguirre Diaz Ena Maria?®, Barrios Alvarino Katherin Paola®, Benavides
Guillém Maria Irene”, Mizar De la Hoz Orlando °

Resumen

Introduccion: Las cardiopatias congénitas (CC) son la segunda causa de muerte en menores
de un afio en el pais y la tercera en el departamento de Bolivar. La disponibilidad limitada de
informacién sobre la contribucién de factores de riesgo modificables a las alteraciones del
desarrollo cardiaco, especialmente los defectos severos, obstaculiza la creacion de medidas de
prevencion y diagndstico precoz.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a CC moderada a severa en recién
nacidos con soplos de caracteristicas patolégicas en la ciudad de Cartagena de Indias.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se calcul6 la
prevalencia de CC moderadas y severas. Se compararon las variables estudiadas entre los
pacientes con CC moderadas y severas, y aquellos con CC leves. Las variables que mostraron
diferencias significativas en las pruebas de hipotesis se sometieron a un analisis de regresion
logistica uni y multivariado. Se calcularon odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC 95%).

Resultados: Se analizaron los hallazgos ecocardiogréficos de 55 pacientes. El 61,82% tenia
una CC. Las comunicaciones interventriculares fueron el defecto mas frecuente. El 32,35% de
los pacientes con CC, presentaba una forma moderada a severa. Los padres de los pacientes
con CC moderada/severa tuvieron una edad promedio mayor y hubo una mayor proporcion de
recién nacidos pequefios para la edad gestacional. Pero ninguna de estas variables tuvo
significancia estadistica. Por otro lado, ser primipara se mostr6 como un factor protector, con
valores en el intervalo de confianza menores que uno, pero con una p mayor a 0,05.

Conclusiones: Se necesita un estudio con una muestra mas grande para corroborar si estas
caracteristicas constituyen un verdadero perfil de riesgo.

Palabras claves: Cardiopatias Congénitas. Recién Nacido. Factores de Riesgo.

1 Pediatra cardiologa.

2 Médica, Universidad de Cartagena.

3 Estudiante de medicina, Universidad de Cartagena.

4 Médica, asesora en investigacion biomédica.

5Estudiante de postgrado de Pediatria, Universidad de Cartagena.
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Summary

Introduction: Congenital heart disease (CHD) is the second leading cause of death in children
under one year in the country and third in the department of Bolivar. The limited availability of
information on the contribution of modifiable factors to abnormal heart development, especially
risk factors for severe defects, hampers the development of prevention and early diagnosis.

Objectives: To determine the risk factors associated with moderate to severe CC in newborns
with murmurs of pathological features in the city of Cartagena de Indias.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was performed. The prevalence of
moderate and severe CC was calculated. The studied variables were compared between
patients with moderate and severe CC and those with mild CC. The variables that showed
significant differences in tests of hypotheses were subjected to univariate and multivariate
logistic regression analysis. Odds ratio (OR) and confidence intervals (95% CI) were calculated.

Results: Echocardiographic findings of 55 patients were analyzed. 61.82% had a CC. The
ventricular septal defect was the most common. The 32.35% of patients with CHD had a
moderate to severe. Parents of patients with moderate / severe CC had a higher mean age and
a higher proportion of infants small for gestational age. But none of these variables was
statistically significant. On the other hand, will be first-time mother showed to be a protective
factor, with values in Cl less than one, but p was greater than 0.05.

Conclusions: A study with a larger sample is needed to confirm whether these features
constitute a true risk profile.

Key words: Heart Defects, Congenital. Infant, Newborn. Risk Factors.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son anomalias estructurales del corazon o de
los grandes vasos intratoracicos. (1) Son las malformaciones congénitas
mayores mas frecuentes (aproximadamente un tercio de ellas) y la primera
causa de muerte por malformaciones congénitas, posicionandose como un
problema de salud publica. (2, 3) La prevalencia reportada en el &mbito mundial
varia, siendo la estimacion mas aceptada 8 por 1.000 recién nacidos, con
aproximadamente 1,35 millones de casos nuevos cada afio. Asia tiene la mayor
prevalencia reportada: 9,3 por 1.000 nacidos vivos (IC 95%: 8,9 a 9,7). La
prevalencia en Europa es significativamente mayor que en Norteamérica: 8,2
por 1.000 nacidos vivos (IC 95%: 8,1 a 8,3) vs. 6,9 por 1.000 nacidos vivos (IC
95%: 6,7 a 7,1) (p < 0,001). Las prevalencias mas bajas fueron reportadas en
Suramérica, Africa y Oceania. Estas diferencias posiblemente se deben, por un
lado, al acceso limitado a los servicios de salud y medios diagndsticos que
existe en algunos paises, y por otro, a verdaderas diferencias genéticas,
medioambientales, socioecondmicas y étnicas, que requieren ser investigadas.
(2) En Colombia, la prevalencia es de 1,2 por cada 1.000 nacidos vivos. (4) Y
segun estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) son la segunda causa de muerte en menores de un afio en el pais y la

tercera en el departamento de Bolivar. (5)

Teniendo en cuenta que las CC son una causa importante de morbilidad a lo
largo de la vida y de mortalidad, es una prioridad desarrollar estrategias
preventivas efectivas. Sin embargo, existe evidencia limitada que permita
construir e implementar politicas e intervenciones que reduzcan el impacto de

las CC en salud publica. Aunque aumenta el conocimiento sobre los
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mecanismos genéticos implicados en la apariciéon de las CC, se carece de
informacion suficiente sobre la contribucion de factores de riesgo modificables
a las alteraciones del desarrollo cardiaco. Con esta informacion se podria
determinar las parejas en riesgo de tener hijos con CC, e intervenirlas
apropiadamente. Se estima que el 30% de los defectos congénitos cardiacos

podrian atribuirse a estos factores. (3, 6)

En Colombia, Baltaxe y Zarante (4) en ciudades de la regién Andina y Pacifica,
y Breton et al. (7) en el nororiente colombiano, describieron factores de riesgos
asociados a CC, sin tener en cuenta su severidad. Cartagena presenta
caracteristicas socioecondémicas, demograficas y ambientales diferentes a las
otras regiones del pais en las que se realizaron estudios sobre el tema.
Ademas, muy poco se describe en la literatura sobre factores de riesgo
asociados especificamente a CC de moderada a severa gravedad. Por lo
anterior, el objetivo principal del presente estudio fue determinar los factores de
riesgo asociados a cardiopatia congénita moderada a severa en recién nacidos

con soplos de caracteristicas patolégicas en la ciudad de Cartagena de Indias.

METODOS

Disefio y poblacion del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal.

Se obtuvo la base de datos de los recién nacidos con soplo de caracteristicas
patolégicas atendidos en el servicio de cardiologia pediatrica de la Clinica
Maternidad Rafael Calvo en el periodo comprendido entre enero 2012 y marzo

de 2013. Se incluyeron neonatos con un soplo de caracteristicas patologicas
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detectado antes de los 30 dias de edad. Se excluyeron 113 pacientes

informacion insuficiente para completar el formato de recoleccion.

La Clinica Maternidad Rafael Calvo es el centro de referencia de atencion
gineco-obstétrica mas grande de la ciudad de Cartagena y atiende mujeres de
los estratos 1y 2. En el 2012, hubo un total de 9.465 partos (4.243 vaginales y

4.184 por cesarea).

Recoleccién de datos y definicion de las variables

La informacion fue recolectada por los investigadores a partir de las historias
clinicas y de los reportes de los ecocardiogramas. Para ello se obtuvo
autorizacion de la institucion. Se empledé un formato electronico de uso
exclusivo, soportado por Google Drive, construyéndose una base de datos en
Excel. Se analizaron los siguientes grupos de variables: Sociodemograficas
(Municipio en que residen los padres, procedencia de los padres, estrato
socioeconémico, régimen de seguridad social). Antecedentes perinatales
(fecha de nacimiento, la edad gestacional, el sexo, la clasificacion al nacer, el
peso, la talla, el apgar al minuto y a los cinco minutos, la necesidad de
reanimacion al nacer, el antecedente de asfixia perinatal, la via del parto, el tipo
de embarazo, control del embarazo, el uso de esteroides prenatales). Datos de
la madre (Edad, paridad, periodo intergenésico, escolaridad, comorbilidades
maternas, consumo durante el embarazo de multivitaminicos, hierro y acido
félico). Datos del padre (Edad). Datos del recién nacido (Grado del soplo,

presencia de cardiopatia, tipo, severidad, comorbilidades fetales, fallecimiento).

El estrato socioeconémico se determiné de acuerdo al barrio en el que

residieran los padres del recién nacido. La clasificacion al nacer se determind
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acorde a la edad gestacional, el peso y las tablas de Lubchenko. Se consideré
madre adolescente a las menores de 20 aflos y madre afiosa a la mayor de 34
anos. (8) Las comorbilidades maternas evaluadas se dividieron en tres grupos.
Enfermedades crénicas: Cardiopatia congénita, hipertension arterial cronica,
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, lupus eritematoso sistémico, hipotiroidismo,
anemia cronica, trastorno del estado del &nimo, epilepsia, otra. Patologias del
embarazo: Hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, sindrome de
HELLP, ruptura prematura de membranas, diabetes gestacional, incompetencia
cervical, anemia en el embarazo, trabajo de parto pretérmino, amenaza de
parto pretérmino, placenta previa, acretismo placentario, 6bito del segundo
gemelo, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, parto
prolongado, oligohidramnios, polihidramnios, otra. Enfermedades infecciosas:
Corioamnionitis, infeccion de vias urinarias, infeccion vaginal, infeccién de las
vias aéreas superiores, infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
sifilis, otra. Las comorbilidades fetales evaluadas fueron la restriccion del
crecimiento intrauterino, circular de cordon, distocia de la presentacién, estado
fetal no satisfactorio, sindrome de aspiracion de meconio, cromosomopatia,
dismorfismo, malformacién congénita menor (compatible con una vida normal),
otra malformacién congénita mayor (Anomalia congénita que pone en riesgo
grave la salud, la calidad de vida o la vida del recién nacido. Generalmente
tiene graves consecuencias estéticas o funcionales y requiere atencion médica

especializada, a menudo quirargica) (9), otra.

Segun su intensidad, los soplos se dividieron en: grado I: suaves, se oyen con
dificultad; grado II: suaves, se escuchan facilmente; grado lll: intensos; grado

IV: intensos con frémito; grado V: intensos, el frémito se percibe con el borde
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del estetoscopio aplicado al térax; y grado VI: muy intensos, audibles sin aplicar
el estetoscopio. (10) Por otro lado se consideran soplos patolégicos aquellos
asociados a anomalias en el resto del examen fisico sugerentes de cardiopatia,
intensidad del soplo mayor a grado lll, soplo pansistélico, S2 anormal 6
presencia de S3 y S4, soplo diastolico. (11) Los soplos no patoldgicos son con
frecuencia son sistolicos de eyeccion, débiles, con intensidad de grado II-
[1I/VI. Varian con la posicion y aumentan de intensidad cuando la frecuencia
cardiaca se incrementa en situaciones como el ejercicio, fiebre o excitabilidad.

Nunca son diastolicos. (10)

Los tipos de CC fueron: 1. Cardiopatias congénitas no cianosantes. Son
aguellas que, como su nombre lo indica, no presentan cianosis y pueden ser de
dos de tipos: « Cardiopatia congénita con cortocircuito de izquierda a derecha:
se caracteriza por aumento del flujo pulmonar que puede llevar a falla cardiaca
si el cortocircuito es postricuspideo (ductus arterioso persistente —DAP,
comunicacién interventricular —CIV) y ser asintométicas si el cortocircuito es
pretricuspideo (comunicacion interauricular —CIA). « Lesiones obstructivas, las
cuales pueden ser derechas (estenosis pulmonar —EP) o izquierdas (coartacion
aortica —CoA, estenosis aortica —EA0). 2. Cardiopatias congénitas cianosantes
El signo clinico de todos estos pacientes es cianosis. Existe una nemotecnia de
las 5T (inglés) que en orden de frecuencia de presentacion son: ¢ Transposicion
de grandes vasos (la cardiopatia congénita cianosante —CCC— mas frecuente
en el periodo neonatal). * Tetralogia de Fallot - TdF. La descripcién anatomica
de la Tetralogia de Fallot incluye: 1.EP; 2. CIV; 3. cabalgamiento adrtico; 4.
hipertrofia ventricular derecha (HVD). « Atresia tricuspidea. * Drenaje venoso

andémalo total. * Truncus arterioso. (12)
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La severidad de la CC se clasifico como lo describen Baltaxe et al. (4) Severas:
transposicion de grandes arterias, TdF, corazén izquierdo y/o derecho
hipoplasico, ventriculo Unico, doble salida del ventriculo derecho (DSVD),
truncus arteriosus, conexiéon venosa pulmonar andémala total, defecto de
tabicacion atrioventricular (AV), grandes defectos del septo ventricular, DAP
grande (> 6 mm), estenosis pulmonar critica 0 severa, estenosis adrtica critica
0 severa, coartaciéon critica de la aorta y otras lesiones miscelaneas como
doble salida del ventriculo izquierdo, malposiciones inusuales y algunas formas
de transposicion corregida de grandes vasos. Moderadas: estenosis o
insuficiencia aortica moderada o leve, estenosis o insuficiencia pulmonar
moderada, coartaciobn no critica de la aorta, defectos del septo auricular
grandes y formas complejas de defectos del septo ventricular. Las CC leves
son defectos pequefios del septo ventricular, DAP pequefio (< 3 mm),
estenosis pulmonar leve, valvula adrtica bicuspide y defectos del septo

auricular pequefios.

Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en una base de datos construida en Excel y
analizados por medio del programa estadistico R versién 3.1.1 (R Core Team
(2014). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL
http://www.R-project.org/). Se describieron todas las variables estudiadas,
determinando frecuencias para las categoéricas, y medidas de tendencia central
(media y mediana) y medidas de dispersion, para las cuantitativas. Se evalué la

distribucion normal de las variables cuantitativas, con el Shapiro-Wilks test.
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Se calcul6 la prevalencia de cardiopatias congénitas moderadas y severas. Se
compararon las variables estudiadas entre los pacientes con cardiopatias
congénitas moderadas y severas, y aquellos con cardiopatias leves. Se uso la
prueba del test exacto de Fisher para las variables categéricas y el test de
Wilcoxon para las variables numéricas, que mostraron una distribucion no
paramétrica. Las variables que mostraron diferencias significativas en las
pruebas de hipétesis (p < a 0,25 (13)) se sometieron a un analisis de regresion
logistica uni y multivariado. La variable “Escolaridad de la madre” se convirtié
en dicotomica para estos andlisis, teniendo en cuenta si la escolaridad era

superior a bachillerato incompleto.

Se calcularon odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC 95%). Se

consideraron estadisticamente significativos valores de p < a 0,05.

Aspectos éticos

El presente trabajo se realiz6 conforme a las normas éticas consagradas en la
Resolucién 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia.
Este proyecto tiene la categoria de Investigacién sin riesgo de acuerdo con el
Articulo 10 literal a) de la resolucién en mencion. Su realizacién fue aprobada

por la Subgerencia Cientifica de la Maternidad Rafael Calvo.

RESULTADOS

En FRACC se analizaron los datos de 55 pacientes con soplo. El 52,73% era
de sexo femenino. La edad gestacional promedio fue 37,14 semanas + 3,43 (26
— 41,3) Mediana 38. El 25,45% fue pretérmino. El 74,55 fue término. El 61,82

de los pacientes presento una CC. (Tabla 1)
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Tabla 1. Prevalencia y clasificacion de las cardiopatias congénitas halladas en

los pacientes con soplo

Total (n= 34) n%

N R R R N S A R R N A A

\J

R R

\J

Ll

Cardiopatia congénita

Leve 23 (67,65)

Hallazgos ecocardiograficos:
CIV muscular apical restrictiva y DAP cerrado
CIV apical y FOP
CIV3,5mmyFOP
Vélvula adrtica displasica sin insuficiencia ni estenosis, DAP 2,8 mm y FOP
DAP 1,8 mm
CIV multiples sin repercusiones
CIV apical muscular restrictiva (2 pacientes)
CIV 3,1 mm y CIA tipo FOP 3,3 mm
CIV perimembranosa e hipertrofia septal
CIVy CIA tipo OS
DAP 2,4 mm sin repercusion
CIV apical 3,2 mm
CIV perimembranosa con gradiente transventricular 23 mmHg + CIA tipo FOP + DAP restrictivo
CIV gradiente transventricular de 17 mmHg + DAP cerrado + fraccién ventricular conservada
DAP restrictivo 2,4 mmy FOP 4,4 mm
FOP, HP calculada en IT de 46 mmHg, DAP 2,4 mm
CIV muscular apical 3,3 mm sin repercusiones, DAP cerrado
DAP de 2,2 mm sin defectos intracardiacos
CIV muscular de 2 mm, minimo corto circuito, ductus cerrado, buena funcion biventricular
DAP 2 mm sin repercusion
CIV+CIA+ ductus cerrado
CIV muscular apical de 2,9 mm sin repercusion

Moderada a severa 11(32,35)

Hallazgos ecocardiograficos:
CIV muscular apical de 2,4 mm con cortocircuito de izquierda a derecha. CIA tipo FOP. Ductus arterioso
cerrado.
CIV  con cortocircuito bidirrecional, CIA tipo OS, aorta transversa de diametro disminuido 50% , aorta
ascendente sin gradiente transtoracico.
DAP 3 mm
Estenosis pulmonar gradiente 60 mmHg, hipertrofia de paredes ventriculares sin restricciones al llenado.
CIV perimembranosa, CIA 3,7 mm, DAP restrictivo, IT moderada, presién pulmonar 51 mmHg.
CIV con repercusion por HP moderada calculada por IT 54 mmHg
DAP de 3,5 mm con corto circuito bidireccional sin defecto intracardiacos, signos indirectos de HP, FE
conservada
CIV sub arterial con repercusion, signos indirectos de HP calculada por IT 44 mmHg, ductus cerrado, funcién
ventricular conservada.
DAP de 3 mm con cortocircuito de izquierda a derecha
Corazon con ventriculo izquierdo pequefio, imagen sugestiva de coartacién y doble arco aértico, DAP grande
Transposicién de los grandes vasos, DAP grande con cortocircuito de izquierda a derecha, CIA tipo OS amplio
de 6 mm
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Cianosante 1(2,94)

No cianosante 33 (97,06)

* Ductus arterioso persistente —DAP, comunicacion interventricular —CIV, comunicacion interauricular —CIA,
estenosis pulmonar —EP, coartacion adrtica —CoA, estenosis aortica ~EAo, Tetralogia de Fallot — TdF.

Caracteristicas de los pacientes con cardiopatias congénitas

Treinta y cuatro pacientes presentaron cardiopatias congénitas. Sus
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas se resumen en la Tabla 2. Ademéas
de los descritos en la tabla 2, otros lugares de procedencia de los padres
fueron San Bernardo del Viento, Maria La Baja, Puerto Colombia, Punta
Arena, Clemencia y Simiti. La madre que padecia de una enfermedad cronica,
tenia una cardiopatia congénita. Por otra parte, las enfermedades del
embarazo mas frecuentes fueron los trastornos hipertensivos, la ruptura
prematura de membranas y el trabajo de parto pretérmino. La infeccion vaginal
y la corioamnionitis fueron las enfermedades infecciosas mas frecuentes. La
comorbilidad fetal del recién nacido con cardiopatia moderada/severa fue la
macrosomia fetal. Y las comorbilidades fetales de los recién nacidos con
cardiopatias leves fueron el estado fetal no satisfactorio, la circular de cordén y

la restriccion del crecimiento intrauterino.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con cardiopatias congénitas (CC)

Total (n= 34) CC leves (n=23) cc p
moderadas/severas
(n=11)
SOCIODEMOGRAFICAS
n%
Municipio en el que 0,8339
viven los padres del
paciente
Cartagena 21(61,76) 14 (60,87) 7 (63,64)
Arjona 3(8,82) 2(8,7) 1(9,09)
Turbaco 1(2,94) 1(4,35) 0
Otros 9 (26,46) 6 (26,1) 3(27,27)
Procedencia de los 1
padres
Urbana 20 (58,82) 14 (60,87) 6 (54,55)
Rural 14 (41,18) 9(39,13) 5 (45,45)
Régimen de salud 02799
No afiliado 0 0 0
Vinculado 4 (11,76) 4(17,39) 0
Subsidiado 30 (88,24) 19 (82,61) 11 (100)
Contributivo 0 0 0
Prepagada 0 0 0
Particular 0 0 0
Otros 0 0 0
Estrato 0,6406
socioecondmico
residencia de los
padres
1 20 (62,50) 14 (66,67) 6 (54,55)
2 11 (34,38) 6 (28,57) 5 (45,45)
3 1(3,12) 1(4,76) 0
4 0 0 0
5 0 0 0
6 0 0 0
SD 2 2 0
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ANTECEDENTES
PERINATALES

Edad gestacional

Clasificacion al nacer
(Seguin edad
gestacional)

Pretérmino
Término
Postérmino

Clasificacion al nacer

(Segtin peso)
Adecuado

Grande

Pequefio

Sexo
Masculino

Femenino

Peso al nacer

Talla al nacer

Apgar al minuto

Apgar a los 5 minutos

Respiracion
espontanea al nacer
Necesidad de
reanimacion al nacer

Asfixia perinatal

37,43+3,64 (26
-41,3) 38,05

6 (17,65)

28 (82,35)

29 (85,29)
2 (5,88)

3(8,82)

16 (47,06)

18 (52,94)

2.943,53+917,57

(660 - 4.330)

3.145

47,976,36 (33 -

56) 50

7,56+1,33 (3 - 9)

8

8,91+0,96 (6 -

10)9

28 (82,35)

5(14,71)

37,24+3,99 (26 -

41,3)38

4 (17,39)

19 (82,61)

21 (91,30)
1(4,35)

1(4,35)

10 (43,48)

13 (56,52)

2.935,22+911,45

(680 — 4.080)

3.190

48,56+5,84 (34 -

56) 50

744£159(3-9)8

8,87+1,1(6-10) 9

18 (78,26)
4(17,39)

0

Promedio * DE (Xmin — Xméx) Med

37,83+£2,90 (30 -
40,4) 39
n%

2(18,18)

9(81,82)

8 (72,73)
1(9,09)

2(18,18)

6 (54,55)

5 (45,45)

Promedio * DE (Xmin — Xmax) Med

2.960,91+974,84
(660 — 4.330)
2.900
46,73+7,48 (33 - 55)
49

7,82+0,40 (7-8) 8

9,00+0,63 (8 - 10) 9

n%

10 (90,91)

1(9,09)

0,8819

0,214

0,7166

0,8974

0,4697

0,9351

0,9682

0,6379

NA
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Via del parto

Cesarea 16 (47,06)
Vaginal 18 (52,94)
Tipo de embarazo
Unico 33 (97,06)
Gemelar 1(2,94)
Embarazo controlado 18 (52,94)
Uso de esteroides 1(3,45)
prenatales
SD 4
DATOS DE LA MADRE

11 (47,83) 5 (45,45)
12 (52,17) 6 (54,55)
23 (100) 10 (90,91)
0 1(9,09)
14 (60,87) 4 (36,36)
1(5,26) 0
4 1

Promedio * DE (Xmin — Xmax) Med

24,44+7 57 (14 -
Edad materna 44) 22,50
Embarazo adolescente 10(2941)
Gestante afiosa 4 (11,76)
Paridad de la madre
Primipara 11 (32,35)
Multipara 23 (67,65)
2 (6,06)

Gran multipara

D 1

23,26+7,46 (14-  26,91%7,54 (19 - 44)

44) 22 24
n%
9(39,13) 1(9,09)
2(87) 2(18,18)
10 (43,48) 1(9,09)
13 (56,52) 10 (90,91)
1(4,35) 1(10)
0 1

Promedio * DE (Xmin — Xmax) Med

1,5344,05 (0 -
Periodo intergenésico 23)0
Escolaridad de la
madre
. 0
Ninguna
Primaria incompleta 0
Primaria completa 2(6,06)
Bachillerato incompleto 12 (36,36)

0,9141,56 (0-5)0  2,82+6,78 (0-23) 0

n%

0 0

0 0
1(4,35) 1(10)
9.(39,13) 3(30)

0,3235

0,2743

0,06772

0,1133
0,5799

0,06

0,5208

0,5405

0,2138
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Bachillerato completo

Técnica
Tecnoldgica

Universitaria

Postgrado

SD

Comorbilidades
maternas

Enfermedades cronicas

Enfermedades del
embarazo
Enfermedades
infecciosas
Consumo durante el
embarazo de
multivitaminicos

SD

Consumo durante el
embarazo de Hierro
Consumo durante el
embarazo de Acido
Félico
DATOS DEL PADRE

Edad paterna

DATOS DE RECIEN
NACIDO

Grado del soplo
I
I

Vi

Comorbilidades

13 (39,39)
4(12,12)
1(3,03)

1/(3,03)

1(2,94)
7 (20,59)
13 (38,24)

15 (45,45)

15 (44,12)

16 (47,06)

9(39,13)

4(17,39)

5 (21,74)
9(39,13)

12 (52,17)

11 (47,83)

12 (52,17)

1(9,09)
2(18,18)
4(36,36)

3(30)

4 (36,36)

4 (36,36)

Promedio * DE (Xmin — Xméx) Med

28,21£9,39 (16 -

52) 24

10 (29,41)
22 (64,71)

2 (5,88)

4(11,76)

27,48+8,90 (16 -

52) 24

n%

7 (30,43)

15 (65,22)

1(4,35)

3(13,05)

29,73+£10,62 (19 -

52) 25

3(27,27)
7 (63,64)

1(9,09)

1(9,09)

0,3235

0,2828

0,7152

0,4768

0,7396
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fetales

Fallecido 0 0 0 NA

Las variables cuantitativas son expresadas como promedio mas/menos su desviacion estandar. Xmin: Menor valor

que toma la variable. X max: Mayor valor que toma la variable. Med: Mediana. SD: Sin datos NA: No aplica.

Las variables que mostraron diferencias significativas en las pruebas de
hipotesis se sometieron a un analisis de regresion logistica uni y multivariado.
En el analisis univariado, ser primipara fue un factor protector para tener un
recién nacido con cardiopatia congénita severa, pero la p no fue significativa
(OR 0,13 IC 95%0,0065 a 0,85 p 0,0709). (Tabla 3) Ninguna variable tuvo

significancia estadistica en el analisis multivariado.

Tabla 3. Resultados del analisis univariado

Variable OR IC 95% p
Clasificacion
al nacer
(Segun peso)
Pequefio 2,62 0,096 a 71,98 0,5126
Grande 5,25 0,44 a 122,65 0,1998
Edad 1,065 0,97a1,18 0,1983
materna
Embarazo 0,16 0,008 a 1,03 0,100
adolescente
Paridad de la 0,13 0,0065 a 0,85 0,0709
madre
(Primipara)
Escolaridad 1,15 0,26 a 5,57 0,853
de la madre
(Bachillerato
completo o
superior)

DISCUSION

En FRACC se analizaron los hallazgos ecocardiograficos de 55 pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia pediatrica de la Clinica Maternidad
Rafael Calvo en el periodo comprendido entre enero 2012 y marzo de 2013. El

61,82% de los pacientes tenia una CC. Los defectos cardiacos mas frecuentes
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fueron las comunicaciones interventriculares, los foramenes ovales permeables
y los ductus arteriosos persistentes. El 32,35% de los pacientes con CC,
presentaba una forma moderada a severa. No se presento ningun fallecimiento

durante el periodo de estudio.

En un estudio previo, realizado en Colombia, por Baltaxe y Zarante, en los once
hospitales de la red VIDEMCO (Programa de Vigilancia Epidemiologica de
Malformaciones Congénitas en Colombia) ubicados en Bogota D.C., Cali,
Manizales, La Mesa, Ubaté y Chiquinquira, de 44.895 nacimientos ocurridos
entre el primero de junio de 2001 hasta abril 30 de 2005, 55 neonatos
presentaban cardiopatias congénitas. Se excluyeron pacientes con DAP que
pesaran menos 2.500 gramos y pacientes con diagnostico de Sindrome de
Down. Al igual que en FRACC, los defectos del septo ventricular fueron la
malformacion cardiaca mas frecuente, pero en este estudio un 65,5% de las
cardiopatias fueron severas y un 25,5% moderadas. Las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los recién nacidos de ambos estudios son
diferentes: en el trabajo de Baltaxe y Zarante predominaron los neonatos
masculinos (52,73%) y hubo un mayor porcentaje de prematuros (40%). El
peso promedio de los recién nacidos fue menor (2.654,9 gramos) y el promedio
de edad materna mayor (28,63 afos). El 27,27% de las madres fueron
primigravidas. El 32,7% de los pacientes tenia malformaciones extracardiacas
asociadas. Se encontro que la edad materna =40 afios (RR 3,09 [1,23-7,73]
p <0,050R 1,73 [0,39-7,64]), la edad paterna = 30 afios (OR 3,98 [1,69—
9,36] p < 0,01), la edad gestacional < 37 semanas (RR 2 [1,17-3,43] p <
0,01 OR 3,92 [1,56-9,98] p < 0,01), el peso al nacer < 3.000 g (RR 2,03 [1,14—

3,59] p<0,01 OR 2,49 [1,14-5,44] p < 0,05) y tres 0 mas embarazos (RR 2,11
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[1,24-3,57] p < 0,01 OR 3,46 [1,51-7,92] p < 0,01) eran factores de riesgo para
CC. Con respecto al peso, la asociaciéon continué siendo estadisticamente
significativa para peso <2.500 g (RR 3,65, IC 2,14-6,22; p < 0,01) y £2.000 g
(RR 3,01, IC 1,47-6,14; p < 0,01). No se analizaron factores de riesgo

especificamente para CC moderada a severa. (4)

En FRACC los padres de los pacientes con CC moderada/severa tuvieron una
edad promedio mayor y hubo una mayor proporcion de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional, en comparacion con los neonatos con CC
leves. Pero ninguna de estas variables tuvo significancia estadistica. Por otro
lado, ser primipara se mostré como un factor protector, con valores en el

intervalo de confianza menores que uno, pero con una p mayor a 0,05.

La mayor edad paterna y materna se ha postulado como factor de riesgo de CC
en varios estudios, sin obtener resultados uniformes y sin analizar

especificamente las CC moderadas/severas. (14 - 17)

Asimismo la gravidez, fue reportada como un factor asociado a CC, en China,
por Liu y colaboradores (nUmero de embarazos previos OR: 2,68, IC 95% 1,44

a 4,97). (18)

Por otro lado, Archer et al. encontraron al analizar 99.786 infantes con muy
bajo peso incluidos en la base de datos del “Vermont Oxford Network” (VON)
qgue la prevalencia de CC severa en estos recién nacidos es mayor que lo
reportado en la poblacién general. Y que en neonatos de muy bajo peso con
CC severa habia una mayor proporcion de bebés pequefios para edad

gestacional. (19)

28



Sumando estos hallazgos a las tendencias encontradas en FRACC se podria
postular que el bajo peso, las mayores edades paterna y principalmente
materna y la multigravidez/multiparidad materna, son factores de riesgo para
CC moderada/severa en neonatos cartageneros. Sin embargo, se requieren

nuevos estudios para confirmar esta hipotesis.

El estudio FRACC tuvo varias limitaciones. El reducido tamafio muestral fue la
mas notable, ya que posiblemente con una mayor muestra muchas de las
variables hubieran alcanzado la significancia estadistica. Y se hubieran

manejado intervalos de confianza mas estrechos.

Por otra parte, la informacion se obtuvo de las historias clinicas de los
pacientes, lo que ocasion6 que hubiera datos ausentes para algunas variables.
Asimismo que el estudio se centre en un centro hospitalario puede hacer sus

resultados no generalizables

Y por ultimo, no se analizaron otros factores de riesgo descritos en la literatura

como el estrés materno y la exposicion a téxicos.

Sin embargo, es uno de los pocos trabajos que se enfoca especificamente en

CC moderadas/severas, abriendo una nueva puerta de investigacion.

Se recomienda realizar el estudio por un periodo de tiempo mas amplio, con el

fin de obtener una muestra mas grande.

CONCLUSIONES

El 32,35% de los pacientes incluidos en FRACC, presentaba una CC moderada
a severa. Los padres de estos neonatos tenian una edad promedio mayor que

los de sus contrapartes con CC leve. Ademas un mayor porcentaje de madres
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eran multiparas y habia un mayor porcentaje de recién nacidos pequefios para
edad gestacional. Se necesita un estudio con una muestra mas grande para

corroborar si estas caracteristicas constituyen un verdadero perfil de riesgo.
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