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RESUMEN 

Se realizó un estudio analítico tipo caso control a niños con cardiopatías congénitas, nacidos en el 
período 2000 - 2003 en el área de salud atendida por el Policlínico Docente Centro de la ciudad de 
Sancti Spíritus, con el objetivo de determinar las principales variables epidemiológicas asociadas a 
estas afecciones. El grupo de estudio estuvo conformado por 15 cardiópatas, mientras que el 
grupo control lo integraron 30. Las variables estudiadas fueron: sexo, enfermedades y 
medicamentos ingeridos durante la gestación, afecciones asociadas, hábitos tóxicos de los padres, 
ingestión de pescado en el primer trimestre del embarazo, y contaminación de las fuentes 
hidrográficas de procedencia, así como el momento y lugar del diagnóstico. Se analizó su 
comportamiento en ambos grupos, validando los resultados por distribuciones de frecuencia, 
estimación del Odds ratio mediante el test de Mantel y Haenzel, Chi cuadrado, el valor de P mayor 
0.05, para la significación estadística  utilizando el paquete Epi-Info V 6.20 . La cardiopatía más 
frecuente fue la comunicación intraventricular, asociada con el síndrome de Down y desnutrición, 
diagnosticada mayormente en la atención primaria, con predominio del sexo masculino. Y la 
Toxemia, la Hipertensión Arterial el Polihidramnio y la Epilepsia, las patologías más frecuentes 
durante la gestación, siendo los medicamentos más ingeridos en el primer trimestre, los 
tranquilizantes y la hidroclorotiazida. La ingestión de alcohol, café y el hábito de fumar de las 
madres tuvo significación estadística con las cardiopatías, no demostrándose la contaminación de 
las fuentes hidrográficas, ni relación entre la ingesta de pescado y las cardiopatías, sirviendo estos 
resultados de base a estudios mayores y el fortalecimiento del programa materno - infantil. 

DeCS: CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS / epidemiologia. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

An analytic study of the case-control type was made in children with congenital cardiopahies, born 
in the period from 2000 - 2003 in the Health Area assisted by the Central Teaching Polyclinic of the 
city of Sancti Spíritus, with the aim of determining the main epidemiological variables associated to 
these affections. The study group was made up of 15 heart disease patients, while the control 
group was made up of 30. The variables studied were: gender, diseases and medications taken 
during gestation, associated affections, parental toxic habits, fish intake in the first trimester of 
pregnancy, and contamination of sources of hydrographic origin, as well as the moment and place 
of the diagnosis. Their behavior was analyzed in both groups, with results being validated through 
distributions of frequency, estimation of odds ratios by means of the test of Mantel and Haenzel, 
square chi, the value of P greater than 0.05, for statistical significance and using the Epi-Info V 6.20 
package. The most frequent cardiopathy was intraventricular communication associated with Down 
syndrome and malnutrition, diagnosed mostly in Primary Care, with prevalence of the male gender. 
Toxemia, arterial hypertension, polyhydramnios and epilepsy were the most frequent pathologies 
during gestation, with tranquilizers and hydrochlorothiazide being the medications most frequently 
taken in the first trimester. The intake of alcohol and coffee, and the smoking habit of mothers had a 
statistical significance with cardiopathy patients. Neither a contamination of hydrographic sources, 
nor a relationship between fish intake and cardiopathíes were demonstrated. These results serve 
as a foundation to greater studies and to strengthen the mother and child program. 

MeSH: HEART DEFECTS, CONGENITAL / epidemiology. 

INTRODUCCIÓN 

Las cardiopatías congénitas se presentan aproximadamente en el 8 de 1000 recién nacidos vivos, 
siendo la incidencia mayor en los mortinatos (2%), abortos (10 -25%) y los lactantes prematuros 
alrededor (2%), incluida la comunicación ínter auricular (CIA), pero excluido la permanencia del 
conducto arterioso

1,2
. 

Entre los niños con alteraciones congénitas existe un espectro amplio de gravedad, 
aproximadamente 2 ó 3 por cada 1000 recién nacidos presentan cardiopatías congénitas 
sintomáticas en el primer año de vida. El diagnóstico se alcanza durante la primera semana de vida 
en el 40 - 50 % de los pacientes y durante el primer mes 50 - 60 %

1-10
. 

Todavía se desconoce la etiología de la mayor parte de las cardiopatías congénitas, aunque en la 
actualidad los avances recientes de la genética molecular permiten identificar pronto las 
alteraciones cromosómicas específicas asociadas a la gran parte de las lesiones. Se ha conocido 
que los factores genéticos desempeñan un papel en la aparición de las cardiopatías congénitas, 
como la comunicación interventricular, además el riesgo de recurrencia aumenta 0.8 - 2.6 % 
cuando un paciente de primer grado está también afectado

1-4
. 

En nuestro país las malformaciones congénitas ocupan el 3
er

 lugar como causa de muerte en 
menores de 1 año, con una tasa de 2.5 por 10000 nacidos vivos. 

El 2 - 4 % de las cardiopatías congénitas se asocian a situaciones ambientales ó maternas 
adversas o influencia teratogénica, como, la diabetes mellitus en la gestación, la feniceltonuria, 
lupus eritematoso, rubéola congénita y fármacos como el Litio, Etanol, Talidomida y 
anticonvulsivantes, anfetaminas. En el 25% de los pacientes con cardiopatías congénitas es 
posible identificar malformaciones no cardíacas que constituyen síndromes reconocidos

1-3,5,8-19
. En 

la mayoría de los casos de cardiopatías se trata de de una interacción multifactorial de factores 
ambientales, sobre un terreno genéticamente predispuesto

17,20-26
. 



Otros elementos ambientales pueden estar asociados a las malformaciones congénitas, como 
Hidantoinas, andrógenos, estrógenos, progestágenos, cafeína, alcohol, metronidazol, sulfas y 
marihuana

1-5,20-31
 y agentes químicos como el metil - mercurio y el triclorfon que puede contaminar 

el agua y el pescado, produciendo este último una potente colinesterasa, siendo la principal 
malformación el Síndrome de Down. Además se describen pesticidas, insecticidas, selenio, plomo 
y solventes industriales

1,2
. 

De igual forma algunos virus y bacterias tienen poder teratogénico como la polio, varicela, hepatitis, 
citomegalovirus, herpes virus y el de excelencia que es la rubéola y dentro de las espiroquetas, la 
sífilis y el protozoo toxoplasma gondrii

1,2
. 

Las ocupaciones de los padres como, albañiles, fumigadores, y las madres que trabajan con 
productos químicas, tuvo una elevada relación con malformaciones congénitas múltiples 
incluyendo las cardiopatías

8
. 

las cardiopatías ocupan la segunda causa de mortalidad infantil en nuestro país, teniendo gran 
impacto económico y social por lo que, decidimos realizar este estudio, con el objetivo de 
determinar las principales variables epidemiológicas asociadas con las cardiopatías congénitas, así 
como determinar la posible relación entre la contaminación del pescado procedente de ríos y 
presas y la incidencia de Cardiopatías, lo cual determinara una técnica de intervención con 
enfoque de prevención y promoción de salud lo que contribuirá a mejorar la tasa de mortalidad 
infantil. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio analítico tipo caso control de todos los cardiópatas nacidos en el período 
2000 - 2003 y que residían en el área correspondiente al Policlínico Centro de la ciudad de Sancti 
Spíritus, los que fueron diagnosticados en la consulta de Cardiología Provincial del Hospital 
Pediátrico o clasificados en el Centro de Referencia Nacional por Ecocardiograma, los cuales 
constituyeron el grupo estudio, siendo estos 15 niños (14 vivos y un fallecido) y mientras el grupo 
control se conformó con 30 sanos. 

Las madres de los cardiópatas mediante un cuestionario confeccionado al efecto, que se aplicó por 
los autores y pediatras del Grupo Básico de Trabajo (GBT), los datos obtenidos fueron comparados 
con los del departamento de estadística del policlínico previo consentimiento de las madres. 
También se les aplicó dicha encuesta a 30 madres de pacientes sanos pertenecientes a la misma 
área de salud, consultorios médicos y nacidos en igual período de tiempo, lo que constituyó el 
grupo control. Además se obtuvieron datos del carné obstétrico e historia clínica individual del 
paciente y certificado de defunción en el caso del fallecido. 

Criterios de inclusión. Se incluyó en el estudio a todos los cardiópatas nacidos en el período antes 
mencionado, cuyo embarazo se desarrolló en la provincia, que estuvieran vivos y residiendo en la 
misma; de igual forma se incluyó el fallecido. 

Realizando examen físico a todos los pacientes y analizando las siguientes variables. 

En relación con la madre 

 Edad, ocupación específica, valoración nutricional al inicio del embarazo, ganancia de 
peso, aborto espontáneo o amenaza de aborto. 

 Edad gestacional en el momento del parto, enfermedades durante el embarazo, 
traumatismos en la gestación, medicamentos ingeridos durante el embarazo., hábitos 
tóxicos (nicotina, alcohol, cafeína). 



 Ingesta de pescado en el primer trimestre del embarazo (agua dulce y salada), así como la 
fuente hidrográfica que pertenece. 

En relación con el padre 

 Ocupación, hábitos tóxicos ( nicotina, alcohol, cafeína) y familiar de primer grado con 
cardiopatía 

Datos del paciente 

 Edad, dirección, tipo de cardiopatía, momento y lugar de diagnóstico. 

 Peso al nacer, Apgar, asociación con otras malformaciones, necesidad de tratamiento 
quirúrgico 

 Paciente vivo o muerto 

Se estableció coordinación con el especialista de Medio Ambiente en cuencas hidrográficas, lo que 
permitió conocer el grado de contaminación de esas fuentes hidrográficas, asimismo las sustancias 
químicas específicas. 

Se realizó comparación de las diferentes variables epidemiológicas, utilizando el sistema EPINFO 
V6.20, con el módulo EDED, para la confección de la base de datos y el Odds Radio mayor de 1, lo 
que muestra la cantidad de veces más probable que aparezca una cardiopatía frente a 
determinado riesgo c y test de Chi cuadrado y valor de P para establecer una significación 
estadística, con el objetivo de aceptar o rechazar la hipótesis de relación, con valor de P< 0.05 
para el rango significativo y P< 0.01 para el de muy significativo. 

Definiciones operacionales 

 Lugar del diagnóstico ( atención primaria o secundaria) 

 Adictos al café y alcohol (más de 3 tazas diarias) o alcohol más de 3 veces por semana. 

 Estado nutricional de las gestantes (tablas de atención prenatal). 

RESULTADOS 

La tasa de cardiopatía congénita fue mayor en el año 2003, para un 22,6 % por 1000 nacidos 
vivos, seguido de un 14,2 % en el año 2000, y el 2002 con un 12,9 %. predominando el sexo 
masculino. La mortalidad por cardiopatía representó un 6,6 % de fallecidos del total de casos 
estudiados. 

En las enfermedades propias y asociadas al embarazo, la toxemia ocupo el primer lugar (p=0,04 
con alto valor estadístico), junto a la hipertensión arterial crónica, polihidrannios y la epilepsia que 
fue indefinida. 

Los medicamentos más ingeridos en el primer trimestre del embarazo, fueron los tranquilizantes 
(p=0,04), la hidroclorotizida, el metronidazol y las sulfonamidas. Siendo la cardiopatía más 
frecuente la comunicación intraventricular con 73.3%. 

El síndrome de Down, las malformaciones óseas, desnutrición y la inmunodeficiencia celular fueron 
las patologías más asociadas (6,6 %), cada una. 

Los niños nacidos de padres con hábitos de ingestión de alcohol (más de tres veces por semana), 
tienen 1,45 (Odds Ratio) veces más probabilidades de aportar una cardiopatía con respecto a los 



padres que no practiquen este hábito., no resultando significativo el hábito de fumar y la ingestión 
de café. 

Las madres fumadoras antes y durante la gestación tienen 1,33 (Odds Ratio) veces más 
probabilidades de tener un cardiópata, con respecto a niños de madres no fumadoras. La ingestión 
de café tuvo significación estadística (p=0,05) y la de alcohol antes de la gestación (2,00 (Odds 
Ratio), lo que representó un riesgo relativo. ( tabla 1) 

La ingesta de pescado durante el embarazo no tuvo valor significativo, siendo procedente de la 
Presa Zaza, en el 100 % de los encuestados, no reportándose contaminación por sustancias 
químicas específicas. 

El diagnóstico se realizó en la etapa prenatal (13,3 %), en el recién nacido el 80 % y primer año de 
vida, (6,6 %). El 66,6 % se diagnosticó en la Atención Primaria y el 33,3 % en la Secundaria., 
llevando el 40 % tratamiento quirúrgico. 

DISCUSIÓN 

Las cardiopatías congénitas se presentan aproximadamente en tasa de 8 por 1000 recién nacidos 
vivos, siendo la mayor incidencia en los mortinatos y los abortos

1-3
. 

La incidencia de malformaciones cardiovasculares ha sido estimada en 8 a 9 por 1000 nacidos 
vivos y se considera que 2 por 1000 serán malformaciones complejas de difícil tratamiento y mal 
pronóstico que pueden alcanzar la cifra de 350 cardiopatías, anualmente

1,2
. 

En nuestro país las malformaciones congénitas ocupan la segunda causa de muerte en el primer 
año de vida. Del total de estas la mitad corresponde a cardiovasculares y dentro de ella la 
respetable cifra de 1440 cardiopatías congénitas anuales

26
. 

Los varones son más afectados debido a la presencia del cromosoma Y, el cual en algunos casos 
es potencialmente letal

22,25,26
. 

No hemos encontrado en la literatura revisada la asociación entre hipertensión y las cardiopatías 
congénitas, debido a esto se insiste en el seguimiento periódico a las embarazadas con estas 
afecciones

23-26
. 

Aproximadamente, un tercio de los fetos afectados por anomalías mayores presentan además 
defectos cardíacos, los cuales dependen de la combinación de factores como obesidad 
oligohidramnios o polihidramnios, posición fetal

23-26
. 

Cefalo y Moos, encontraron un doble incremento de cardiopatías en hijos de madres epilépticas. 
Sin embargo Félpelo y colaboradores, no pudieron asociar esta entidad

27
. 

No encontramos ningún caso con madre diabética en nuestro estudio, en contraste con un 3 % 
hallado por otros autores

26
. 

El cierre incompleto del tabique interventricular, es la alteración cardiaca congénita más frecuente y 
se asocia con frecuencia a otros defectos estructurales, como la Tetralogía

1,2,5
. 

En el síndrome de Down las anomalías cardiacas son más frecuentes que en la población general, 
y afectan especialmente a la estructura auriculoventricular

7
. 

La ingesta de alcohol en los padres, ha demostrado disminución de la talla, el peso al nacer y un 
incremento de las anomalías

13,17,22
. 



Estudios en mujeres no fumadoras cuyos esposos fumaban, demostró severas malformaciones, 
que aumentaron los resultados significativamente cuando el padre fumaba más de 10 cigarrillos al 
día

17,25
. 

El consumo del tabaco antes y durante la gestación influye en el recién nacido tiene riesgo de 
anomalías 2,3 veces superior que en los niños de las no fumadoras, reportándose labio leporino, 
paladar hendido, así como malformaciones cardiovasculares y urogenitales

1,2
. 

La ingestión de alcohol durante el embarazo es causa importante de retraso mental, seguida de 
defecto del cierre del tubo neural, síndrome de Down, malformaciones, muerte intrauterina, retardo 
del crecimiento pre y postnatal, bajo peso al nacer, anomalías del sistema nervioso central

1,2,3
. 

La ingestión de cafeína, antes o durante el embarazo, se asocia con el aborto espontáneo, 
vinculado o no con alteraciones cromosómicas

1,2,3,5
. 

CONCLUSIONES 

1. La mayor tasa de cardiopatía congénita correspondió al año 2003, siendo el sexo 
masculino el predominante. 

2. Las enfermedades crónicas asociadas a la gestación fueron, la toxemia, la hipertensión 
arterial el polihidramnio y la epilepsia, por orden de frecuencia, siendo los medicamentos 
más ingeridos en el primer trimestre los tranquilizantes y la hidroclorotiazida. 

3. La cardiopatía congénita más frecuente fue la comunicación interventricular, asociadas con 
el síndrome de Down, las malformaciones óseas, la inmunodeficiencia celular y la 
desnutrición. 

4. La ingestión de alcohol y fumar cigarrillos en los padres estuvo asociada a una alta 
probabilidad de las anomalías cardiovasculares, teniendo relacion significativa el consumo 
de cigarrillos, café y alcohol en la madre. 

5. No encontramos valor significativo en el presente estudio entre la ingesta de pescado y la 
cardiopatía congénita. Diagnosticándose la mayor cantidad de los pacientes en la etapa de 
recién nacido en la atención primaria de salud. 

6. La mayoría de los pacientes no necesito tratamiento quirúrgico 
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ANEXOS 

Factores epidemiológicos asociados a cardiopatías congénitas en el 
Polínico Centro de Sancti Spíritus, Año 2000-2003. 

Tabla No 1. Distribuci ón de casos y control según hábitos tóxicos maternos. 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

Fuente: Cuestionario realizado por el autor 

 

Hábitos 
Tóxicos 

  Tipo Sí No Total 
Odds 
ratio 

X2 p 

Alcohol, 
más de 
3 veces 
por 
semana 

Antes 
gestación 

Caso 1 14 15 2,00 0,26 0,61* 

Control 1 14 15 - - - 

Durante 
gestación 

Caso 0 15 15 0 0 0 

Control 0 15 15 0 0 0 

Café, más de 3 
tasas diarias 

Caso 10 5 15 0,22* 3,64 0,05 

Control 27 3 15 - - - 

Cigarro, 
más de 
10 
diarios 

Antes 
gestación 

Caso 2 13 15 1,33 0,11* 0,7* 

Control 3 27 15 - - - 

Durante 
gestación 

Caso 2 13 15 1,33 2,55 0,4* 

Control 3 27 15 - - - 

Otros hábitos 
tóxicos 

Caso 0 15 15 0 0 0 

Control 0 15 15 0 0 0 


