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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares de la infancia constituyen un grupo
heterogéneo de afecciones congénitas y adquiridas que representan una causa importante de
morbilidad y mortalidad pediatricas.
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Objetivo: Describir clinica y epidemiologicamente a los pacientes pediatricos fallecidos por
enfermedades cardiovasculares entre los anos 2005 y 2017.

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo en los 117 pacientes pediatricos fallecidos
con diagnostico de enfermedades cardiovasculares en la provincia de Villa Clara, entre los afos
2005y 2017, con predominio del analisis documental como método de investigacion.

Resultados: Se obtuvo una tasa de mortalidad de 1,6 por cada 1000 nacidos vivos con tendencia
a disminuir en el tiempo, con predominio de los fallecidos con piel blanca (70,09 %), y sin
diferencias en cuanto al sexo. Fueron mas frecuentes las cardiopatias congénitas (75,21 %) como
coartacion aortica y transposicion de grandes vasos. Entre las cardiopatias adquiridas fue la
miocarditis la mas frecuente (79,30 %). Se diagnosticaron en la primera semana de vida 48,70 %
de los pacientes y recibieron tratamiento médico 63,25 % de los pacientes. Las causas de muerte
mas frecuentes fueron la propia cardiopatia congénita de base y la disfuncién multiorganica por
sepsis en el grupo de las congénitas y en las adquiridas el shock cardiogénico.

Conclusiones: Predominaron las cardiopatias congénitas fundamentalmente la coartacion aortica.
La mayoria de los pacientes recibieron solo tratamiento médico y las principales causas directas
de muerte fueron la propia cardiopatia congénita y la disfuncion multiorganica.

Palabras clave: cardiopatias congénitas; cardiopatias adquiridas; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Children cardiovascular diseases constitute a heterogeneous group of congenital
and acquired conditions that represent an important cause of pediatric morbidity and mortality.
Objective: Describe clinically and epidemiologically pediatric patients who died of cardiovascular
diseases between 2005 and 2017.

Methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted in the 117 pediatric
patients who died with a diagnosis of cardiovascular diseases in the Villa Clara province, between
2005 and 2017, with a predominance of documentary analysis as a research method.

Results: A mortality rate of 1.6 per 1000 live births was obtained, with a tendency to decrease
over time, with a predominance of those who died with white skin (70.09%), and without
differences in sex. Congenital heart disease (75.21%) was more frequent, such as aortic
coarctation and transposition of large vessels. Among the acquired heart diseases, myocarditis
was the most frequent (79.30%). 48.70% of patients were diagnosed in the first week of life and
63.25% of patients received medical treatment. The most frequent causes of death were
congenital heart disease itself and multi-organ dysfunction due to sepsis in the congenital group
and in those acquired cardiogenic shock.

Conclusions: Congenital heart disease predominated, mainly aortic coarctation. Most patients
received only medical treatment and the main direct causes of death were congenital heart
disease itself and multi-organ dysfunction.

Keywords: congenital heart disease; acquired heart disease; mortality.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares de la infancia constituyen un grupo heterogéneo de afecciones
congénitas y adquiridas que representan una causa importante de morbilidad y mortalidad
pediatricas.

Los defectos congénitos del corazon son el grupo mas comin de anomalias congénitas y en su
mayoria se constituyen, por su evolucion e impacto fisiopatologico, en una enfermedad crénica
de la infancia. Estas afecciones presentan una tasa de incidencia entre 7 y 8 por cada 1000 recién
nacidos vivos y son responsables de una gran parte de la mortalidad infantil y pediatrica. ("2

Entre 18 y 25 % de los nifos afectados por cardiopatias congénitas (CC) mueren en el primer afho
de vida y, aproximadamente, 4 % de los que sobreviven al primer ano fallecen antes de los 18
anos de edad. Internacionalmente, las CC representan 3 % de todas las causas de mortalidad en
el nino menor de un afo y no todas pueden ser diagnosticadas antes de la muerte. (%3

A principios del siglo xx la mayoria de los nifios nacidos con cardiopatia grave sucumbian en los
primeros meses de vida. Con el desarrollo de técnicas quirlrgicas, primero paliativas y después
correctivas, la sobrevida fue mejorando progresivamente.® A finales del siglo xx la derivacion
cardiopulmonar en niflos pequenos, permite operar a la mayoria en edades tempranas. En ese
mismo tiempo nace y se desarrolla la cardiologia intervencionista.® La sinergia de estos avances
ha alcanzado un nivel tal que los resultados informaddos por la American Heart Association,
revelan que en los EE. UU. se estima en mas de un milléon el nUmero de adultos con cardiopatia
congénita, esta cifra rebasa por primera vez al nUmero de enfermos de la misma categoria en
poblacion infantil.©)

Entre las enfermedades cardiovasculares adquiridas de la infancia se destaca la miocarditis, que
constituye la primera causa de insuficiencia cardiaca en nifos sanos, y que tiene un amplio
espectro clinico con una evolucidon impredecible, que deja secuelas cardiovasculares con una alta
tasa de mortalidad. Es una de las enfermedades cuyo diagnostico es mas dificil de realizar.”

En Cuba, en el ano 2016 la mortalidad en edad pediatrica notifica 1245 fallecidos por cualquier
causa; de ellos 73 son villaclarenos que representan 5,9 % del total de fallecidos en este grupo de
edades. La mortalidad en el menor de un ano tiene una tasa de 4,3 y en el menor de cinco anos
de 5,5 por cada 1000 nacidos vivos. En Villa Clara la tasa de mortalidad en menores de un ano es
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de 3,1 y de 3,5 en el menor de cinco anos con 99,6 % de nifos que sobreviven a los cinco anos de
su nacimiento. Especificamente en niflos menores de un ano, son las malformaciones congénitas,
y las anomalias cromosdmicas las causas de muerte que encabezan la lista a partir del séptimo
dia de vida.®

La relevancia que han alcanzado en este territorio las enfermedades cardiovasculares como causa
de morbilidad y mortalidad en edad pediatrica, hace que los especialistas y directivos vinculados
a esas enfermedades realicen esfuerzos organizacionales y cientificos con el objeto de mejorar la
atencion y el pronostico neonatal e infantil, asi como recopilar las experiencias exitosas en el
seguimiento clinico e integral. Por tanto, se realiza este trabajo con el objetivo de describir
clinica y epidemioldogicamente a los pacientes pediatricos fallecidos por enfermedades
cardiovasculares en la provincia de Villa Clara entre los anos 2005 y 2017.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en pacientes pediatricos fallecidos
con diagndstico de enfermedades cardiovasculares en la provincia de Villa Clara desde enero de
2005 hasta diciembre de 2017.

La poblacion de estudio qued6 constituida por todos los pacientes pediatricos fallecidos por
enfermedades cardiovasculares en la region y periodo de tiempo antes mencionado. La muestra
quedd conformada por 117 pacientes.

Como meétodo de investigacion predomindé el método empirico de analisis de documentos
materializado a través de la técnica de revision documental aplicada a los siguientes documentos:
informe de anatomia patologica, registro nacional de fallecidos, base de datos del Servicio de
Cardiologia del Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de Santa Clara, Villa Clara,
Cuba.

Toda la informacion obtenida por paciente se registré en un modelo individual creado para tal fin
que incluyo las variables del estudio operacionalizadas: ano de fallecimiento, sexo, color de la
piel, tipo de cardiopatia, edad del diagnostico, tipo de tratamiento recibido y causa directa de
muerte.

Todos los datos obtenidos se almacenaron en una hoja de calculo del tabulador electrénico Excel
2016, luego exportados al paquete de programas estadisticos SPSS, version 20.0 para Windows,
con el cual fueron procesados segun el tipo de variable y los resultados expresados en, asi como
los resultados de los procedimientos estadisticos realizados con la probabilidad asociada a su
significacion estadistica.
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Se aplico la prueba no paramétrica Ji cuadrada (x¥?) para corroborar la existencia de asociacion
entre las variables o las diferencias proporcionales; en cada caso se obtuvieron los valores del
estadigrafo x? y su probabilidad asociada p, con la siguiente consideracion:

- Si p> 0,05 no existen diferencias significativas

- S p=< 0,05 las diferencias resultan significativas

Para acceder a los documentos revisados, se obtuvo la autorizacién de las personas juridicas
responsables de los mismos. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la
Investigacion, asi como el Consejo Cientifico del centro donde se desarrolld y sus resultados solo
son de interés cientifico.

Resultados

En el periodo del estudio fallecieron 117 nifios con diagnostico de enfermedad cardiovascular
distribuidos por anos como se ilustra en la figura 1.
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Fig. 1- Incidencia de fallecidos y tasa por cada 1000 nacidos vivos.
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En esta figura 1 se puede apreciar, en general, que hubo variaciones en las cantidades de
fallecidos desde 6 como valor minimo hasta 13 como valor maximo. La tasa de mortalidad general
fue de 1,6 por cada 1000 nacidos vivos, con tendencia hacia la disminucion, aunque no hubo
grandes cambios.

En la tabla 1 se aprecia que predominaron los fallecidos por enfermedades cardiovasculares
congénitas con 88 casos (75,21 %). No hubo diferencias de manera general relacionadas con el
sexo, pero en el grupo de los fallecidos por enfermedades adquiridas el predominio fue del sexo
femenino. Sin embargo, con respecto al color de la piel, fueron 82 los fallecidos de piel blanca.
Estos resultados fueron estadisticamente significativos.

Tabla 1 - Distribucién de los fallecidos segun sexo, tipo de enfermedad cardiovascular y color de la piel

Tipo de enfermedad cardiovascular

B o L Total
Categorias Congénita Adquirida
No. i % No. i % No. %

Sexo

Masculino 46 52,27 12 41,37 58 49,57
Femenino 42 47,73 17 - 58,63 59 50,43
Total - 88 75,21 29 24,79 17 100,00
Color de la piel

Blanco 64 [ 72,72 18 ‘ 62,06 82 70,08
No blanco 24 27,28 11 37,93 35 29,92
Total 88 - 70,09 29 24,78 17 100,00

X? sexo y piel = 1,509 p= 0,0011; X? enfermedad cardiovascular y piel= 1, 499 p= 0,001.

En la figura 2 se distribuyen los fallecidos segln el tipo de enfermedad cardiovascular. Del total
de pacientes pediatricos fallecidos, el 75,2 % presentaron CC y dentro de estos resultaron
complejas 56 que representaron 47,9 % del total de fallecidos y a su vez 63,6 % de las congénitas.
La CC que mas fallecidos aport6 fue la coartacion adrtica con 12 que representaron 41,4 % del
total de este grupo, seguida de la trasposicion de grandes vasos con 10 (34,5 %).

Los fallecidos por cardiopatias adquiridas representaron 24,8 % de la muestra, y la mas frecuente
fue la miocarditis con 23 casos que abarcaron 79,3 % del total de este grupo.
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Fig. 2 - Pacientes fallecidos segun tipo de enfermedad cardiovascular.

La tabla 2 muestra que el diagnostico se realizo en el transcurso de la primera semana en 57
(48,72 %) pacientes del total de la serie. De ellos la inmensa mayoria fueron CC. Sin embargo,
entre las cardiopatias adquiridas predominaron los diagndsticos entre el mes y el ano de edad.
Estos resultados fueron significativos estadisticamente.

Tabla 2 - Distribucion de los fallecidos segun edad al diagnostico y tipo de enfermedad cardiovascular

Tipo de enfermedad cardiovascular

Edadal diagnéstico Congénita Adcuiida Total
‘ No. | % | No. | % No. %
| Prenatal 8 6,84 0 ' 0,00 8 6,84
Menoes de 7 dias 56 47 .86 0,85 57 48,72
| 8 hasta 30 dias 17 1453 | 2 Ir 19 16,24
| Méas de 30 dias - hasta 1 afio | 5 477 [ 12 10,26 17 14,53
| 1 - 4 afios 1 0,85 ‘ 5,13 5,98
' 5-9 afos 0 0,00 | | 3,42 L 342
' 10 o mas afios 1 0,85 L4 j 3,42 5 | 427
| Total 88 75,21 29 | 24,79 117 100,00
(=) R
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Independientemente del tipo de enfermedad cardiovascular que presentaran los fallecidos se
constato el predominio de la causa cardiovascular; 51 de 88 en congénitas y 26 de 29 en adquiridas
como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3 - Distribucién de los fallecidos segun causa directa de muerte y tipo de enfermedad
cardiovascular

Tipo de enfermedad cardiovascular

Causa de muerte Congénita Adquirida Tk
No. % No. % No. %
' Cardiovascular 51 43,59 26 22,22 77 65,81
No cardiovascular 37 31,62 3 2,56 40 34,19
Total 88 75,21 29 24,79 117 100,00

En el grupo de las afecciones congénitas, las causas directas del fallecimiento, de origen
cardiovascular, estuvieron dadas por la propia cardiopatia congénita de base en 20 nifios (39,22
%) Y, en las de origen no cardiovascular, la disfuncion multiorganica en 29 pacientes (78,37 %) del
total de este grupo. De los fallecidos por cardiopatias congénitas, 61 (69,30 %) no habian sido
sometidos a un proceder quirlrgico, y entre ellos la principal causa de muerte fue la disfuncion
multiorganica por sepsis.

En el caso de las adquiridas, fue el shock cardiogénico la principal causa con 12 pacientes (41,30
%).

En cuanto al tratamiento recibido, el mas frecuente fue el médico en 74 pacientes (63,25 %),
seguido por el médico-quirdrgico en 21 casos (17,95 %), y el médico-intervencionista en 6 nifios
(5,13 %).

Discusion

Pese a los avances en la cirugia y los cuidados perioperatorios, las CC siguen siendo la primera
causa de muerte por anomalias congénitas en lactantes, y una de las primeras causas de
mortalidad infantil en paises desarrollados.®) Entre los afos 1990 y 2017 la tasa de mortalidad por
estas malformaciones aumenté en 27 paises, disminuyé en 158 y se mantuvo estable en 10. Los
mayores aumentos fueron en Dominica y en Pakistan. Mas del 80 % de los paises reconocen
disminucidn, sobre todo en los desarrollados. La mayor disminucidn ocurri6é en Serbia, Maldivas y
Arabia Saudita.("® En Cuba, una de las causas de mortalidad infantil son las CC, pues ocupan entre
el tercero y cuarto lugar en esta lista.(>'")
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En el tiempo estudiado se aprecia una tendencia a disminuir los fallecimientos por enfermedades
cardiovasculares con inclinacion a la estabilidad. En opinion de los autores, esto puede estar en
relacion con la atencién esmerada que recibe la madre y el nifio por parte de todo el personal de
salud encargado de su seguimiento y, a los avances en el diagnostico y tratamiento de estas
enfermedades ocurrido en nuestra provincia durante los ultimos anos.

No existieron diferencias generales en el sexo, lo que coincide con la mayoria de los autores que
afirman que este no es un factor asociado a las CC, pues representa distribuciones cercanas a 50
% de ambos sexos. (10:12)

En la literatura médica revisada no encontramos articulos que planteen predileccion por algin
color de piel, aunque hay estudios que mencionan mayor nimero de casos en determinado lugar,
que podrian deberse a otros factores de riesgo.('’»'3 En el presente estudio hay un franco
predominio de fallecidos con color de piel blanca (cerca de los tres cuartos) lo que esta
relacionado con la composicion de la poblacion villaclarena.

El momento en que se realiza el diagndstico de las CC es muy importante porque permitira el
manejo obstétrico y perinatal adecuado. Con el desarrollo del diagnostico prenatal se brinda
informacion sobre las caracteristicas de la enfermedad, su evolucion, posibilidades de
tratamiento, supervivencia y riesgo de recurrencia para futuros embarazos. (141>

La edad al diagnostico tiene que ver con el tipo de enfermedad cardiovascular y la capacidad del
sistema de salud para diagnosticarlos. En las primeras horas (hasta dias) existen cambios
sustanciales en la hemodinamica del recién nacido debido, entre otros factores, al cierre del
conducto arterioso, del foramen oval, disminucion paulatina de las resistencias vasculares
pulmonares con aumento de las sistémicas, que conllevan a las manifestaciones clinicas o
complicaciones (mortales) en varios tipos de CC.(12:16)

En el presente estudio casi la mitad de los fallecidos fueron diagnosticados durante la primera
semana, cifra que es similar a la encontrada por otros autores'”) en Matanzas, Cuba, con
diagnostico neonatal precoz de 47,80 % del total de las CC de su serie. En Espafa, en la Comunidad
Valenciana se encontro una cifra superior en ese mismo rango de tiempo, 65,60 % del total de los
pacientes estudiados.('®

De esta forma, encontramos que la coartacion aortica abarco casi la mitad de los fallecidos en
esta serie, seguida de la transposicion de grandes vasos. La mayoria de los pacientes no recibieron
tratamiento quirurgico pues desarrollaron complicaciones que los llevaron a la muerte antes,
especialmente la disfuncion multiorganica por sepsis, sin embargo, en una investigacion('3)
predomind el sindrome de hipoplasia de cavidades izquierdas con 41,40 %. En Brasil, se informa
que las malformaciones de los grandes vasos fueron las causas mas frecuentes de mortalidad en
menores de un afo, y en los mayores hubo un importante nimero de casos de defectos septales. (1%

Las diferencias antes descritas se deben a varias causas, entre ellas, el disefio de los estudios y la
poblacion que abarca, asi como las diferencias socioecondémicas entre estos tres paises. En el caso
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de nuestra serie, este predominio de la coartacion aodrtica se debe a que la mayoria de las
malformaciones complejas cardiovasculares no llegan a nacer. Una vez diagnosticadas y recibido
el adecuado consejo genético, los padres optan por la interrupcion de la gestacion.

En el caso de las enfermedades cardiovasculares adquiridas fue la miocarditis la mas frecuente
causa de defuncion al alcanzar 79,30 % de la totalidad de los fallecidos en este grupo. En estudios
internacionales se ha sefalado que, la presencia de esta enfermedad, en autopsias varia entre
0,12 %y 12,00 %. En el caso de los pacientes que presentan muerte sibita, la misma es secundaria
a miocarditis hasta en 20,00 % de escolares y 17,00 % de adolescentes y adultos jovenes.?9 A
pesar de los avances en el conocimiento de esta entidad, aun es dificil de precisar su verdadera
incidencia por la amplia variabilidad clinica y evolutiva que tiene.@"

El tratamiento médico fue el mas frecuentemente utilizado en nuestra serie (74; 63,25 %). Casi
la quinta parte necesito cirugia (paliativa o correctiva) o intervencionismo. Esta cifra no fue mayor
porque algunos fallecieron antes de la cirugia por un cuadro clinico critico. La mayoria de las CC,
especialmente las complejas, tienen criterios quirirgicos en algin momento de su evolucion.(??

Del total de cirugias realizadas a nifos con CC en Espaia durante los afos 2012 al 2016, el 19,00
% se realizo en el periodo neonatal.(?® Seglin otras publicaciones, 20,00 % no requiere cirugia y
cierran espontaneamente. Del 80,00 % restante, la mitad puede requerir cirugia cardiaca durante
el primer afo de vida.®¥

Puede concluirse que predominaron las cardiopatias congénitas fundamentalmente la coartacion
aortica. La mayoria de los pacientes recibieron solo tratamiento médico y las principales causas
directas de muerte fueron la propia cardiopatia congénita y la disfuncion multiorganica.
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