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Resumen

La presente investigacién tiene por objetivo fue analizar las caracteristicas demogréficas, antropométricas y clinicas de los nifios con
cardiopatias congénitas atendidos en un hospital publico peruano. El estudio descriptivo, no experimental, realizado con 156 nifios
diagnosticados con cardiopatias congénitas, tiene las siguientes caracteristicas clinicas, 69,5 % de varones con una estancia
hospitalaria mayor a 7 dias en mujeres con un 56,4 %; y en varones con un 46,6 % derivados a la unidad de cuidados intensivos de
mujeres 45,6 %; el 36,4 % de varones con foramen oval persistente en el género femenino un 36,8 % de mujeres; el 33,0 % de varones
presentan persistencia del conducto arterioso en féminas un 36,8 %; el 42,0 % de varones reporta depresion moderada al minuto en
mujeres un 60,3 % y el 73,9 % de varones evidencié depresion severa a los cinco minutos en mujeres 86,8 %. Se concluye que las
cardiopatias congénitas predominan en el género masculino. Las caracteristicas antropométricas mds comunes incluyeron talla baja y
peso inferior a 2500 gramos; las caracteristicas clinicas mds frecuentes fue estancia hospitalaria mayor a siete dias, foramen oval
persistente, persistencia del conducto arterioso, depresion moderada al minuto y depresion severa a los cinco minutos. Ademds, una
relacién significativa entre género y talla baja al nacer (p=0,013), asi como depresién severa al minuto (p=0,015) y a los cinco
minutos (p=0,048).

Palabras clave: cardiopatias congénitas, defecto congénito cardiovascular, teratologia, recién nacido.

Abstract

The aim of this study was to analyze the demographic, anthropometric and clinical characteristics of children with congenital heart
disease treated in a Peruvian public hospital. The descriptive, non-experimental study, carried out with 156 children diagnosed with
congenital cardiopathies, has the following clinical characteristics, 69.5 % of males with a hospital stay of more than 7 days in females
with 56.4 %; and in males with 46.6 % referred to the intensive care unit of females 45.6 %; 36.4 % of males with persistent foramen
ovale in females 36.8 % of females; 33.0 % of males presented persistent ductus arteriosus in females 36.8 %; 42.0 % of males
reported moderate depression at one minute in females 60.3 % and 73.9 % of males showed severe depression at five minutes in
females 86.8 %. It is concluded that congenital heart disecase predominates in males. The most common anthropometric
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characteristics included short stature and weight less than 2500 grams; the most frequent clinical characteristics were hospital stay of
more than seven days, persistent foramen ovale, persistent ductus arteriosus, moderate depression at one minute and severe
depression at five minutes. In addition, there was a significant relationship between gender and low birth height (p=0.013), as well as
severe depression at one minute (p=0.015) and at five minutes (p=0.048).

Keywords: congenital heart disease, congenital cardiovascular defect, teratology, newborn.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son alteraciones estructurales y funcionales del corazén, del sistema

circulatorio y de los grandes vasos, la mayoria de las cuales se desarrollan durante la embriogénesis cardiaca. (1)
Constituye una causa importante de morbimortalidad alrededor del mundo, afectando a millones de nifios

cada afio. @) La ctiologfa atin no estd clara, aunque se han vinculado a factores genéticos y ambientales (fisicos,
quimicos y bioldgicos). Entre el 25 % y 30% de los casos se asocian a anomalias cromosémicas visibles, de los
cuales el 75 % son de origen genético mendeliano o multifactorial y 2,5 % de tipo ambiental. (34)

Los factores de riesgo més frecuentes de las CC incluyen las enfermedades maternas (diabetes, hipertension,
lupus), sindrome alcohdlico fetal, infecciones en el primer trimestre de embarazo (candidiasis, vulvovaginal,

cervicitis, hepatitis B y C crénicas), (5) asi como factores socioeconémicos bajos, escaso grado de instruccidn,

abortos, consumo de alcohol y tabaco, y la falta de atencién prenatal. (¢) Entre las complicaciones mas comunes
se encuentran insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién pulmonar, arritmias, cianosis, dafios neurolégicos
(convulsiones o accidente cerebro vascular poscirugia), trastornos del espectro autista, desnutricién y retrasos

en el desarrollo. (78)

La Fundacién Espanola del Corazén, ) indica que anualmente en el mundo se reportan 1,5 millones de
nuevos casos de CC con una incidencia de 4-9/1000 nacidos vivos. Al respecto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estima que al ano mueren 240 000 recién nacidos y 170 000 menores de un afio debido a una
anomalia congénita, siendo las CC, los defectos del tubo neural y el sindrome de Down las anomalias mis
frecuentes. (1)

En América Latina, al afio nacen cerca de 54 000 recién nacidos con CC, de los cuales 41 000 requiere

(10)

hospitalizacién o tratamiento especializado y 17 000 intervencién quirurgica. En Reptblica Dominicana

las CC afectan al 40,7 % de los neonatos y al 20,6 % de los menores de 5 anos; el 92,1 % son cardiopatias
aciandticas, y no se reportan diferencias significativas entre géneros. (11) En Colombia, 15/10 000 recién

nacidos tienen CC, de los cuales el 46,8 % son mujeres y el 53,2 % varones. (1) Mientras que, en el Pert, cada
afio nacen un promedio de 6 000 recién nacidos con alguna enfermedad cardiaca; de estos, 3 000 presentan
CC, 500 requieren intervenciones quirurgicas cardiacas complejas y solo 1/3 reciben tratamiento adecuado y
oportuno (12), Asimismo, en el Hospital Regional Docente de la regién Cajamarca, dmbito de estudio, 1/1000
nifios nace con cardiopatias —condicién mds incidente entre los prematuros—; de estos el 95,7 % presentan
cardiopatias aciandticas, siendo la comunicacién interauricular, la comunicacién interventricular y la
persistencia del conducto arterioso las mds frecuentes; en tanto, el 4,3 % tienen cardiopatias cianéticas. (13:14)

La CC no solo afectan a los nifos, sino que también tienen profundos efectos psicoldgicos en los padres,
provocando altos niveles de estrés parental. (15) En los paises de ingresos bajos y medios, la prevalencia de CC
estd en aumento, lo que pone de relieve la necesidad de mejorar los métodos de diagndstico, las estrategias de
tratamiento y las intervenciones para mejorar los resultados y reducir la carga de la enfermedad. (16) Adems, la
creciente poblacién de adultos con CC destaca la importancia de abordar la dimensién emocional de la
cardiopatia, ya que los supervivientes se enfrentan a complejos desafios médicos y psicoldgicos que pueden
provocar problemas de salud mental como depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. (3)

La problematica de las CC se siente con especial énfasis en los paises de bajos y medianos ingresos, donde el
limitado acceso a diagndsticos, tratamientos médicos y cirugias cardiacas especializadas reducen la
supervivencia y la calidad de vida de los ninos, requiriendo con urgencia la implementacién de nuevos modelos

de financiamiento y una mayor proteccién sanitaria mediante los seguros estatales. (2)
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Desde esta mirada, entender que las CC no solo ponen en riesgo la vida del nifo, sino que también alteran el
estado psicoemocional de la familia, es crucial para establecer politicas sanitarias encaminadas a prevenirlas.
Ademas, es necesario, organizar los servicios de salud con el fin de brindar un tratamiento oportuno y
especializado al nino, especialmente en los paises de bajos y medianos ingresos, donde el limitado acceso a
diagndsticos y tratamientos médicos especializados reducen la supervivencia y la calidad de vida del nifio.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la evidencia cientifica y las pocas investigaciones en el dmbito nacional y
local, resalta la importancia y pertinencia de abordar esta problemética. Con este propdsito, los investigadores
se propusieron analizar las caracteristicas demograficas, antropométricas y clinicas de los ninos con
cardiopatias congénitas atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, Pert, en los afios 2021 y
2022.

MATERIAL Y METODOS

Se empled un abordaje cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio no experimental y corte trasversal. La
muestra final estuvo conformada por 156 nifios con diagndstico de CC atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre enero del 2021 y noviembre del 2022. Los
datos fueron obtenidos mediante el andlisis documental del registro diario de atenciones (RAD) del servicio de
Neonatologia. Se incluyeron a los recién nacidos diagnosticados con CC, excluyéndose a los nifos con
diagndstico presuntivo de CC y/o con informacién incompleta en el RAD. Los criterios para realizar el
diagndstico incluyeron: evaluacién clinica y sintomatoldgica, electrocardiograma, ecocardiograma, cateterismo
cardiaco e historial médico y familiar.

La informacién fue procesada a través de una base de datos disefiada en el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 27. Se empleé la estadistica descriptiva presentada en tablas
cruzadas que incluyen frecuencias absolutas y relativas, con intervalos de confianza del 95 % y pruebas de Chi
Cuadrado significativas de p<0,05.

El anonimato de los nifios se garantizé mediante una codificacién alfanumérica, se siguieron y cumplieron
todos los principios de éticos y de rigor cientifico, lo que garantizé la calidad del estudio. La investigacién fue
avalada por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Chota, mediante

resolucién N°. 238-2022-FCCSS-UNACH/C.
RESULTADOS

Las caracteristicas demogréficas de los nifios indican que la mayoria de los varones son mayores de un afio
(63,6 %); en tanto las frecuencias de las mujeres son igual para ambos grupos (menores y mayores de un afo)
(50,0 %). Ademas, se observa que no existe relacion significativa entre las caracteristicas demogréficas y el
género (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas

Caracteristicas demograficas

. Género
Caracteristicas Masculino Femenino (p-valor)
demograficas
N(88) % [IC 95 %] N(68) % [IC 95 %]
Edad 5992
Menores de un afo 32 36,4 [24,9;47,8] 34 50,0 [38,1;61,9] ’

Mayores de un afo 56 63,6 [52,2;75,1] 34 50,0 [38,1;61,9] 0,087
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Al analizar las caracteristicas antropométricas de los ninos al momento de nacer se evidencié que el 77,3 %
de varones presentan talla baja y las mujeres con un 58,8 %, en varones el 71,6 % tienen un peso inferior a 2500
gramos (bajo peso, muy bajo peso y extremadamente bajo peso) en mujeres el 63,2 % de mujeres; mientras que
el 87,5% de varones mostr6é microcefalia y las mujeres el 85,3 % de mujeres. Ademas, existe relacion estadistica
entre género y talla baja al nacer (p=0,013) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas

Caracteristicas antropométricas

. Género
Caractensflc?s Masculino Femenino (p-valor)
antropométricas

N(88) % (IC 95%) N(68) % (IC 95 %)

Talla al nacer
Talla baja 68 77,3 (68,5;86,0) 40 58,8 (47,1;70,5) 0,013
Normal 19 21,6(13.0:30.2) 28 41,2(29,5529) 0,008
Talla alta 1 1,1 (0,0;3,4) - - 0,284
Peso al nacer
E::gemadameme bajo 45 (0,2;8,9) 3 44 (0,0:9,3) 0,968
Muy bajo peso 19 21,6(13.0:302) 11 16,2 (7,4:24,9) 0,395
Bajo peso 40 45,5 (35,1;55,9) 29 42,6 (30,9;54,4) 0,726
Normal 24 273(180366) 25 368(253:482) 0205
Macrosémico 1 1,1 (0,0;3,4) - - 0,284
Perimetro cefélico
Microcefalia 77 87,5 (80,6;94,4) 58 85,3 (76,9;93,7) 0,689
Normal 8 9,1(3,1;15,1) 4 5,9 (0,3;11,57) 0,450
Macrocefalia 3 3,4 (0,0;7,2) 6 8,8 (2,1;15,6) 0,151

Entre las caracteristicas clinicas del nino, se encontré que el 69,5 % de varones tiene una estancia
hospitalaria mayor a 7 dias en mujeres 56,4 % el 46,6 % de varones son derivados al servicio de UCI/NEO en
mujeres el 45,6 %, ademds el 27,3 % de varones se derivaron al servicio de NEO diferenciados en mujeres un
23,5 %. De acuerdo con el diagndstico definitivo el 36,4 % de varones tienen foramen oval persistente en
mujeres 36,8 % de mujeres; el 33,0 % de varones persistencia del conducto arterioso en féminas un 36,8 % de
mujeres; el 15,9 % de varones comunicacién interauricular en mujeres16,2 % de mujeres. Asimismo, el 42,0 %
de varones reporta Apgar al minuto con depresién moderada de mujeres el 60,3 % de mujeres; el 73,9 % de
varones evidencié Apgar a los 5 minutos con depresion severa en mujeres 86,8 % de mujeres. De la relacién
estadistica entre caracteristicas clinicas de prondstico negativo y género se identifica que existe relacién en
depresion severa al minuto (p=0,015) y depresion severa a los cinco minutos (p=0,048) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas
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Caracteristicas clinicas

Género
Caracteristicas Clinicas Masculino ;ememno (p-valor)
N(88) % [IC95 %] (68) % [IC 95 %]
Estancia hospitalaria
Menor de 7 dias 26 29,5 [20,0;39,1] 29 42,6 [30,9;54,4] 0,089
De8a 15 dias 21 23,9[15,0:32,8] 9 132 [5.2:21,3] 0,090
De 16 2 30 dias 21 239[15,0:32.8] 20 29,4 [18,6:40.2] 0,436
Mis de 30 dias 20 22,7 [14,0;31,5] 10 14,7 [6,3;23,1] 0,207
Servicio de ingreso
UCI/NEO 41 46,6 [36,2;57,0] 31 45,6 [33,8;57,4] 0,901
Neo Intermedios 4 4,510,2;8,9] 2 2,9 [0,0;7,0] 0,601
Neo Diferenciados 24 27,3 [18,0;36,6] 16 23,5(13,4;33,6] 0,595
Neo Inmediatos 11 12,5 [5,6;19,4] 10 14,7 [6,3;23,1] 0,689
Emergencia 8 9,1[3,1;15,1] 9 13,2 [5,2;21,3] 0,410
Diagnéstico definitivo
Per51.stenc1a del conducto 29 33,0 [23,1:42,8] 29 32,4 [21.2:43 5] 0.937
arterioso
Foramen oval persistente 32 36,4 [26,3;46,4] 25 36,8 [25,3;48,2] 0,935
Atresia trictspide - - 1 1,5 [0,0;4,3] 0,196
Comunicacion 7 8,0 [2,3;13,6] 7 10,3 [3,1517,5] 0,613
interventricular
Ventriculo tinico - - 1 1,5 [0,0;4,3] 0,196
Tetralogia de Fallot 1 1,1[0,0;3,4] - - 0,284
Comunicacion 14 15,9 [8,3;23,6] 11 16,2 [7,4;24,9] 0,964
interauricular
Transposicion de grandes 3 3,4[0,0:72] ] ] 0.062
vasos
Coartacidn de la aorta 1 1,1[0,0;3,4] - - 0,284
Anomalia de Ebstein 1 1,1 [0,0;3,4] - - 0,284
Estenosis aortica - - 1 1,5 [0,0;4,3] 0,196
Apgar minuto
Depresion severa 17 19,3 [11,1;27,6] 4 5,9 [0,3;11,5] 0,015
Depresiéon moderada 37 42,0 [31,7;52,4] 23 33,8 [22,6;45,1] 0,295
Normal 34 386[28,5:488] 41 60,3 [48,771,9] 0,007
Apgar S minutos 4
Depresion severa 65 73,9 [64,7;83,0] 59 86,8 [78,7;94,8] 0,048
Depresiéon moderada 2 2,3[0,0;5,4] 1 1,5 [0,0;4,3] 0,714
Normal 21 23,9[15,0:32,8] 8 11,8 [4,1;19,4] 0,054
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DISCUSION

La composicién de las caracteristicas demograficas de la muestra es comparable a los reportes de Gonzalez et
al. (17) en Cuba, donde 53,3 % de nifios con CC fueron varones; a los de Guaraca y Jaramillo (18) en Ecuador,

que identificaron 54,3% varones; y al estudio mexicano de Alonso y Rodriguez, (19) con 51,1% de recién
nacidos hombres. Estudios peruanos también reportaron cifras similares, como el de Vasquez, (20) quien

encontrd el34,5 % de varones menores de un afo con CC. Sin embargo, otros estudios muestran mayor
incidencia de mujeres con CC, como BeleranD con 52,8 %; Aguilera y Angulo(zz) con 53,9 %,y Ruiz(?3) con
56 % de casos femeninos.

Esto sugiere que no existen diferencias sexuales entre géneros en la incidencia de CC, aunque el género
desempena un rol importante en el desarrollo cardiovascular. Los estudios indican que los hombres y las

(24)

mujeres pueden tener diferentes susceptibilidades a las CC \=*. Por otro lado, el consumo de tabaco y alcohol

de la madre durante la gestacion se asocia con mayor riesgo de CC en los hijos, siendo este riesgo més notorio

entre las hijas, (25) no obstante, el género masculino genéticamente presenta un mayor riesgo a desarrollar
enfermedades, entre ellas CC, debido a la presencia de una menor cantidad de micro ARN (confiere mayor
resistencia a los genes del sistema inmune) en su cromosoma X, lo que no ocurre con las mujeres, pues ellas al
tener mayor micro ARN y dos cromosomas X, tienen una mayor resistencia a enfermar (26).

Aunque el estudio muestra una mayor frecuencia de CC entre los varones mayores de un afio, no se observé
relacién estadistica significativa, la mayoria de evidencia cientifica también indica que no existencia relaciéon

(20.21,22,23) p] respecto, Zamora, (14) indica la necesidad de considerar las

significativa entre las CC y género.
diferencias sexuales fetales y las influencias maternas para comprender el desarrollo de las anomalias
congénitas. Aqui, intervenciones especificas durante el embarazo podrian mitigar estos riesgos y promover la
salud cardiovascular en la descendencia.

De acuerdo con las caracteristicas antropométricas al momento del nacimiento, los resultados son similares a

(17) quienes reportaron 97,4 % de ninos con talla baja y 45,7 % con bajo

(14)

los encontrados por Gonzales et al,

peso al nacer. Beltran (1) identifico 59,3 % de talla baja y 19,9 % de bajo peso; mientras que Zamora

(23) encontré que 34,5 % de los recién nacidos tenian bajo

evidencié que 66,0% de bajo peso al nacer. Ruiz,
pesoy el 19 % Apgar inferior a 8 puntos (depresién moderada o severa).

Estas caracteristicas evidencian una gran afectacién del estado nutricional (talla baja, bajo peso) y del
neurodesarrollo (microcefalia) en los nifios con CC, esto es frecuente, pues ante alguna alteracién
(malformaciones congénitas) lo primero en evidenciarse es la afectacién a su crecimiento y desarrollo (17),
Asimismo, las principales complicaciones en una CC incluyen desnutricién, retrasos en el desarrollo
psicomotor, dafios neuroldgicos (convulsiones o accidente cerebro vascular poscirugfa) y trastorno del espectro
autista. (7:8)

Otras investigaciones coinciden con los resultados encontrados, donde las cardiopatias retrasan el

crecimiento y desarrollo del feto y del recién nacido, incrementando las tasas de morbimortalidad infantil,

especialmente entre los prematuros y aquellos con peso al nacer menor de 2 000 gramos. (27) Estos datos
sustentan la relacién significativa encontrada entre talla baja y el género del neonato.
Por otro lado, se ha identificado que los niflos con CC tienen un marcado retraso del peso y la talla al nacer,

(28) esto podria estar vinculado al tipo de anomalia cardiaca adquirida, baja ingesta calérica, hipoxemia o

hipermetabolismo materno; (29) ademas, los nifos que requieren cirugia en el futuro pueden ser mis
susceptibles a presentar talla baja como resultado de la intervencién (30),
Respecto a las caracteristicas clinicas del neonato al momento de nacer, los hallazgos concuerdan con las

investigaciones de Alonso et al. (19) quienes mostraron que las CC acianéticas como: persistencia del conducto
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arterioso (30,9 %), comunicacién interventricular (22,4 %), comunicacién interauricular (11,7 %) son mads

frecuentes, al igual que la tetralogia de Fallot ¢ las cardiopatias cianéticas (23,8 %). Aguilera et al., (22)

reportaron mayor prevalencia de comunicacion interauricular (42,2 %) y comunicacién interventricular (20,6

14) 21)

mostré mayor incidencia de comunicacién interauricular (70,1 %). Beltran, (1) evidencié

(18)

%) y Zamora, (

recurrencia de persistencia del conducto arterioso (25 %), y Guaraca et al., identificaron mayor persistencia
del conducto arterioso (12,2 %). Estos hallazgos estin vinculados a una embriogénesis incompleta, quizd

resultado de la exposicién materna a teratégenos entre la tercera y octava semana de gestacién, periodo en el

que se desarrollan las principales estructuras cardiovasculares del embrion. (31)

En cuanto al diagndstico definitivo de la CC, estudios han evidenciado que cerca del 80% de los casos
presentan foramen oval persistente, persistencia del conducto arterioso o comunicaciéon interauricular,
anomalias que pueden tener un impacto significativo en la funcién cardiovascular, incluyendo alteraciones de

por 1o qug, los Nninos con estas condiciones clinicas presentan mayor

(33)

la circulacién sistémica y la pulmonar,

riesgo de desviaciones cardiacas anotdémicas y embolizacién paradéjica.

Respecto a la estancia de hospitalizacidn, los estudios indican que los neonatos con CC tienen una media de
dias de hospitalizacién superior a 10; debido a la complejidad de la atencién y el riesgo de mortalidad que
requiere vigilancia especializada. Factores asociados a mayor permanencia hospitalaria incluyen bajo peso al

nacer, reanimacién cardio pulmonar (Apgar < 8 puntos), prematuridad, ¢ ingresos a UCI para cuidados

(3435) esto también depende del tipo de cardiopatia y otras comorbilidades.

Asimismo, la depresién neonatal severa en recién nacidos con CC se relaciona con el incremento de la
(36)

especializados;

mortalidad en el menor de un ano, dado que este grupo en promedio tiene reducidas puntuaciones de

Apgar al minuto y a los cinco minutos, (37)

como resultado de la adaptacion y estrés fisioldgico més dificultoso
en los neonatos con CC.

Finalmente, las politicas sanitarias para la prevencién de las CC deben enfocarse en la implementacién de
programas de tamizaje prenatal y neonatal que aseguren la deteccion temprana y oportuna de estas anomalias.
Por ello, urge promover campafias de educacién y concientizacién dirigidas a mujeres en edad fértil,
enfatizando en la importancia de los controles prenatales y los habitos de vida saludables, evitando el consumo
de alcohol o tabaco, contando con una alimentacién adecuada y minimizando al méximo la exposicién a
agentes teratdgenos, por lo menos en el primer trimestre del embarazo. Ademds, se requiere brindar mayor
acceso a cuidados especializados ¢ integrales para los ninos diagnosticados con CC, incluyendo tratamientos

quirtrgicos avanzados, terapias de rehabilitacion cardiaca y seguimiento permanente; esto con el fin de mejor

su calidad de vida.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas demogréficas indican una mayor incidencia en los varones mayores de un afio y una
igualdad de proporciones para las mujeres de ambos grupos etarios, sin asociacién significativa entre géneros.
Las caracteristicas antropométricas mas frecuentes son la talla baja, el peso al nacer inferior a 2 500 gramos y la
microcefalia, con una relacién entre género y talla baja al nacer. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes
incluyen estancia hospitalaria mayor a siete dfas, derivacion al servicio de UCI/NEO, foramen oval persistente,
persistencia del conducto arterioso, comunicacién interauricular, depresiéon moderada al minuto y depresiéon
severa a los cinco minutos; asimismo, se evidenci6 una relacién entre género y depresion severa al minuto y a
los cinco minutos. En general, los varones fueron los més afectados en cada una de las caracteristicas evaluadas.

Conlflicto de intereses: los autores declaran no tenerlos.
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