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Resumen

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son los trastornos congénitos mas frecuentes en la poblacién mundial, se mani-
fiestan generalmente después del nacimiento. Las altitudes entre 2,500 y 3,500 metros sobre el nivel del mar se han rela-
cionado con la alta incidencia de cardiopatias congénitas como el ductus arterioso persistente, los defectos del septum au-
ricular y los defectos del septum ventricular. Objetivo: Caracterizar clinica y sociodemograficamente los pacientes con
diagnéstico de cardiopatias congénitas procedentes de altitudes bajas, moderadas y altas en un hospital regional de Colom-
bia. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes menores de 18 afios
con diagnéstico de cardiopatias congénitas, atendidos en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja entre el 2015 y 2021.
Resultados: E/ 51.9% de los pacientes eran de sexo masculino, el 16.3% tenian antecedente de prematurez y el 9.1% tenian
diagnéstico de sindrome de Down. Las cardiopatias mas frecuentes fueron: ductus arterioso persistente (35.1%), segquido de
comunicacion interventricular (21.6%) y comunicacién intrauricular (19.7%). Conclusiones: Se deben establecer estrategias
como el tamizaje y diagnéstico oportuno de las cardiopatias congénitas en poblaciones de riesgo con el fin de mejorar el
pronéstico de vida de los pacientes y desenlace de la enfermedad.
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Abstract

Introduction: Congenital heart diseases are the most common congenital disorders in the world population, they generally
manifest after birth. Altitudes between 2,500-3,500 meters above sea level have been linked to the high incidence of congen-
ital heart diseases such as patent ductus arteriosus, atrial septum defects, and ventricular septum defects. Objetives: To
characterize clinically and sociodemographically the patients diagnosed with congenital heart disease from low, moderate and
high altitudes in a regional hospital in Colombia. Methodology: Observational, descriptive retrospective study. All patients
under 18 years of age with a diagnosis of congenital heart disease, treated at the San Rafael de Tunja University Hospital
between 2015 and 2021, were included. Results: 51.9% of the patients were male, 16.3% had a history of prematurity and
9.1% had a diagnosis of Down syndrome. The most frequent heart diseases were: persistent ductus arteriosus 35.1%, followed

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 21-10-2021 Disponible en internet: 02-02-2023
Laura K. Hoyos-Gémez Fecha de aceptacion: 17-05-2022 Arch Cardiol Mex. 2023;93(1):37-43
E-mail: lauritahoyosgomez @ gmail.com DOI: 10.24875/ACM.21000325 www.archivoscardiologia.com

1405-9940 / © 2022 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:lauritahoyosgomez%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/ACM.21000325
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ACM.21000325&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

38

Arch Cardiol Mex. 2023;93(1)

by ventricular communication representing 21.6% and intra-atrial communication with 19.7%). Conclusions: They must ees-
tablish strategies such as screening and timely diagnosis of congenital heart disease in at-risk populations in order to improve

the life prognosis of patients and the outcome of the disease.

Keywords: Congenital heart disease. High altitude. Down syndrome. Diagnosis. Colombia.

Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) son defectos del
desarrollo cardiaco intrauterino en los que existe alte-
raciones en la morfologia y/o fisiologia del corazon, y
los cuales se expresan generalmente en etapas tem-
pranas de la vida fetal o posnatal. Constituyen los de-
fectos congénitos mas frecuentes, afectando al 0.8-1.2%
de todos los recién nacidos vivos en el mundo'?.

Existen diferentes factores de riesgo que juegan un
papel crucial en el desarrollo de CC, como son: edad
materna avanzada, enfermedades maternas infeccio-
sas durante el primer trimestre de gestacion, alcoho-
lismo, tabaquismo, malnutricion, diabetes mellitus tipo
2, altitudes elevadas y cromosomopatias?®.

En América latina, las CC se han establecido como
una de las primeras diez causas de mortalidad infantil,
y se ubican como la quinta causa de mortalidad en
menores de un afio y en menores de cinco afios que
no reciben tratamiento. Se ha determinado que la pre-
valencia de las CC en Colombia es de aproximadamen-
te 1.2 por cada 100 nacidos vivos*®.

Colombia es un pais tropical, situado en la regién
norte de América del Sur, con gran diversidad étnica y
geografica, con territorios con altitudes a nivel del mar
hasta regiones montafiosas que superan los 6,000 me-
tros sobre el nivel del mar (m s. n. m.), las regiones
con mayor densidad poblacional se encuentran por
debajo de los 3,000 m s. n. m., sin embargo en los
territorios entre los 1,000 y 2,600 m s.n.m. habita al
menos un tercio de la poblacién®.

El presente estudio se desarrollé en el Hospital Uni-
versitario San Rafael, en la ciudad Tunja, ubicada a
2,882 m s. n. m.; reconocido como un hospital de re-
ferencia para la region de Boyacd donde se presta
atencién a pacientes de diferentes municipios cuyas
altitudes fluctian entre altitudes altas (2,500-3,500 m
s. n. m.) y moderadas (1,500-2,500 m s. n. m.).

Teniendo en cuenta que tanto factores genéticos
como ambientales influyen en el desarrollo de las CC,
se considera que la regién de procedencia es un factor
de riesgo ambiental en este, dado que existe una rela-
cion directamente proporcional entre el aumento de la
altitud y las repercusiones cardiovasculares, secunda-
rias a la hipoxia y la hiperbaria a la que se sometan las

poblaciones®®. El presente estudio tiene como objetivo
caracterizar la frecuencia de las CC, los factores de
riesgos para su presentacion y su asociacién con la
altura sobre el nivel del mar, en un Hospital Regional
de Colombia.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
en un centro hospitalario de caracter regional de alto
nivel de complejidad, en la regién de Boyaca, Colombia.
Se tomé como poblacion a todos los pacientes atendi-
dos en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
con diagnostico de CC entre el 1 de enero de 2015 y
el 1 de marzo de 2021, los cuales fueron identificados
mediante el codigo de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), y la base de datos del servicio
de cardiologia pediatrica. La informacion de los pacien-
tes se obtuvo de los registros de historia clinica.

Todos los pacientes incluidos en el estudio contaban
con ecocardiograma realizado por el mismo especia-
lista para evitar sesgo interobservador. Los datos ob-
tenidos se registraron en un instrumento de recoleccion
en Excel version 16.53, la recoleccion estuvo a cargo
de tres de los investigadores con el fin de garantizar la
eficacia de la extraccion de los datos.

Las variables incluidas en el estudio fueron: sexo,
altura del lugar donde se desarroll6 la gestacion, altura
del lugar de residencia, edad materna, comorbilidades
maternas, prematurez, peso al nacer, diagndstico de
sindrome de Down, CC y edad al diagnéstico de esta.

Los datos fueron analizados con estadistica descripti-
va, usando media 0 mediana como medidas de tenden-
cia central, y desviacién estandar o rango intercuartilico
como medida de dispersion, segun la forma de distribu-
cion de los datos. Para el caso de las variables cualita-
tivas se analizaron mediante el célculo de medidas de
frecuencia absoluta y relativa.

Los sesgos en el estudio que se pueden presentar son
de seleccidn, para controlarlo se describieron los criterios
de inclusién y exclusion con el fin de seleccionarlos de
manera adecuada. El estudio conté con aprobacion del
comité de investigacion y ética del hospital donde se llevo
a cabo, con acta de aprobacion nimero 035-2021.
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Resultados

Seleccion de participantes

Se identificaron 361 pacientes con diagnéstico de CC
entre los 0 y 18 afios de edad. Se excluyeron los pa-
cientes con ausencia de datos sociodemograficos en los
registros médicos, dejando asi una muestra de 208 pa-
cientes que cumplian todos los criterios de inclusion.

Caracteristicas de la madre

El promedio de la edad materna de estos pacientes
fue de 27.5 afios (+ 7.13 anos). El 25% (n = 52) de las
gestantes eran adolescentes y el 18.7% (n = 32) tenian
mas de 35 afios de edad. En cuanto a antecedentes
prenatales, se encontrd que el 21.2% (n = 44) de las
madres presentaron algun tipo de comorbilidad durante
la gestacion. La comorbilidad mas frecuente, represen-
tando el 36.2% (n = 17), fue la preeclampsia, seguida de
la amenaza de aborto con el 31.9% (n = 15). La tabla 1
muestra las comorbilidades durante la gestacion.

En el 68.3% (n = 142) de los casos se identificd que
durante mas del 50% del tiempo de desarrollo de la
gestacion, la madre residié en municipios con una al-
titud mayor a los 2,500 m s.n.m., seguido de municipios
con altitud moderada (1,500-2,500 m s.n.m.) en el
26.4% (n = 55) de los casos, y municipios con altitud
baja (< 1,500 m s.n.m.) en el 5.3% (n = 11).

Caracteristicas de los pacientes y de las
cardiopatias

El 51.9% (n = 108) de los pacientes eran de sexo
masculino, el 21.2% (n = 44) tenian antecedente de
bajo peso al nacer y el 16.3% (n = 34) tenian antece-
dente de prematurez. La edad promedio al diagndstico
de la CC fue de 34.7 (+ 52.5) meses.

Las cardiopatias que se presentaron con mayor fre-
cuencia en el grupo estudiado fueron: ductus arterioso
persistente, 35.1% (n = 73), seguido de comunicacién
interventricular representando el 21.6% (n = 45) y co-
municacion intrauricular (CIA) con el 19.7% (n = 41). En
neonatos nacidos a término las cardiopatias mas fre-
cuentes fueron el ductus arterioso persistente en el
33.9% (n = 59), seguido de los defectos del septum,
siendo mas frecuente la comunicacion interventricular
en el 21.8% (n = 38) y la comunicacion interauricular
en el 18.4% (n = 32). La cardiopatia mas frecuente en
los pacientes provenientes de municipios con altitudes
altas (2,500 a 3,500 m s.n.m.) fue el ductus arterioso

Tabla 1. Comorbilidades presentes durante la gestacion
en las madres de los pacientes con cardiopatias
congénitas del Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, 2015-2021

Preeclampsia 17 36.2
Amenaza de aborto 15 31.9
Hipertension arterial 5 10.6
Toxoplasmosis 3 6.4
Alcoholismo 2 43
Diabetes gestacional 2 43
Sifilis gestacional 1 2.1
Hipotiroidismo gestacional 2 43

persistente, representando el 33.8% (n = 49). La tabla 2
muestra la distribucién de las CC en las diferentes al-
titudes de los municipios de Boyacd, destacando que
el 45.5% (n = 22) de estos pacientes con ductus arte-
rioso persistente eran prematuros.

La figura 1 muestra la frecuencia de las cardiopatias
segun la altitud de los diferentes municipios de
Boyaca.

En los pacientes prematuros de nuestro estudio la
CC mas frecuente fue el ductus arterioso persistente,
representando el 41.1% (n = 14), seguido de los defec-
tos del septum auricular con 26.4% (n = 9) y los defec-
tos del septum ventricular con el 20.6% (n = 7). La
figura 2 muestra la distribucion de las CC de los pa-
cientes prematuros.

En esta investigacion se incluyeron pacientes con
sindrome de Down, quienes representaban el 9.1%
(n = 19) del total de la poblacién estudiada. De estos
pacientes, el 63.2% (n = 12) eran de sexo femenino y
la edad promedio de las madres fue de 33.5 (+ 6.9)
afnos. En este grupo de pacientes se encontré que los
defectos del septum auricular fueron las cardiopatias
més frecuentes; tres cursaban al mismo tiempo con
ductus arterioso persistente y comunicacién interauri-
cular, mientras que dos cursaban al mismo tiempo con
ductus arterioso persistente y comunicacion interven-
tricular. La tabla 3 muestra las cardiopatias mas fre-
cuentes en estos pacientes.

Discusion

Las CC son defectos anatdmicos del corazén y de
los grandes vasos, originados en las primeras fases
del desarrollo fetal, que generalmente se manifiestan
después del nacimiento, pudiendo también diagnosti-

carse durante el periodo intrauterino o en la adultez.
Se considera que de los 130 millones de neonatos que
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Tabla 2. Distribucion de las cardiopatias congénitas del Hospital Universitario San Rafael de Tunja, 2015-202 en
altitudes altas (3.500-2.500 m s.n.m.), moderadas (2.500-1.500 m s.n.m.) y bajas (< 1.500 m s.n.m.)

Cardiopatia congénita

Ductus arterioso persistente 47
Comunicacion interventricular 35
Comunicacion interauricular 26
Coartacion adrtica 10
Cardiopatia compleja 5
Tetralogia de Fallot b
Conexién anémala parcial de venas pulmonares B
Canal auriculoventricular 3
Anomalia de Ebstein 3
Estenosis pulmonar 2
Estenosis adrtica 2
Insuficiencia mitral 0
Doble salida ventriculo derecho 1
Conexion anomala total de venas pulmonares 0

m s.n.m.: metros sobre el nivel del mar.

Altitud alta

Magnitud Cardiopatias
Congenitas

20
69

Metros Sobre
El Nivel Del Mar

3,000

Figura 1. Frecuencia de las cardiopatias congénitas segln
la altitud de los municipios.

nacen alrededor del mundo cada afno, mas de un millén
nacen con alguna CC, posicionandose como un pro-
blema de salud publica mundial, especialmente en los
paises de ingreso bajo o medio donde se diagnostican
aproximadamente el 90% de los casos®'°.

Altitud moderada Altitud baja
10.1 2.4

22.6 21 5
16.8 9 43 1 0.5
12.5 15 1.2 0 0
48 2 0.9 1 0.5
2.4 2 0.9 0 0
2.4 0 0 0 0
1.4 2 0.9 1 0.5
1.4 0 0 0 0
1.4 0 0 1 0.5
1.4 1 0.5 2 0.9
1.4 1 0.5 0 0
1.4 2 0.9 0 0
0.5 0 0 0 0
0 0 0 1 0.5

Durante afos se ha estudiado la asociacion entre las
CC con la altitud a la que se esta expuesto durante la
vida intrauterina. La exposicion a hipoxia ambiental y
bajos niveles de presion atmosférica pueden ocasionar
en el feto hipoxia tisular embrionaria y aumento persis-
tente de la presion pulmonar (la cual se mantiene en
la vida posnatal), y se han asociado con el desarrollo
de conducto arterioso persistente y/o CIAS. Existe una
relacion directa entre la altura y la presentacion de
efectos cardiovasculares comprendidos por mayores
concentracion de hemoglobina, menor saturaciéon de
O,, presiones pulmonares y resistencia vascular pul-
monar elevadas, remodelacion hipertréfica del ventri-
culo derecho y aumento de los volimenes pulmonares.
Las poblaciones con mayor riesgo son aquellas que se
encuentran sobre altitudes medianas o altas (> 2,500 m
s.n.m.) como son los habitantes del Himalaya en Asia,
Etiopia en Africa, y en el continente Americano, las
montafas rocosas en el norte y los andes en el sur®.

Segun el reporte del Estudio Colaborativo Latinoa-
mericano de Malformaciones Congénitas (ECLAM), la
frecuencia de las CC en Latinoamérica es de 2.6 por
10,000 nacidos vivos. En Colombia se reporta que las
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Numero de casos

Comunicaciéon Comunicacion

interauricular

Ductus arterioso
persistente

interventricular

Tipo de cardiopatia congénita

Coartacion aortica Estenosis aortica Tetralogia de Fallot

Figura 2. Cardiopatias congénitas més frecuentes en pacientes prematuros del Hospital Universitario San Rafael de

Tunja, 2015-2021.

Tabla 3. Cardiopatias congénitas mas frecuentes en los
pacientes con Sindrome de Down en el Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, 2015-2021

Comunicacion interauricular 7 29.1
Ductus arterioso persistente 6 25.0
Comunicacion interventricular 5 20.8
Cardiopatia compleja 4 16.6
Tetralogia de Fallot 1 4.2
Canal auriculoventricular 1 4.2

CC afectan al 2-3% de los nacidos vivos, constituyendo
el 17% todas las anomalias congénitas'"'2.

Los defectos congénitos en nuestro pais tienen un
comportamiento hacia el incremento, lo que puede es-
tar asociado a la mejora del proceso de notificacion del
evento al Sistema de Vigilancia en Salud Publica; la
prevalencia de los defectos congénitos para el 2019 fue
de aproximadamente 125 casos por 10,000 nacidos,
con un importante impacto en la mortalidad infantil al
catalogarse como la segunda causa de muerte, y Bo-
yaca, region de Colombia en la que fue realizado nues-
tro estudio, se encuentra dentro de las cinco entidades
territoriales que registran las prevalencias mas altas de

defectos congénitos a nivel nacional, siendo los estos
en nuestro pais la segunda causa de mortalidad
infantil'3.

Los factores de riesgo mas frecuentes asociados a
las CC son: edad materna y paterna avanzada, madre
adolescente, enfermedades infecciosas en el primer
trimestre del embarazo, diabetes mellitus, malnutricién
materna y alcoholismo?®. Un estudio realizado en China
por Pei et al. describié que la edad materna menor a
25 afos era un factor de riesgo para presentar CC, lo
cual resulta concordante con los resultados de nuestra
investigacion, pues el 25% de las gestantes de la po-
blacién objeto eran adolescentes™.

En cuanto a los antecedentes patolégicos maternos,
la preeclampsia fue el factor de riesgo mas frecuente
en la poblacion estudiada, estando presente en el
36.2% de los casos, lo cual coincide con lo reportado
por Auger et al., quienes encontraron que la prevalen-
cia de pacientes con CC fue mayor en hijos de madres
con preeclampsia'®. En nuestro estudio la diabetes
gestacional se presentd Unicamente en el 4.3% de los
casos, lo que contrasta con los resultados del metaa-
nalisis realizado por Lisowsky et al., quienes concluyen
que los hijos de madres con control glucémico deficien-
te son mas propensos a desarrollar CC'®; las CC tam-
bién pueden ser producto de la exposicién embrionaria
a una amplia gama de agentes quimicos, siendo el
alcohol el agente més prevalente, sin embargo solo el
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4.3% de las gestantes de nuestro estudio tenian ante-
cedente patoldgico de alcoholismo'”.

De los resultados generales se puede apreciar que
los pacientes de sexo masculino son los mas afecta-
dos, representando el 51.9% del total de la poblacion
estudiada, lo que concuerda con un estudio realizado
en México en el cual se analizaron 608 casos de CC,
encontrando que el 51.1% correspondian al sexo mas-
culino, porcentaje similar a nuestra poblacion'®. Por
otro lado, un estudio realizado en nuestro pais en el
que se analizaron 252 casos de CC encontré una ma-
yor prevalencia de las CC en pacientes de sexo feme-
nino con respecto al sexo masculino®.

En infantes pretérmino (edad gestacional < 37 sema-
nas), las CC son de dos a tres veces mas frecuentes
que en infantes a término, sin embargo, de la poblacion
estudiada solo el 16,3% tenian antecedente de prema-
turez'®. A pesar de que la mayoria de los casos se
diagnostican en la etapa posnatal, la edad promedio al
diagndstico fue de 34.7 (+ 52.5) meses, hallazgo muy
superior a lo reportado por Zhao et al., quienes encon-
traron que en China el diagndstico se realizd en pro-
medio al séptimo dia de vida, esto puede estar
relacionado en que siendo China un pais desarrollado
cuenta con herramientas diagndsticas que permiten
una identificacién mas precoz®.

En relacién con las caracteristicas demograficas de
la poblacién estudiada, se identificé que en el 68.3%
de los casos la madre residid en municipios con una
altitud mayor a los 2,500 m s.n.m. durante mas del 50%
del tiempo de desarrollo de la gestacién. La altitud es
un factor ambiental que influye significativamente en el
desarrollo de las caracteristicas de las CC%. Las CC
mas frecuente en los pacientes provenientes de muni-
cipios con altitudes altas (2,500 a 3,500 m s.n.m.) fue-
ron las aciandticas, representando el 60% de los
casos, siendo el ductus arterioso persistente la entidad
mas frecuente, igual a lo encontrado en un estudio
colombiano hecho por Garcia et al. en el que incluye-
ron 12 ciudades de Colombia, entre ellas Tunja, ciudad
en la cual se localiza el centro hospitalario en el cual
se llevd a cabo el presente estudio®.

El sindrome de Down es la cromosomopatia mas fre-
cuente, al igual que la primera causa de discapacidad
intelectual de origen genético, y se asocia en un 45-50%
con CC. En nuestro estudio, el 9.13% de la poblacion
estudiada tenia diagndstico de sindrome de Down, el
63.2% de dicha poblacién pertenecian al sexo femenino,
concordante con lo reportado en la Revista Colombiana
de Cardiologia por Ruz-Montes et al., resultados que
contrastan con los hallazgos de Siuffi et al., quienes

analizaron 88 nacidos vivos con diagndstico de sindro-
me de Down y CC de los cuales el 64% eran de sexo
masculino. El sindrome de Down estd asociado a eda-
des maternas extremas de la vida; en nuestro estudio la
edad materna promedio fue de 33.5 (+ 6.9) afios?'3,

En el presente estudio se encontré que la CC mas
frecuente en los pacientes con sindrome de Down fue
la CIA, con un 29.1%, similar a los resultados reporta-
dos en Corea por Kim et al., quienes encontraron que
en el 56.3% de los 394 pacientes analizados el defecto
cardiaco congénito mas frecuente fue el defecto del
septum auricular?*,

Las caracteristica retrospectiva es la principal limi-
tante de este estudio, ya que facilita el sesgo de infor-
macion al obtener datos sobre los registros médicos,
ademas de no contar con mas datos sobre complica-
ciones maternas durante el embarazo.

Conclusion

Las CC son los trastornos congénitos méas frecuen-
tes en la poblacion mundial, con una alta tasa de mor-
bilidad y mortalidad en neonatos, lactantes e infantes,
que incrementa con preocupacion en nifos sin trata-
miento oportuno. La mayoria de los pacientes fueron
de sexo masculino con bajo peso al nacer y la cardio-
patia que mas se asocid a alturas entre 3,500y 2,500 m
s.n.m. fue el ductus arterioso persistente.

Cabe sefalar que la descripcion de las caracteristi-
cas de las CC puede ayudar a establecer futuras es-
trategias de tamizaje diagndstico en poblaciones de
riesgo y asimismo concienciar a la poblacién sobre la
modificacion de factores predisponentes para lograr un
mejor desenlace de la enfermedad.
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