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RESUMEN

Objetivos. Determinar los factores asociados a la supervivencia en el primer afio de vida en neonatos con cardiopatia
congénita severa atendidos en un hospital nacional de Peru. Materiales y métodos. Se estudiaron 160 nifios nacidos
entre el 2012 y 2015 con diagndstico de alguna cardiopatia congénita severa que ingresaron al Servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del Seguro Social del Peru. En el andlisis de supervivencia se utilizé
el método de Kaplan-Meier y la prueba Log-Rank. Se realizaron andlisis crudos y ajustados mediante modelos de
regresion de Cox. Resultados. El 52,5% de los pacientes fueron de sexo masculino y la cardiopatia congénita severa
mas frecuente fue la atresia pulmonar (26,3%). El 33,7% de los pacientes fallecieron, siendo la supervivencia al afio del
66,3% (1C95% 58,4-73,0). El diagnéstico prenatal mejoré la supervivencia (HRa 0,54, 1C95%: 0,30-0,98) mientras que
las cardiopatias de tipo ciandticas (HRa 2,93, 1C95%: 1,36-6,34) y la presencia de otra anomalia congénita (HRa 3,28,
1C95%: 1,79-6,01) la disminuyeron, estos factores fueron también significativos en un segundo modelo estratificado por
tratamiento quirdrgico con excepcion del modelo estratificado por complicaciones donde un diagnéstico prenatal dejo
de ser significativo. Conclusiones. El diagndstico prenatal incrementa la supervivencia ante una cardiopatia congénita
severa y permitiria un tratamiento quirdrgico oportuno; sin embargo, se debe considerar que las cardiopatias de tipo
cianoticas y la presencia de otras anomalias congénitas extracardiacas disminuyen la supervivencia si se realiza una
intervencion quirdrgica o se presentan complicaciones.
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FACTORS ASSOCIATED WITH SURVIVAL AT ONE YEAR OF LIFE IN
NEONATES WITH SEVERE CONGENITAL CARDIOPATHY IN A NATIONAL
HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT

Objectives. To determine factors associated with survival in the first year of life in neonates with severe congenital heart
disease treated in a national hospital in Peru. Materials and Methods. 160 children born between 2012 and 2015 with
a diagnosis of severe congenital cardiopathy were studied and admitted to the Neonatology Service of the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital of the Peruvian Social Security. The Kaplan-Meier method and the Log-Rank test
were used in the survival analysis. Crude and adjusted analyses were performed using Cox regression models. Results.
Fifty-two, point 5 percent (52.5%) of patients were male and the most frequent severe congenital cardiopathy was
pulmonary atresia (26.3%). Thirty-three, point seven percent (33.7%) of patients died, with a 66.3% (IC95% 58.4-73.0)
one-year survival. Prenatal diagnosis improved survival (HRa 0.54, 95% CI 0.30-0.98) while cyanotic cardiopathies (HRa
2.93, 95% Cl 1.36-6.34) and the presence of another congenital anomaly (HRa 3.28, 95% CI 1.79-6.01) decreased it;
these factors were also significant in a second model stratified by surgical treatment with the exception of the stratified
model by complications where a prenatal diagnosis ceased to be significant. Conclusions. Prenatal diagnosis increases
survival from severe congenital heart disease. However, cyanotic heart diseases and other congenital anomalies, which
decrease this chance, should be considered, if surgery is performed or complications occur.

Keywords: Heart diseases; Congenital, Mortality, Survival, Infant mortality; Perd. (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas se definen como alteraciones
estructurales presentes al momento del nacimiento, las
cuales pueden afectar cualquier parte del organismo
siendo consideradas como severas aquellas de
importancia médica o quirdrgica. Las anomalias
congénitas pueden acompafiarse de otras alteraciones
anatémicas y funcionales, ya sea en forma independiente o
asociadas, muchas de las cuales son causantes de muerte
neonatal o discapacidades crénicas con gran impacto en
los sistemas de salud y la sociedad (?. Dentro de estas
anomalias congénitas, las cardiopatias son las mas
frecuentes y se estima una incidencia mundial de cinco a
doce casos por cada mil nacidos vivos ©).

Las cardiopatias congénitas tienen una causa multifactorial,
algunos factores de riesgos son el antecedente familiar,
enfermedades maternas como la diabetes, consumo de
farmacos, infecciones, alteraciones del tejido conectivo,
sindrome de Down o de Turner ®. La condicion de
severidad en las cardiopatias congénitas esté relacionada
con la falla de las resistencias pulmonares y del cierre del
ductus arterioso, y en base a esta se define un tratamiento
médico con catéter o correccion quirdrgica ®. El consorcio
internacional de Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales de la Vermont Oxford Network (VON),
considera como cardiopatia severa a aquella que sea la
causa principal de muerte o que fuera tratada antes del alta
para corregir un defecto anatdémico importante o disfuncién
fisiolégica potencialmente mortal ©.

Las cardiopatias congénitas sin diagndstico y tratamiento
pueden alcanzar una alta mortalidad en el primer afio
de vida ™. Por tal motivo, el presente estudio tiene
como objetivo determinar los factores asociados a la
supervivencia por cardiopatia congénita severa durante
el primer afio de vida en neonatos atendidos en un
hospital nacional de Peru.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realiz una investigacion de tipo observacional analitica
con disefio de cohorte retrospectiva, la poblacion fue
seleccionada del aplicativo web del Estudio Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC), reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como Centro Colaborador para la Prevencién
de las Malformaciones Congénitas, siendo el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) la unica
institucion participante en Pert, y que es el centro de
referencia para los pacientes pediatricos con patologias
complejas afiliados al Seguro Social de Salud del Peru.
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Motivacion para realizar el estudio. Las cardiopatias congénitas
severas constituyen una de las principales causas de mortalidad
infantil, generando un impacto sanitario, social y econémico muy
alto.

Principales hallazgos. Dentro del primer ano de vida se espera
que el 66% de los nifios nacidos con cardiopatias congénitas
severas permanezcan vivos, siendo los factores mas determinantes
el diagndstico prenatal, las cardiopatias de tipo ciandticas y la
presencia de otra anomalia congénita.

Implicancias. El diagnostico prenatal permitiria un tratamiento
oportuno contribuyendo a incrementar la supervivencia al ano de
vida en niflos con cardiopatias congénitas severas.

Los casos considerados como cardiopatias congénitas
severas fueron seleccionados segun la clasificacion del
Registro Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina
(RENAC), que desde el 2009 monitoriza la frecuencia de
recién nacidos con malformaciones (9, siendo incluidos
los diagndsticos de persistencia del tronco arterioso,
transposicion de grandes vasos, ventriculo Unico, doble
salida del ventriculo derecho, tetralogia de Fallot, anomalia
de Ebstein, canal auriculo ventricular completo, atresia
pulmonar (con o sin defecto septal ventricular), sindrome de
corazon izquierdo hipoplasico, atresia tricuspide, arco
aortico interrumpido, anomalia total del retorno venoso
pulmonar, coartacién que requiere reparacion quirdrgica.
Se consideraron ademas los diagnosticos de estenosis
aortica y pulmonar que requieran valvuloplastia con balén,
incluidos en el estudio de Archer et al. ™.

PROCEDIMIENTOS

Se reviso la base de datos del ECLAMC (http://www.
eclamc.org/) delHospitaly seidentificaronlos reciénnacidos
ingresados con diagndstico de cardiopatia congénita
severa, entre el 1 de mayo del 2012 al 30 de noviembre
del 2015. Los diagnésticos fueron seleccionados mediante
la codificacion utilizada en la décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) capitulo XVII
titulado «Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas (Q00-Q99)». El diagndstico de
cada uno de los casos fue realizado por los médicos de la
unidad de Cardiologia Pediatrica del HNERM, en base a
criterios ecocardiograficos. Para completar las variables de
interés se revisaron las historias clinicas de los pacientes
y el cuaderno de registro de ecocardiografia de la Unidad
de Cardiologia Pediatrica del HNERM, mediante una ficha
de recoleccion de datos. Los criterios para la inclusion
fueron ser un recién nacidos con algun tipo de cardiopatia
congénita severa atendidos en el servicio de neonatologia
del HNERM y se excluyeron a los neonatos natimuertos y
embarazos gemelares.


http://www.eclamc.org/
http://www.eclamc.org/
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VARIABLES

La supervivencia se defini6 como el periodo en dias,
comprendido desde el nacimiento hasta la muerte dentro
del primer afio de vida. La fecha de fallecimiento se
obtuvo del registro de defunciones del sistema de gestion
hospitalaria del HNERM y del Instituto Nacional del Corazén
(INCOR), dado que algunos pacientes fueron referidos a
dicho centro para cirugia. La mortalidad fue definida como
el fallecimiento durante el primer afio de vida.

Se consideraron como Vvariables independientes
caracteristicas delrecién nacido comoel sexo, laprematuridad
(si el nacimiento fue antes de las 37 semanas), tipo de parto
(vaginal o cesarea), peso al nacer (clasificado como bajo
si fue inferior a los 2500 g), se registré6 ademas el tipo de
cardiopatia segun la alteracién hemodinamica y el cuadro
clinico que presenta (ciandtica o no ciandtica), la presencia o
no de otra anomalia congénita extracardiaca, la oportunidad
de diagnostico para la cardiopatia (prenatal o posnatal)
y si el tratamiento incluy6 cateterismo intervencionista o
haber recibido un tratamiento quirurgico con fines paliativos
o correctivos, asi como la presencia de complicaciones
posteriores al tratamiento quirirgico o cateterismo.

ANALISIS ESTADISTICO

Para describir las caracteristicas de los pacientes se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas para variables
categodricas. Se utilizé la prueba de chi cuadrado para
determinar diferencias entre las variables estudiadas y la
mortalidad. Luego se procedio a calcular la proporcién de
supervivencia durante el primer afio de vida y se realizé la
estimacién de la funciéon de supervivencia con el método
de Kaplan-Meier, evaluando la relacion entre las variables
independientes y el tiempo de muerte con la prueba de
Log-Rank.

Se realizaron analisis de regresion de Cox para mostrar
medidas de fuerza de asociacion a través de Hazard
Ratio (HR) con intervalos de confianza al 95% (IC95%),
considerando como significativo un valor de p <0,05. Las
covariables que cumplieron con los supuestos de riesgos
proporcionales basados en los residuos de Schoenfeld
con un valor p >0,20 en el modelo crudo y no presentaron
colinealidad fueron incluidas en un primer modelo
multivariado de regresion de Cox y luego en modelos
multivariados estratificados. El ajuste para cada modelo
multivariado se comprob6 mediante la prueba de riesgo
proporcional global.

Se elaboré una base en Microsoft Excel 2013® con
un control de calidad mediante doble digitacion y
posteriormente se utilizd el paquete estadistico STATA
14.1 ® para el analisis de datos.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion fue presentado al comité de
investigacion del HNERM, siendo aprobado mediante

una resolucién. Asimismo, se mantuvo el anonimato de
los pacientes mediante la codificacion de la informacién
durante el periodo de recoleccién de datos.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio un total de 160 neonatos con
cardiopatias congénitas severas, el diagnéstico mas
frecuente fue la atresia pulmonar, sea Unica o junto
con ofras malformaciones cardiacas, en su mayoria
estas cardiopatias eran de tipo ciandticas y el 51,6% de
flujo pulmonar bajo. La distribucion de las cardiopatias
congénitas severas se presenta en la Tabla 1.

El 52,5% de los neonatos fueron de sexo masculino, el
60,6% referidos de otros centros asistenciales de Lima y
provincias, el tipo de parto mas frecuente fue la cesarea
con 73,1%, el 46,9% de los pacientes fue diagnosticado en
el periodo prenatal, el 16,9% present6 bajo peso al nacer,
el 17,5% nacié prematuro segun la edad gestacional, el
78,1% presentd cardiopatias congénitas adicionales y
el 20% presentd otra anomalia congénita ademas de las
cardiacas. Se observo que al 35,6% de los pacientes se les
realizé un manejo intervencionista a través de cateterismo,
el 63,8% de los pacientes recibio tratamiento quirdrgico con
fines correctivos, sea de primera intencién o posterior a un
manejo intervencionista y el 21,2% presentaron algun tipo
de complicacion, incluyendo la muerte (Tabla 2).

Del total de pacientes el 33,7% fallecio, siendo la causa
intermedia e inmediata de muerte la insuficiencia cardiaca 'y
shock cardiogénico conun 64,8%, seguidodelasinfecciones

Tabla 1. Frecuencia de cardiopatias congénitas severas
en neonatos atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, durante mayo del 2012 a noviembre del
2015

Cardiopatia congénita severa * N=160" %

Atresia pulmonar 42 26,3
Doble salida de ventriculo derecho 22 13,8
Ventriculo Unico 18 11,3
Anomalia de Ebstein 16 10,0
Canal auriculoventricular completo 15 9,4
Transposicion de grandes vasos 15 9,4
Coartacién aortica 13 8,1

Hipoplasia de corazén izquierdo 12 7,5
Tetralogia de Fallot 11 6,9
Atresia tricuspidea 10 6,3
Drenaje venoso anémalo pulmonar total 7 4,4
Estenosis aortica 4 2,5
Truncus arterioso 4 2,5
Atresia adrtica 3 1,9

* Clasificacion de cardiopatias congénitas severas segun Archer, et al. y
el Registro Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina
T Algunos neonatos presentaron cardiopatias multiples
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Tabla 2. Caracteristicas de los neonatos con cardiopatia congénita severa segun mortalidad y supervivencia al afio
de vida atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante mayo del 2012 a noviembre del 2015

Total Vivos Fallecidos Val Supervivencia a Val
Caracteristicas (N=16(1) (n=106) (n=54) d:;’i un afo d:::
n %o n % n % % 1C95%
Sexo
Femenino 76 47,5 54 71,0 22 29,0 0,222 71,0 59,4-79,8 0,244
Masculino 84 52,5 52 619 32 381 64,3 53,1-73,5
Tipo de parto
Cesarea 117 73,1 75 641 42 359 0,343 64,1 54,7-72,0 0,258
Vaginal 43 26,9 31 721 12 279 72,1 56,1-83,1
Prematuridad
No 132 82,5 90 68,2 42 31,8 0,262 68,2 59,5-75,4 0,307
Si 28 17,5 16 57,1 12 428 57,14 37,1-73,0
Oportunidad diagnostica
Posnatal 85 53,1 50 588 35 41,2 0,034 58,8 47,6-68,4 0,044
Prenatal 75 46,9 56 74,7 19 253 74,6 63,2-83,0
Paciente referido
No 63 39,4 30 32,1 72 67,9 54,0 41,0-65,3 0,003
Si 97 60,6 29 53,7 25 46,3 0,008 74,2 64,3-81,8
Bajo peso al nacer
No 133 83,1 90 67,7 43 323 0,399 67,7 59,0-74,9 0,464
Si 27 16,9 16 59,3 11 40,7 59,3 38,6-74,9
Cardiopatias adicionales
Cardiopatia principal 35 21,9 24 68,6 11 31,4 0,817 68,6 50,5-81,2 0,831
Segunda cardiopatia 38 23,7 26 684 12 31,6 68,4 51,1-80,7
Tercera cardiopatia 47 29,4 32 681 15 31,9 68,1 52,7-79,4
Cuarta cardiopatia 40 25,0 24 60,0 16 40,0 60,0 43,2-73,2
Tipo de cardiopatia
No ciandtica 48 30,0 39 368 67 632 0,009 81,2 67,1-89,8 0,010
Ciandtica 112 70,0 9 16,7 45 83,3 59,8 50,0-68,2
Presencia de otra anomalia congénita
No 128 80,0 92 719 36 281 0,003 71,8 63,2-78,8 0,001
Si 32 20,0 14 43,7 18 56,3 43,7 26,5-59,8
Cateterismo cardiaco
Si 57 35,6 41 71,9 16 281 0,258 63,1 53,0-71,6 0,250
No 103 64,4 65 63,1 38 36,9 71,9 58,3-81,7
Tratamiento quirdrgico
No 58 36,2 30 51,7 28 483 0,003 51,7 38,2-63,6 0,001
Si 102 63,8 76 745 26 255 74,5 64,8-81,8
Complicaciones
No 126 72,8 9% 76,2 30 23,8 0,001 76,2 67,7-82,7 0,001
Si 34 21,2 10 294 24 70,6 29,4 15,4-449

* Prueba de chi cuadrado; T prueba Log-Rank; IC95%: intervalo de confianza al 95%

con un 29,5%. La taquipnea transitoria del recién nacido, La probabilidad de supervivencia en los neonatos a
membrana hialina y enterocolitis necrotizante estuvieron los seis meses fue de 70% (IC95%: 62,2-76,5), y al
presentes en tres casos respectivamente, las mismas que afio de 66,3% (1C95%: 58,4-73,0). El tiempo promedio
fueron complicaciones directas de la prematuridad de los de supervivencia fue de 266,4 dias (IC95%: 243,9-288,8)
neonatos. (Figura 1).
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En las curvas de Kaplan-Meier se observé que la
supervivencia, hasta el afio de vida, fue mayor en quienes
fueron diagnosticados en el periodo prenatal (74,6%,
1C95%: 63,2-83,0) y en pacientes que fueron referidos de
otros establecimientos de salud (74,2%, 1C95%: 64,3-81,8),
asimismo la supervivencia fue menor en pacientes con
cardiopatias de tipo ciandtica (59,8%, 1C95%: 50,0-68,2),
con presencia de anomalias congénitas extracardiacas
(43,7%, 1C95%: 26,5-59,8), no haber recibido tratamiento
quirargico (51,7%, 1C95%: 38,2-63,6) y en quienes
presentaron complicaciones (29,4%, 1C95%: 15,4-44,9),
estos factores fueron estadisticamente significativos a la
prueba de Log-Rank (Tabla 2, Figura 2).

En los andlisis de regresion de Cox crudo, las variables que
no cumplieron con los supuestos de riesgo proporcional
fueron: paciente referido de otro establecimiento de
salud, recibir tratamiento quirtrgico y complicaciones
luego del tratamiento quirurgico (Tabla 3).

En el primer modelo de andlisis multivariado por
regresion de Cox la oportunidad de un diagnéstico
prenatal disminuyé en 46% el riesgo de mortalidad,
mientras que la cardiopatia de tipo cianética incremento
dos veces el riesgo de mortalidad, y la presencia de
una anomalia congénita extracardiaca incrementé tres
veces el riesgo de mortalidad; en el segundo modelo
multivariado estratificado por tratamiento quirurgico los
tres factores fueron también significativos; con excepcién
del tercer modelo estratificado por complicaciones luego
del tratamiento quirdrgico, donde se mantuvieron como
factores de riesgo tener una cardiopatia de tipo cianética
y la presencia de una anomalia congénita extracardiaca
(Tabla 4).

1,00
0,75- o

0,50+

Supervivencia

0,25

0,00+

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Dias

—— Funcién de supervivencia IC 95 %

Figura 1. Supervivencia al afio en neonatos con cardiopatias
congénitas severas atendidos en la Unidad de Cardiologia
Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
durante mayo del 2012 a noviembre del 2015

Tabla 3. Analisis de regresion de Cox crudo para factores
asociados a cardiopatias congénitas severas en pacientes
atendidos en la Unidad de Cardiologia Pediatrica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante
mayo del 2012 a noviembre del 2015

Modelo crudo

Caracteristicas Valor Valo:
HR 1C95% de p de p

Sexo

Femenino 1,00

Masculino 1,37 (0,80-2,37) 0,247 0,446
Tipo de parto

Vaginal 1,00

Cesarea 0,69 (0,36-1,31) 0,262 0,306
Prematuridad

No 1,00

Si 1,39 (0,73-2,64) 0,311 0,553
Oportunidad diagnéstica

Posnatal 1,00

Prenatal 0,56 (0,32-0,99) 0,048 0,374
Paciente referido

No 1,00

Si 046 (0,26-0,78) 0,005 0,170
Bajo peso al nacer

No 1,00

Si 127 065248 0466 0,386

Cardiopatias adicionales
Cardiopatia principal 1,00
Segunda cardiopatia 0,98 (0,43-2,23) 0,969 0,939
Tercera cardiopatia 1,01 (0,46-2,20) 0,978 0,862
Cuarta cardiopatia 1,32 (0,61-2,83) 0,481 0,958
Tipo de cardiopatia
No ciandtica 1,00
Ciandtica 246 (1,20-503) 0,014 0,779

Presencia de otra
anomalia congénita

No 1,00

Si 251 142442) 0,001 0975
Cateterismo cardiaco

Si 1,00

No 141 (0,78-2,52) 0,253 0,653
Tratamiento quirdrgico

Si 1,00

No 2,63 (1,54-4,50) 0,001 0,002
Complicaciones

No 1,00

Si 3,68 (2,14-6,34) 0,001 0,025

*Prueba de hazard propocional, valores de p<0,20 se consider6 que no
cumple con el supuesto de riesgo proporcional
HR: hazard ratio, IC95%: Intervalo de confianza al 95%

DISCUSION

El diagnéstico prenatal, las cardiopatias de tipo cianéticas
y la presencia de anomalias congénitas extracardiacas se
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Figura 2. Curvas de supervivencia al afio de vida segun caracteristicas de los pacientes con cardiopatias congénitas severas atendidos en la
Unidad de Cardiologia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante mayo del 2012 a noviembre del 2015

encontraron como factores asociados a la supervivencia al
afo de vida en neonatos con alguna cardiopatia congénita
severa atendidos en la Unidad de Cardiologia Pediatrica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Peru.

Al comparar las caracteristicas de las cardiopatias
congénitas severas reportadas en otros estudios,
Archer, et al. " observaron que las mas frecuentes
fueron la tetralogia de Fallot (18,6%), la coartacion adrtica
(11,5%) y el canal auriculo ventricular completo (9,1%),
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diferente a lo encontrado por Guerchicoff, et al. 2, donde la
coartacion adrtica (16,3%) fue mas frecuente seguida de la
transposicion de grandes vasos (12,8%) y la tetralogia de
Fallot (12,6%). Ambos autores difieren a lo encontrado en
el presente estudio donde la atresia pulmonar, seguida de
la doble salida de ventriculo derecho son las cardiopatias
mas frecuentes.

Los pacientes de sexo masculino presentaron un ligero
predominio, similar a lo encontrado por Solano-Fiesco, et
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Tabla 4. Analisis de regresion de Cox multivariado para factores asociados a la supervivencia al afio de vida en
neonatos con cardiopatias congénitas severas atendidos en la Unidad de Cardiologia Pediatrica del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, durante mayo del 2012 a noviembre del 2015

Caracteristicas

Modelo multivariado 1*

Modelo multivariado 2 *

Modelo multivariado 3 *

HR  1C95% ‘gf‘: HR  1C95% ‘("‘:‘I’o’ HR  IC95% ‘("‘:‘I’o’

Sexo

Femenino 1,00 1,00 1,00

Masculino 1,34 0,76-2,35 0,301 123 070216 0350 1,10 0,61-1,96 0,744
Tipo de parto

Vaginal 1,00 1,00 1,00

Cesérea 0,64 0,32-1,27 0,205 060 0,30-1,199 0,148 067  0,33-1,35 0,265
Prematuridad

No 1,00 1,00 1,00

Si 1,10 0,55-2,20 0,768 1,02 0,50-2,07 0956 1,05  0,54-2,03 0,882
Oportunidad diagnostica

Posnatal 1,00 1,00 1,00

Prenatal 0,54 0,30-0,98 0,043 046 0,25-085 0,013 073 040-1,33 0,314
Cardiopatias adicionales

Cardiopatia principal 1,00 1,00 1,00

Segunda cardiopatia 095 041-2,21 0,912 1,07 045256 0862 090  0,38-2-08 0,806

Tercera cardiopatia 1,14 0,51-2,57 0,736 1,25 0,55-2,83 0,586 0,87 0,38-2,00 0,752

Cuarta cardiopatia 1,11 0,50-2,58 0,787 1,27 056-2,88 0557 1,03 0,44-2,37 0,939
Tipo de cardiopatia

No ciandtica 1,00 1,00 1,00

Ciandtica 2,93 1,36-6,34 0,006 3,10 1,47-656 0,001 261 1,20-5,69 0,015
Presencia de otra anomalia congénita

No 1,00 1,00 1,00

Si 3,28 1,79-6,01 0,001 2,09 1,13-3,88 0,018 3,30 1,80-6,05 0,001

* Prueba de hazard proporcional global = 0,970

T Estratificado por tratamiento quirurgico, prueba de hazard proporcional global = 0,840
* Estratificado por complicaciones postquirurgicas, prueba de hazard proporcional global = 0,991

HR: hazard ratio, IC95%: Intervalo de confianza al 95%

al. en un hospital de México ¥, lo mismo ocurrié en un
estudio realizado en Costa Rica ), siendo diferente a lo
reportado en Navarra, Esparia ("9, con un leve predominio
de cardiopatias en mujeres, existiendo algunas cardiopatias
congeénitas que podrian ser mas especificas segun el sexo.

En cuanto al tipo de parto se observd un predominio de
las cesareas, alto con respecto a lo esperado a nivel
poblacional, aunque no se determinaron los motivos
para las cesareas, estas podrian estar relacionadas
con el diagnoéstico prenatal de estas malformaciones
o la dificultad en la interpretacion de los registros
cardiotocograficos, originando una conducta expectante
con estricto seguimiento del bienestar fetal y finalizacion
del embarazo ante la presencia de insuficiencia
cardiaca o sufrimiento fetal agudo. Al respecto es

necesario que los médicos obstetras revisen junto
con los médicos perinatdlogos y cardidlogos fetales el
momento adecuado del parto; si bien, los parametros de
prematuridad o nacido a término se basan en neonatos
sin malformaciones congénitas, existe evidencia que
sugiere que un parto antes de las 39 semanas se asocia
con mayor mortalidad, complicaciones y uso de recursos
en neonatos con cardiopatias congénitas severas, siendo
las 39 a 40 semanas completas la edad gestacional ideal
para el parto en estos pacientes (1617,

La mortalidad en esta poblacion muestra que al menos
tres de cada diez pacientes con alguna cardiopatia
congénita severa fallecieron, mortalidad menor al 44%
en neonatos con muy bajo peso al nacer y cardiopatias
congénitas severas procedentes de cuidados intensivos
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de 24 paises (44%) ", pero superior a lo reportado por
Hammami, et al. en Tunez (23,8%) ('®; Navarro y Herrera
en Cuba (22,5%) 9; Martinez, et al. en Espaiia (10%) ';
Mendieta-Alcantara, et al. (18,6%) ), Santiago (11,6%)® y
Solano-Fiesco en México (7,6%) '¥); sin embargo, en estos
estudios se incluyeron ademas pacientes con cardiopatias
congénitas leves; demostrando que este grupo presenta
mayor mortalidad.

En cuanto a la supervivencia, estudios realizados en
México muestran una probabilidad del 85% a 71% durante
un periodo de 567 a 579 dias respectivamente @20,
supervivencia mayor comparada con el presente estudio
debido a que se incluyeron ademas cardiopatias congénitas
no severas. Si bien, la supervivencia al afio de vida es
menor en neonatos prematuros y con bajo peso al nacer,
no se encontraron diferencias significativas, esto debido
a las condiciones fisioldgicas propias de los neonatos con
cardiopatias congénitas, en especial de algunas formas
severas, donde la restriccion en el crecimiento uterino
llevaria a una edad gestacional relativamente mayor al
nacer, pero con menor peso.

La mejora de las capacidades en los servicios de cuidados
intensivos neonatales en la actualidad, podrian llevar a
una mejor supervivencia de los neonatos con bajo peso,
esto significa que la supervivencia no dependeria de la
prematuridad pero si de otros procesos propios de la
enfermedad y la presencia de otras anomalias congeénitas,
las que a su vez originarian complicaciones. Una mejor
comprension de las cardiopatias congénitas en neonatos
con bajo peso al nacer es necesario para el pronostico y el
asesoramiento a los padres con respecto a decisiones de
tratamiento.

Respecto a los factores asociados a la supervivencia,
las cardiopatias de tipo ciandtica incrementaron el riesgo
de mortalidad, similar a lo publicado por Santiago @, y
Mendieta-Alcantara ?® en México, esta menor supervivencia
se deberia a que se trata de pacientes con cardiopatias
complejas y que necesitan un tratamiento quirirgico de
forma mas urgente, donde un oportuno diagndstico y
la referencia a un centro hospitalario especializado es
primordial.

Debemos considerar una relacion entre la referencia
del paciente y la oportunidad diagndstica, en el presente
estudio el 60% de los pacientes que nacieron en el HNERM
tuvieron un diagndstico prenatal y el 78% de los pacientes
con diagnostico postnatal fueron referidos, motivo por el
cual no se incluyo la variable referencia en los modelos
multivariados, ademas de presentar una probabilidad alta
de colinealidad. El diagnéstico prenatal de una cardiopatia
congénita permite llevar un seguimiento y tratamiento
oportuno en un hospital con mayor capacidad resolutiva.

En el presente estudio se encontrd que la oportunidad de
un diagnéstico prenatal disminuyo el riesgo de mortalidad,
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esto permitiria programar la conducta perinatal mas
adecuada considerando el brusco y subito deterioro clinico
en los pacientes, permitiendo ademas ser referido de
forma oportuna a un hospital que brinde las condiciones
de diagndstico y tratamiento adecuado. Por lo tanto, un
diagndstico tardio y la falta de un tratamiento temprano
influirian directamente en la mortalidad 22, Esta situacion
queda demostrada, aun si se considera el haber recibido
tratamiento quirdrgico. Asimismo, al estratificar el modelo
multivariado por complicaciones posteriores al tratamiento
quirurgico, la oportunidad de un diagnéstico, prenatal dejo
de ser una variable asociada, a una mejor supervivencia.
Por lo tanto, un menor numero de complicaciones
posoperatorias, podrian presentarse si se realiza una
oportuna cirugia, como resultado de un diagnéstico
temprano, tal como también se evidencia en el estudio de
Calveria, et al.®.

Los hallazgos muestran que tener una anomalia congénita
extracardiaca incrementa el riesgo de mortalidad, factor
también reportado en otros estudios ('?¥; esto debido a
a que la severidad de las cardiopatias congénitas esta
relacionadaconlapresenciade anomalias extracardiacas,
por lo tanto tener malformaciones extracardiacas
condiciona a un riesgo de muerte, que es incluso mayor
a tener cardiopatias adicionales. Sin embargo, se deben
explorar los aspectos fisiopatoldgicos y clinicos de algunos
tipos de cardiopatias congénitas severas incluidos en este
estudio, que junto con la presencia de otras malformaciones
extracardiacas podrian disminuir la supervivencia.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se debe
considerar que este fue realizado en un solo hospital
nacional del Peru, perteneciente al Seguro Social
de Salud (EsSalud), no incluyéndose a los pacientes
del Ministerio de Salud, u ofras instituciones de salud y
entidades privadas prestadoras de salud, por lo que los
resultados no serian extrapolables a dichas poblaciones; no
obstante, el HNERM es uno de los principales centros de
referencia nacional en especialidades pediatricas ), sélo
equiparado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Por
tal motivo, se considera que los resultados obtenidos
deberian tomarse como base para futuras investigaciones.

Otra limitacion esta relacionada al uso de fuentes
secundarias, por ello recomendamos establecer un
sistema nacional de vigilancia de defectos congénitos
que incluyan las cardiopatias congénitas severas, para
determinar su incidencia, identificar regiones con mayor
ocurrencia, valorar necesidades de atencion e intervencion
y que permitan establecer las bases para futuras
investigaciones de preferencia prospectivos, donde se
puedan contrastar nuestros resultados, y se puedan incluir
nuevas variables de estudio, que permitan entender mejor
el tema.
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En conclusion, dentro del primer afio de vida en los neonatos
que nacieron con cardiopatias congénitas severas se espera
que permanezcan vivos el 66%, el principal factor que
favorece la supervivencia es el diagnéstico prenatal, siendo
los factores que la disminuyen la presencia de cardiopatias
de tipo ciandtica y la presencia de alguna anomalia congénita

extracardiaca.
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