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Resumen  

Fundamento: las cardiopatías congénitas son alteraciones estructurales y funcionales del corazón, y 

de los grandes vasos, que se desarrollan durante la embriogénesis cardiaca. Objetivo: describir las 

características clínico-epidemiológicas de las cardiopatías congénitas en el primer año de vida. 

Metodología: se realizó un estudio descriptivo de corte longitudinal sobre las características de las 

cardiopatías congénitas en la provincia de Sancti Spíritus durante el periodo comprendido de enero 

2023 a diciembre 2024 que abarcó a todos los niños nacidos en las maternidades de toda la provincia, 

así como los atendidos en las consultas de cardiología pediátrica provincial. Las variables utilizadas 

fueron edad al diagnóstico, sexo, color de la piel, peso al nacer, tipo de cardiopatía congénita, síndrome 

clínico de presentación. Resultados: el mayor número de pacientes se diagnosticó antes del mes de 

edad, prevaleció sexo masculino y color blanco de la piel, predomino la CIV sola o asociada a otras 

cardiopatías congénitas, la auscultación de un soplo cardiaco, dificultad respiratoria, así como la 

presencia de cianosis siguen siendo excelentes indicadores precoces de sospecha de enfermedades 

cardiacas congénitas. Conclusiones: las malformaciones congénitas cardiovasculares constituyen una 

de las principales causas de muerte durante el primer año de vida.  

Palabras clave: cardiopatías congénitas, malformaciones congénitas, defecto congénito 

 

Abstract 

Background: Congenital heart defects are structural and functional abnormalities of the heart and great 

vessels that develop during cardiac embryogenesis. Objective: To describe the clinical and 

epidemiological characteristics of congenital heart defects in the first year of life. Methodology: A 
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descriptive longitudinal study was conducted on the characteristics of congenital heart defects in the 

province of Sancti Spíritus during the period from January 2023 to December 2024. The study included 

all children born in maternity wards throughout the province, as well as those seen in provincial pediatric 

cardiology clinics. The variables used were age at diagnosis, sex, skin color, birth weight, type of 

congenital heart defect, and presenting clinical syndrome. Results: The majority of patients were 

diagnosed before one month of age; males and whites predominated; ventricular septal defect (VSD) 

was the most common finding, either alone or in association with other congenital heart defects; the 

auscultation of a heart murmur, respiratory distress, and the presence of cyanosis remain excellent 

early indicators for suspected congenital heart disease. Conclusions: Congenital cardiovascular 

malformations are one of the leading causes of death during the first year of life. 

Keywords: congenital heart disease, congenital malformations, birth defect 

 

Introducción 

La incidencia de las cardiopatías congénitas (CC) varía entre las diferentes poblaciones del mundo, 

en un amplio rango entre 4 y 50 por cada 1000 nacidos vivos. 1 También su gravedad varía mucho, 

principalmente en los recién nacidos de los cuales entre 2 y 3 de cada 1000 presentan una cardiopatía 

sintomática en el primer año de vida. 1, 2 

En los últimos años, la cardiología pediátrica ha evolucionado considerablemente, sobre la base de 

nuevos conocimientos embriológicos, patológicos y fisiológicos. La perturbación del complejo 

desarrollo embriológico del corazón origina los diversos tipos de cardiopatías congénitas (CC). 3 

En el mundo nacen cada año 135 millones de niños, de los cuales uno de cada 33 recién nacidos vivos 

se ve afectado por una anomalía congénita, que genera a su vez 3,2 millones de discapacidades al 

año. Un tercio de estas anomalías son de origen cardíaco, Por lo que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), considera que las enfermedades cardiacas congénitas deben ser consideradas como 

un problema de salud prioritario en América, con enormes repercusiones sociales y económicas. 4 

En Cuba, según datos obtenidos por la red cardiopediatríca, en el 2017 nacieron un total de 847 niños 

con cardiopatía congénita para una incidencia de 7,37 % a nivel nacional, con 334 pacientes a los 

cuales se les realizó el diagnóstico prenatal. 4 

En el año 2018, en Cuba, fue la segunda causa de muerte en los niños menores de un año y la tercera 

causa en los de uno a cuatro años, con un aumento en número respecto al 2014. Se estima que la 

tasa de prevalencia de este grupo de enfermedades es de 0,9 x cada 1 000 nacidos vivos, lo cual 

contribuye de forma significativa a la morbilidad y mortalidad infantil del país. 5 
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En Cuba, hasta el 2022, la prevalencia ajustada de defectos cardíacos mayores osciló de2 a 3 por mil 

y se estima que cada año nacen alrededor de 300 niños con alguna malformación congénita del 

sistema cardiovascular. 6 

Las malformaciones congénitas constituyen en Cuba la segunda causa de muerte en niños menores 

de un año y entre uno y cuatro años, y la tercera causa en los niños entre 5 y 14 años. Se calcula que 

un 50% de estas muertes son por cardiopatías congénitas. 5, 7, 8 

Las anomalías arquitectónicas constituyen un problema médico importante y entre sus causas 

permanecen muchos puntos oscuros, de manera que es desconocida su patogenia en un 90% de los 

casos. Es de considerar que las embarazadas en Cuba cuentan con un servicio de ecocardiografía 

fetal a través del Programa Prenatal de las Cardiopatías Congénitas, lo cual ha ayudado a reducir la 

mortalidad infantil. 9, 10.   

En el siglo XXI, la medicina cardiovascular se orienta hacia la prevención primaria y secundaria y hacia 

la búsqueda de la estrategia óptima para resolver los términos de la ecuación que hace a la eficiencia 

de las diversas y siempre renovadas alternativas terapéuticas. Las acciones preventivas, en lo que 

refiere a la edad pediátrica, incluyen tanto cardiopatías congénitas como las adquiridas. Estas últimas 

constituyen un grupo heterogéneo, conformado por las enfermedades que se manifiestan clínicamente 

en este grupo de edad y por las etapas iníciales, subclínicas, de aquellas que tendrán su expresión a 

largo plazo.  10, 11 

Estos niños son comúnmente víctimas de una cuestionable y fragmentada continuidad asistencial y un 

deficiente e inestable proceso de salud-enfermedad-cuidado (PSEC) en su entorno de desarrollo. En 

su atención, la falta de integralidad y de organización en los procesos de asistencia médica y social, 

condicionada a veces por la ruptura de la requerida integración entre la APS y el hospital, coadyuva a 

que en ellos se instale una disminución gradual de autonomía y capacidad funcional, que les lleva a la 

dependencia, las deficiencias, la minusvalía y la discapacidad. 10, 11 

El incremento de las cardiopatías congénitas en los últimos años y la relevancia que ha alcanzado 

como una de las primeras causas de muerte infantil, es un tema que preocupa a los especialistas y 

directivos vinculados al programa de atención materno infantil. Teniendo en cuenta lo anteriormente 

expresado nos planteamos como principal objetivo general de la investigación Identificar las 

características epidemiológicas de las cardiopatías congénitas en el primer año de vida en la provincia 

de Sancti Spíritus 

 

DISEÑO METODOLOGICO. 

Aspectos generales del estudio 
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Se realizó un estudio descriptivo de corte longitudinal con todos los pacientes atendidos en la consulta 

de Cardiopediatría con diagnóstico de Cardiopatía Congénita del Hospital Pediátrico Provincial “José 

Martí Pérez” de Sancti Spíritus durante el periodo de enero 2023- diciembre 2024,  las variables a 

utilizar edad, sexo, color de la piel, tipo de Cardiopatía congénita, síntomas y signos de las 

Cardiopatías congénitas.  

Población y muestra:  

La población estuvo constituida por 59 pacientes con diagnóstico de Cardiopatía congénitas que 

asistieron a las consultas de Cardiopediatría provincial en el Hospital pediátrico Provincial José Martí 

Pérez y el Hospital Clínico Quirúrgico Camilo Cienfuegos valorados de la provincia de Sancti Spíritus. 

Criterio de inclusión 

1. Pacientes dispensarizados con Cardiopatía congénita. 

2. Respetar el principio de voluntariedad de los padres o representantes de los pacientes en edad 

pediátrica. 

Criterio de exclusión  

1. Retraso mental y/o enfermedades neuro-psiquiátricas. 

La información recolectada se analizó utilizando el programa SPSS 15.0 para Windows y su análisis 

se realizó utilizando la estadística descriptiva, como medida de porcentaje y los resultados se 

expresaron en tablas para su mejor comprensión. 

 

Resultados 

En la tabla 1 se aprecia la frecuencia de las cardiopatías congénitas según la edad del diagnóstico, en 

el cual encontramos que en nuestra provincia se diagnosticó un mayor número de niños con afecciones 

cardiovasculares ante de los 28 días de nacidos representando el 85 % del total. 

Tabla 1.  Frecuencia de cardiopatía congénita en lactante según edad del diagnóstico. Hospital 

Pediátrico Provincial José Martí Pérez. Enero 2023-diciembre 2024   

Grupo de edades Año 2023 Año 2024 Total 

No % No % No % 

0-días 19 61 18 64 37 63 

7-28 días 7 23 6 21 13 22 

Más de 28 días 5 16 4 15 9 15 

Total 31 53 28 47 59 100 

    Fuente: Encuesta 
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En la tabla 2 se aprecia la frecuencia de las cardiopatías congénitas según sexo y color de la piel 

donde podemos apreciar que de un total de 33 pacientes representó el sexo femenino, para un 56 % 

y 26 masculino para 44 %, respecto al color de la piel, la blanca tuvo un ligero predominio, 53 % 

Tabla 2. Frecuencia de cardiopatía congénita en lactante según sexo y raza. Hospital Pediátrico 

Provincial José Martí Pérez. Enero 2023-diciembre 2024   

 

Color de la piel Sexo 

Masculino Femenino Total 

No % No % No % 

Blanca 14 24 17 29 31 53 

No blanca 12 20 16 27 28 47 

Total 26 44 33 56 59 100 

 

En la tabla 3, se observa que dentro de los factores de riesgo de manera individual relacionado con el 

antecedente del peso al nacer la mayor muestra del estudio correspondió a los neonatos con peso de 

más de 2500g. 

Tabla 3. Peso al nacer en los pacientes cardiópatas. Hospital Pediátrico Provincial José Martí Pérez. 

Enero 2023-diciembre 2024   

Peso al nacer Pacientes Cardiópatas 

No. % 

Menos de 1500 g 5 8 

De 1500 a 2400 g 12 20 

2500 g y más 42 72 

Total 59 100 

Fuente: Encuesta 

En la Tabla 4, se observa que dentro de las cardiopatías congénitas diagnosticadas en nuestro estudio 

la Cardiopatías Acianóticas fueron las de mayor relevancia. 

 Tabla 4. Cardiopatías congénitas diagnosticadas. Hospital Pediátrico Provincial José Martí Pérez. 

Enero 2023-diciembre 2024.    

Cardiopatías Congénitas No. % 

Comunicación interventricular CIV 25 43 

Comunicación interauricular CIA 15 25 

CIV + CIA 8 13 
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Coartación de la Aorta CoAo 4 7 

Persistencia del conducto PCA 3 5 

Estenosis pulmonar EP 3 5 

Estenosis Aortica E Ao 1 2 

Fuente: Encuesta 

En la tabla 5, se muestra los principales síntomas y síndrome de presentación de las cardiopatías 

congénitas en estudio, de ellos se puede concluir que el soplo asintomático representó el mayor 

porciento de aparición entre los síntomas encontrados constituyendo el 59 % seguido por la cianosis 

22%, la dificultad cardiorrespiratoria con un 19 %. 

Tabla 5. Principales síndromes de presentación de las cardiopatías congénitas. Hospital Pediátrico 

Provincial José Martí Pérez. Enero 2023-diciembre 2024    

Síndrome de presentación No % 

Soplo asintomático 35 59 

Cianosis 13 22 

Dificultad cardiorespiratoria 11 19 

Total 59 100 

Fuente: Encuesta 

Discusión 

Las Cardiopatías Congénitas constituyen las malformaciones más frecuentes en la especie humana. 

De acuerdo a la Red Europea de Vigilancia de Anomalías Congénitas (EUROCAT), constituyen el 32,6 

% del total de las malformaciones congénitas. Son una importante causa de morbilidad y mortalidad 

neonatal, así como en niños menores de un año de edad, especialmente los defectos cardiacos 

complejos.12, 13 

La edad del diagnóstico es muy importante pues si se diagnostican tempranamente, se pueden evitar 

complicaciones y con ello la evolución, tanto pre- como posquirúrgica, será mejor. Los avances en la 

detección prenatal y la ecocardiografía fetal han llevado a un aumento en el diagnóstico prenatal de la 

gran mayoría de las CC. Este permite mejor seguimiento del embarazo, una planificación avanzada 

del parto y mejor manejo perinatal.13 

En un estudio realizado en España que abarcó la totalidad de las cardiopatías congénitas durante 10 

años, se constató que el 68,3 % de los casos se diagnosticaron durante los primeros 10 días de vida.14 

De manera general, el diagnóstico se logra durante la primera semana de vida en el 40 - 50 % de los 

pacientes y durante el primer mes 50 - 60 %.15 
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El 63 % de los pacientes estudiados se diagnosticaron durante los primeros 7 días de vida, lo que se 

corresponde con los resultados de las investigaciones mencionadas anteriormente. 

Estos resultados demuestran la alta preocupación de nuestros médicos en los distintos niveles de 

atención guiados por el Programa Materno Infantil. 

En cuanto al sexo podemos destacar que en nuestra provincia el periodo que se evalúa 2023-2024 ha 

existido un predominio en el nacimiento del sexo femenino como relevante, resultado que coinciden 

con varios autores. 4, 15, 16, 17. Aunque existen varias literaturas revisadas que tuvieron predominio 

del sexo masculino. 3, 10, 18, 19, 20 

En relación al sexo, la literatura recoge predominio del sexo en algunas cardiopatías, por ejemplo, los 

defectos septales ventriculares y la coartación aórtica predomina en el sexo masculino mientras que 

la comunicación interatrial y la persistencia del conducto arterioso lo hacen en el femenino . 21, 22, 23 

En cuanto a la raza los resultados no fueron significativos pues fue mínima la diferencia entre los 

blancos y no blancos. 

Cuando nos referimos al peso de los pacientes estudiados al nacer, no encontramos asociación del 

bajo peso al nacer y las malformaciones congénitas presentadas en la investigación.  

En este estudio el peso al nacer adecuado prevaleció con 42 casos equivalente a un porcentaje del 72 

%.  

Esto resultados coinciden con los de Aguilera Sánchez 15, Amador Moran 20, así como el de Kafian 

Atary y otros 24 en su estudio realizado en Irán en el que los nacimientos a término fueron siete veces 

más frecuentes que los pretérminos. Similares resultados se describen en otra investigación en India 

donde el 88 % de los pacientes fueron a término y el 64 % con peso adecuado al nacer. 25 

Los defectos que presentaron los niños aquí estudiados en mayor frecuencia fueron la CIV 43 %, 

seguidos por la CIA 25 % y el grupo formado por la combinación de ambas cardiopatías 13 %.  

En Cuba existen varias investigaciones revisadas en relación al estudio de las Cardiopatías 

Congénitas donde predominan en sus resultados la Comunicación interventricular e interatrial como 

las cardiopatías más frecuentes. 2, 8, 12,14, 18, 21, 26 

Lara et al 27 analiza 543 niños nacidos con estas afecciones entre enero de 2006 y junio de 2007 en 

Costa Rica. Las enfermedades más frecuentes fueron la CIV (39,96 %) y la CIA (12,25 %). 

Similares resultados se encuentran en una población pediátrica menor de un año durante 10 años en 

España, 28  

Una investigación realizada en China 29 reporta que de los 1 103 casos de niños diagnosticados con 

estas afecciones en el periodo del primero de agosto de 2011 al 30 de noviembre de 2012, el 36,45 % 

fue identificado con una CIV y el 18,77 % presentó una CIA. 
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En Estados Unidos las investigaciones reconocen que los defectos más frecuentes son el CIV (29,9 

%) y la CIA (14,8 %) como promedio. 30 

En México también las investigaciones realizadas reconocen los defectos interventricular e interatrial 

como más frecuentes. 16, 19, Así como resultados similares la investigación realizada por Mancebo 

García 28 en República Dominicana en el 2021.  

Las cardiopatías congénitas suelen ser muy diversas y cada una tener muy diferentes expresiones 

clínicas. Algunas incluso pueden ser sospechadas desde el mismo momento que ocurre el nacimiento 

y otras a su vez pueden pasar inadvertidas, muchas veces con signos aislados, y es necesario 

distinguir de los cambios fisiológicos y de ciertos estados extracardíacos. 

Dentro de las manifestaciones clínicas predominantes al momento del diagnóstico el soplo cardíaco 

representó el hallazgo al examen físico de mayor porcentaje con un total de 35 pacientes para un 59 

%. Seguido en orden de frecuencia la cianosis 13 pacientes, 22 % y la dificultad respiratoria 11, 19 %.  

Medina y colaboradores 31, expresan que un gran porciento de los soplos se detecta en los primeros 

días y un 14.8% en sus experiencias aparecieron después relacionado con la caída de las resistencias 

pulmonares, lo que concuerda aproximadamente con nuestros resultados. 

En España se estudiaron 688 niños menores de dos años remitidos por soplo. De ellos, 129 (19 %) 

tenían una cardiopatía congénita, 57 % de estas fueron leves, el 35 % moderadas y el 8 % graves. 32 

Ruz-Montes y otros, en Colombia, estudiaron 99 pacientes con cardiopatías y síndrome de Down en 

los cuales la manifestación clínica más frecuente fue el soplo, en un 96 %. 23 

En México, un estudio que incluyó 56 pacientes diagnosticados con CC, 20 eran complejas entre las 

que están incluidas las troncoconales y 13 tuvieron al soplo como forma clínica de presentación. 33 

Muchos de los recién nacidos portadores de cardiopatías congénitas no presentan manifestaciones 

clínicas durante los primeros días de vida, otros pocos tienen síntomas poco después de nacer, 

relacionados a menudo con el paso de la circulación fetal a la postnatal (con oxigenación dependiente 

de los pulmones y no de la placenta.  3, 31 

Algunos signos clínicos pueden ser sutiles y sólo pesquisables por un médico experimentado, o es la 

familia la que nota alguna anomalía y se presenta ante los profesionales de salud buscando ayuda. El 

diagnóstico se orienta en un alto número de casos, utilizando los métodos de examen físico, ayudados 

por exámenes complementarios habituales como son electrocardiograma, exploración radiológica 

elemental y por supuesto debe sumarse la ecocardiografía, que en manos hábiles y experimentadas 

ofrece mayor seguridad diagnóstica. 

 

Conclusiones 
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El mayor número de pacientes se diagnosticó antes del mes de edad y prevaleció el sexo masculino y 

color blanco de la piel. La Comunicación Interventricular sola o asociada a otras cardiopatías es la 

malformación cardiaca más frecuente en nuestro estudio y la auscultación de un soplo cardiaco, así 

como la presencia de dificultad respiratoria y cianosis siguen siendo excelentes indicadores precoces 

de sospecha de enfermedades cardiacas congénitas. 
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