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RESUMEN

INTRODUCCION: Las malformaciones cardiacas congénitas ocupan el primer lugar en
frecuencia a nivel mundial, nacional y local. Por ello es importante determinar los factores tanto
fetales como maternos que podrian estar involucrados en su desarrollo, con el proposito de
ejercer cierto control sobre estos factores y, en su defecto, lograr reconocerlas de forma
temprana para darles un tratamiento apropiado, idealmente en el periodo posparto. A pesar de
que se ha logrado dilucidar ciertas condiciones maternas que incrementan dicho riesgo, como la
diabetes mellitus o la exposicion a algunas sustancias, ciertos autores plantean una posible
relacién entre la preeclampsia materna y la presencia de cardiopatias, involucrando a una serie
de factores moleculares antiangiogénicos como puente entre ambas patologias. OBJETIVO:
Dilucidar si el antecedente de preeclampsia materna en un neonato eleva el riesgo de que esté
presente alguna malformacion cardiaca congénita en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 — 2022. METODOLOGIA: Se trata
de un estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles. Se realizé una busqueda en la base
de datos del HRDC con el proposito de hallar a todos los recién nacidos atendidos en la
institucion que fueron diagnosticados con cardiopatias congénitas (casos) y se realiz6 un
muestreo aleatorio simple de los neonatos a los que se les descartd la cardiopatia mediante un
ecocardiograma (controles). Se excluyeron de este estudio a los neonatos con un diagndstico de
trastorno cromosoémico, multiples malformaciones congénitas y aquellos con una historia clinica
incompleta. RESULTADOS: Se consideraron un total de 50 casos y 50 controles en el presente
trabajo, hallandose una diferencia que no fue estadisticamente significativa entre ambos grupos,
tomando como variable independiente el antecedente de preeclampsia materna. El valor de p
obtenido fue de 0.181 y el OR de 1.82 (IC 95%, 0.751 — 4.44). CONCLUSIONES: La
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preeclampsia materna no es un factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatias congénitas en
los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2021 - 2022.

Palabras clave: Preeclampsia, cardiopatia congénita.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital heart defects rank first in frequency worldwide, nationally and
locally. For this reason, it is important to determine both fetal and maternal factors that could
be involved in its development, to exercise some control over these factors, and, failing that, be
able to recognize them early to give them appropriate treatment, ideally in the postpartum
period. Although certain maternal conditions that increase this risk have been elucidated, such
as diabetes mellitus or exposure to some substances, certain authors propose a possible
relationship between maternal preeclampsia and the presence of heart defects, involving a series
of antiangiogenic factors as a bridge between both pathologies. OBJECTIVE: To elucidate
whether a history of maternal preeclampsia in a neonate increases the risk of having a congenital
heart defect in newborns treated at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca during the
period 2021 — 2022. MATERIALS AND METHODS: This is an analytical, retrospective,
case-control study. A search was carried out in the HRDC database to find all newborns treated
at the institution who were diagnosed with congenital heart defects (cases) and a simple random
sampling was carried out of the newborns who had discarded heart defects through an
echocardiogram (controls). Neonates with a diagnosis of chromosomal disorder, multiple
congenital malformations, and those with an incomplete medical record were excluded from
this study. RESULTS: A total of 50 cases and 50 controls were considered in the present work,
finding a difference that was not statistically significant between both groups, taking the history
of maternal preeclampsia as an independent variable. The p-value obtained was 0.181 and the
OR was 1.82 (95% CI, 0.751 — 4.44). CONCLUSIONS: Maternal preeclampsia is not a risk
factor for the development of congenital heart defects in newborns treated at the Cajamarca
Regional Teaching Hospital during the period 2021 — 2022.
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Keywords: Preeclampsia, congenital heart defects.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Las malformaciones cardiacas congénitas ocupan el primer lugar en frecuencia
a nivel mundial, nacional y local. Por ello, a pesar de que se han hecho enormes
avances deseando esclarecer los factores involucrados en la génesis de estos
trastornos congénitos, que puedan ayudar a explicar esta alta incidencia, aun
hacen falta méas investigaciones en este rubro.

A nivel internacional, las cardiopatias congénitas afectan aproximadamente del
0.8% al 1.2% de los recién nacidos vivos en todo el mundo. A pesar de que se
han hecho un sinnimero de investigaciones con el objetivo de dilucidar la
etiologia asociada a esta afeccion, aproximadamente solo el 15% de casos de
cardiopatias congénitas se pueden asociar a una causa conocida. Ademas, se ha
evidenciado que la incidencia es mucho mayor en paises en vias de desarrollo,
principalmente los ubicados en los continentes asiatico y africano, mientras que
la incidencia es menor a nivel de paises desarrollados como Qatar, Portugal y
Francia(l).

A nivel nacional, las cardiopatias congénitas representan hasta un tercio de todas
las malformaciones congénitas, teniendo una incidencia variable que,
dependiendo del estudio, puede variar desde 4 a 50 por cada mil nacidos vivos.

Sin embargo, se considera como valor de referencia a 8 de cada 1000 recién
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nacidos. Ademas, tomando en consideracion al tipo especifico de cardiopatia
congénita méas frecuente, se ha hallado que las cardiopatias aciandticas
representan hasta un 83% del total, por lo que la incidencia para este tipo
especifico vendria a ser de 5,4 por 1000(2).

A nivel local, se realizo un estudio con el objetivo de determinar la incidencia de
cardiopatias congénitas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
encontrandose una incidencia del 2.92%, es decir 29,2 por cada 1000 nacidos
vivos. Siendo este valor muy alto al compararlo con la incidencia nacional y
mundial, pero se debe tomar en cuenta que su realizacion no se hizo sobre la base
de toda la poblacion del departamento de Cajamarca. Aun hacen falta més

estudios para determinar dicha incidencia(3).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es la preeclampsia un factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatias
congeénitas en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en

el periodo 2021 - 2022?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si la preeclampsia materna es un factor de riesgo para el desarrollo
de cardiopatias congénitas en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional

de Cajamarca en el periodo 2021 - 2022.
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2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar la cardiopatia congenita mas frecuente en recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2021 - 2022.

e Determinar el porcentaje de recién nacidos con cardiopatias que tienen madre
con antecedente de preeclampsia.

e Determinar el porcentaje de recién nacidos con cardiopatias que no tienen
madre con antecedente de preeclampsia.

e Determinar el odds ratio de preeclampsia como factor para presentar

cardiopatias congénitas.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio surge con el objetivo de poder ayudar a esclarecer la razon de la alta
incidencia de cardiopatias congénitas en zonas de altura como la region

Cajamarca.

Su realizacién puede brindar evidencia de que la preeclampsia materna, la cual
es una enfermedad que se suele presentar con mayor frecuencia en las gestantes
que residen en zonas de elevada altitud (> 2500 m.s.n.m), podria ser una de las

causas que expliquen esta alta incidencia.

Ademas, la demostracion de esta asociacion puede servir de sustento para que el
personal de salud haga una evaluacion y un seguimiento mas exhaustivos a los

recien nacidos de madres con preeclampsia.
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De esta forma, se veran beneficiados los neonatos con cardiopatias congénitas,
al tener un diagndstico y tratamiento mas oportuno, evitando asi la

morbimortalidad asociada a estas patologias.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Ausencia de una base de datos con todos los recién nacidos con cardiopatias

congeénitas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
o Dificultad para obtener las historias clinicas de los recién nacidos.

1.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarse de un estudio descriptivo y retrospectivo, no generara ningun riesgo a
los recién nacidos sujetos de estudio, debido a que los datos se obtendréan de las
historias clinicas, respetando el principio de confidencialidad y evitando la
identificacion del paciente. Ademas, tendra la aprobacion del comité de ética del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. En el &mbito internacional

Zhang S., Qiu X., Wang T., et al(4); condujeron una revision sistematica y
metaanalisis, planteandose como objetivo principal el determinar si los
trastornos hipertensivos asociados al embarazo son un factor que incremente
el riesgo de que los neonatos presenten alguna cardiopatia congénita.
Hicieron la busqueda de los estudios correspondientes en las plataformas
Web of Science Database, PubMed y Embase, incluyendo un total de 42
estudios en su trabajo y 477839 pacientes diagnosticados con cardiopatia
congénita dentro de una muestra de 40394699 participantes. Hallaron que
la preeclampsia materna, la hipertension gestacional y la hipertension
crénica, mostraron una asociacion estadisticamente significativa con las
cardiopatias congénitas. Concluyeron que los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo se pueden considerar un factor de riesgo asociado a

la presencia de cardiopatias en los neonatos.

Yilgwan C., Pam V., Ige O., et al(5); desarrollaron un estudio de cohortes,
deseando esclarecer si la preeclampsia materna es un factor de riesgo para
qgue los neonatos presenten alguna malformacién cardiaca al nacer. El
estudio se llevo a cabo entre abril de 2017 y mayo de 2018 en 4 hospitales

de la ciudad de Jos en Noruega. Se reclut6é a un grupo de gestantes y se les
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hizo el seguimiento durante toda la gestacion. Al final, se escogieron 45
recién nacidos de madres a las que se les diagnosticd preeclampsia y se los
emparejé por sexo con recién nacidos de madres a las cuales se les descartd
el diagnostico de preeclampsia. Hallaron que se presentaron cardiopatias
congénitas al 7° de vida en 27 (30.0%) de los recién nacidos de madres con
preeclampsia, mientras que solo se presentaron en 11 (12.1%) de los recién
nacidos de madres sin preeclampsia y, al final de la 4° semana de vida, en
19 (21.1%) de los recién nacidos de madres con preeclampsia 'y en 3 (3.3%)
de los recién nacidos de madres sin preeclampsia. Concluyeron que la
preeclampsia es un factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatias

congénitas en los neonatos.

Sanapo L., Donofrio M., Ahmadzia H., et al(6); elaboraron un estudio de
cohortes retrospectivo, deseando demostrar si los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo se comportan como un factor de riesgo involucrado
en la génesis de las cardiopatias congénitas en los recién nacidos. Utilizaron
las bases de datos HCUP y KID para incluir en su estudio a los recién nacidos
entre 1997 y 2012 de un total de 100 establecimientos de salud en los EEUU.
Se contabilizaron a un total de 24525889 neonatos, de los cuales, 41412
nacieron a partir de gestantes a las que se les hall6 algin trastorno
hipertensivo del embarazo y 363116 presentaron alguna cardiopatia
congénita. Hallaron que los neonatos, nacidos a partir de madres con
algunos de los trastornos hipertensivo del embarazo, tuvieron una mayor

prevalencia de cardiopatias congénitas en comparacién a los que nacieron de
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madres sin preeclampsia. Concluyeron que los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo se comportan como un factor que incrementa el riesgo

para el desarrollo de alguna malformacion cardiaca en los recién nacidos.

Liu J., Zhao G., Xie J., et al(7); condujeron un estudio de cohortes
retrospectivo, buscando objetivizar una asociacion entre la preeclampsia de
inicio temprano y la presencia de alguna malformacion cardiaca congeénita
en los neonatos. Utilizaron la base de datos del hospital Shenzhen Maternal
and Child Health Hospital para incluir en su estudio a los recién nacidos
entre 2004 y 2017. Se contabilizaron a un total de 177434 recién nacidos, de
los cuales, 1289 presentaron alguna cardiopatia congénita. Hallaron que los
neonatos, nacidos a partir de madres con el diagndstico de preeclampsia,
presentaron un riesgo superior de ser diagnosticados con alguna cardiopatia
congénita, especialmente aquellos cuya madre desarroll6 la preeclampsia
antes de las 34 semanas o tuvo algun criterio de severidad. Concluyeron que
el presentar el antecedente de preeclampsia, en especial si esta tuvo un inicio
temprano o algun criterio de severidad, se comporté como un factor que
incrementd el riesgo de que los neonatos fueran diagnosticados con alguna

malformacidn cardiaca congénita.

Weber K., Mayo J., Carmichael S., et al(8); realizaron un estudio de
cohortes retrospectivo, trazandose como objetivo el hallar si los trastornos
hipertensivos asociados al embarazo son un factor de riesgo para el
desarrollo de cardiopatias congenitas en recién nacidos. Utilizaron la base de

datos de la Oficina de Planificacion y Desarrollo de la Salud Estatal de
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2.1.2.

California para incluir en su estudio a todos los recién nacidos entre 2007 y
2011. Se terminaron contabilizando un total de 2499536 neonatos, de los
cuales, 132626 nacieron a partir de una madre con diagndstico de un
trastorno hipertensivo del embarazo. Hallaron que los neonatos que
presentaron el antecedente de una madre con hipertension gestacional,
preeclampsia leve e hipertension cronica tuvieron un mayor riesgo de
presentar alguna cardiopatia congénita. Concluyeron que los trastornos
hipertensivos del embarazo aumentan el riesgo que los recién nacidos

presenten alguna cardiopatia congénita.

En el ambito nacional

Rojas L.(9) desarrollé un estudio de casos y controles, buscando demostrar
que la preeclampsia materna se comporta como un factor que eleva el riesgo
de que los neonatos presenten alguna malformacién cardiaca congénita.
Realiz6 el estudio tomando en consideracion a los neonatos atendidos en el
INMP entre los afios 2010 y 2017, decidiendo utilizar una muestra que
incluy6 a 160 casos y 160 controles. Hall6 que los neonatos que nacieron a
partir de una gestante diagnosticada con preeclampsia, presentaron un riesgo
superior de ser diagnosticados con alguna cardiopatia. Concluy6 que la
preeclampsia materna se comporta como un factor que eleva el riesgo de que

los neonatos presenten alguna malformacion cardiaca congeénita.

Silva 1.(10) materializo un estudio de casos y controles, motivada por el
propésito de esclarecer una posible relacion entre el antecedente de

preeclampsia materna y la presencia de alguna malformacion cardiaca en los
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recién nacidos. Condujo el estudio tomando en cuenta a neonatos atendidos
en el Hospital Belén de la ciudad Trujillo, tomando en consideracion a los
afios comprendidos entre el 2005 y el 2015, decidiendo finalmente utilizar
un total de 400 casos y 400 controles. Hall6 que los neonatos, nacidos a
partir de madres diagnosticadas con preeclampsia, presentar un mayor riesgo
de presentar alguna cardiopatia congénita. Concluy6 que el antecedente de
preeclampsia materna estuvo asociado a un riesgo significativamente mayor

de que los neonatos presenten alguna malformacion cardiaca.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.2. Preeclampsia

2.2.2.1. Definicion:

La preeclampsia se define como un sindrome sistémico caracterizado
por una hipertensién de reciente comienzo (valores de presion arterial
sistolica > 140 mmHg o presion arterial diastolica > 90 mmHg a partir
de las 20 semanas de gestacion), asociada a proteinuria (excrecion de
proteinas > 300 mg en orina de 24h), falla organica materna o

disfuncion uteroplacentaria(11).
2.2.2.2. Factores de riesgo:

Se han descrito una gran variedad de factores de riesgo, sin embargo,
como existen multiples subtipos fisiopatoldgicos de preeclampsia, es
probable que no todos los siguientes factores de riesgo estén
relacionados con un subtipo especifico(12):

e Hipertension crénica
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e Diabetes pregestacional

e Lupus eritematoso sistémico

e Embarazo multiple

e Sindrome antifosfolipidico

e IMC > 30 pregestacional

e Nuliparidad

e Antecedente de dbito fetal

e Edad materna > 40 afios

e Antecedente de preeclampsia en una gestacién previa

e Reproduccion asistida

e Antecedente de desprendimiento prematuro de placenta

2.2.2.3. Etiologia

El factor que se ha reconocido como esencial para el desarrollo de la
preeclampsia durante el embarazo es el fallo en la migracion de las
células trofoblasticas extravellosas (CTE) hacia la pared de las
arterias espirales. Durante un embarazo normal, las CTE reemplazan
a las células musculares lisas presentes en la pared del vaso sanguineo
por tejido fibrinoide(12).
Este remodelamiento va a tener como consecuencia dos grandes
cambios en el flujo sanguineo uteroplacentario. El primero consiste
en una dilatacién en forma de embudo de los segmentos terminales de
las arterias espirales conforme estas se van aproximando a la placenta,

lo cual termina reduciendo la velocidad del flujo sanguineo, esencial
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para evitar el dafio de las vellosidades placentarias. En segundo lugar,
la invasion de las arterias espirales llega hasta el tercio interno del
miometrio, una zona importantisima que se contrae normalmente
durante la menstruacion para evitar la perdida de sangre. Este
segmento debe remodelarse normalmente para evitar el compromiso
de la perfusion placentaria(12).

2.2.2.4. Fisiopatologia

A causa de la menor perfusién placentaria, hay una gran liberacién de
mediadores inflamatorios hacia la circulacion sistémica de la madre,
lo que termina conllevando al desarrollo de disfuncion endotelial.
Esta lesion de las células endoteliales termina dando como resultado
vasoespasmo e hipoxia, ocasionando en Ultima instancia hemorragia,
necrosis y afectacion de la funcion de maltiples 6rganos(13).

2.2.2.5. Diagnostico:

Como se menciond anteriormente, para el diagnostico de
preeclampsia se necesita hallar una hipertension gestacional de
reciente aparicion (presion arterial > 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica > 90 mmHg) en asociacion con al menos uno de los
siguientes hallazgos: proteinuria, falla organica materna o disfuncion
uteroplacentaria; a partir de las 20 semanas de gestacion(14).

Hipertension gestacional acompafiada de al menos uno de los

siguientes(14):
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e Proteinuria: cociente Proteinas/Creatinina > 30 mg/mmol o
Albdmina/Creatinina > 8 mg/mmol.

e Compromiso renal: lesion renal aguda (niveles de creatinina >
90 umol/l).

e Compromiso hepatico: elevacion de transaminasas
acompafada o no de dolor epigéstrico.

e Compromiso neurolégico: eclampsia, trastorno de estado de
consciencia, ceguera, ictus, clonus, escotomas.

e Compromiso hematolégico: trombocitopenia (recuento de
plaquetas < 150000 ul, coagulacién intravascular
diseminada).

e Disfuncion uteroplacentaria: retardo en el crecimiento
intrauterino, Doppler de arteria umbilical anormal, ébito fetal.

2.2.3. Cardiopatias congeénitas
Las cardiopatias congénitas clasicamente se clasifican en cianoticas y
aciangticas.

2.2.3.1. Cardiopatias congénitas acianoticas:

A. Comunicacion interventricular (CIV):

Se define como una abertura o agujero a nivel del tabique
interventricular. A esta Gltima estructura, ademas, se la puede
dividir en 2 componentes morfoldgicos: el tabiqgue membranoso

y el tabiqgue muscular. Cuando se halla este defecto, debe
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caracterizarse por completo en cuanto a localizacion, tamafio y

multiplicidad(15).

Es dificil hallar manifestaciones clinicas justo después del
nacimiento, ya que estos comienzan a ser evidentes a partir de las
4 — 8 semanas de vida, a causa de la caida de la resistencia
vascular pulmonar. Sin embargo, en los recién nacidos
pretérmino los sintomas se presentan de forma mas temprana.
Dentro de los hallazgos tipicos, esta patologia se suele presentar
con un retraso en el desarrollo, sibilantes, taquipnea, distrés
respiratorio y un soplo holosistolico, aspero que se ausculta
tipicamente con mayor intensidad a nivel del borde esternal

inferior izquierdo(16).
. Comunicacion interauricular (CIA):

Se define a esta patologia como una comunicacion interatrial
manifiesta, diferente al foramen oval persistente que se
caracteriza por un flujo intermitente a través de un orificio que
presenta una valvula (colgajo). Se la suele clasificar ademéas en 3
tipos principales: ostium secundum (75% de los casos), ostium

primum (15-20%) y seno venoso (5-10%)(17).

En cuanto a sus signos y sintomas, o mas comdn es que estos
pacientes permanezcan asintomaticos durante gran parte de su
vida, hasta que de forma incidental se logra dar con el diagnostico

de una comunicacion interauricular. Sin embargo, cuando hay
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presencia de sintomas, el sintoma inicial mas frecuente es la
disnea asociada al ejercicio o la fatiga. Por otro lado, el hallazgo
tipico a la auscultacion que debe orientarnos hacia un diagndstico
de CIA es la deteccion de un soplo eyectivo a nivel del borde
esternal superior izquierdo, acompafiado de un desdoblamiento
fijo del segundo ruido cardiaco, aunque estos signos clinicos no

estan presentes en todos los pacientes(18).

. Conducto arterioso persistente (CAP)

El conducto arterioso es un vaso sanguineo que se encarga de
comunicar normalmente a la aorta descendente con el tronco de
la arteria pulmonar, cerca al origen de su rama izquierda. Esta
estructura fundamental durante la circulacion fetal, se debe cerrar
de forma espontanea después del nacimiento. Luego de las
primeras semanas de vida, la persistencia de este conducto se
considera anormal(19).

Las manifestaciones clinicas van a depender esencialmente de la
magnitud del cortocircuito izquierda-derecha, ya que el
hiperaflujo pulmonar va a ocasionar edema pulmonar,
contribuyendo al desarrollo de insuficiencia respiratoria. Sin
embargo, los hallazgos clinicos descritos como tipicos de esta
patologia son: presion arterial sistémica diferencial amplia

asociada a una presion arterial diastdlica baja, taquicardia, pulso
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2.2.3.2.

salton, precordio hiperdindmico y un soplo continuo, tipicamente

descrito como un soplo en maquinaria(20).

Cardiopatias congénitas ciandticas:

Tetralogia de Fallot:

Esta malformacion cardiaca congénita se caracteriza por estos 4
hallazgos: comunicacion interventricular, obstruccion al tracto de
salida del ventriculo derecho, cabalgamiento de la aorta e
hipertrofia ventricular derecha En algunas ocasiones también se
puede presentar con comunicacion interauricular, recibiendo la
denominacion de pentalogia de Fallot. Ademaés, se la considera la

cardiopatia acianotica mas frecuente(21).

Las manifestaciones clinicas en esta patologia van a depender del
grado de estenosis pulmonar, siendo la cianosis justo después del
nacimiento el principal hallazgo clinico en algunos neonatos,
aunque aquellos que presenten una estenosis menos severa
pueden no desarrollar cianosis. Normalmente la obstruccion va
empeorando a lo largo del tiempo, por lo que la presencia de
labios azulados puede ocurrir varios meses luego del nacimiento.
En cuanto a los signos, es posible auscultar un soplo sistélico de
eyeccion a nivel del borde esternal superior izquierdo, indicativo

de estenosis pulmonar(21).
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B. Tronco arterioso persistente:

Esta patologia se presenta como consecuencia del fallo en la
division normal del tronco arterial primitivo en aorta y arteria
pulmonar. Como consecuencia de esta alteracion, el corazon
posee Unicamente un solo tracto de salida, el cual es un vaso
sanguineo que de forma simultanea esta encargado de transportar
la sangre proveniente de este organo hacia las circulaciones
pulmonar y sistémica. Ademas, esta malformacion también se
caracteriza por presentar una valvula Unica a nivel del origen de
este vaso sanguineo y una comunicacion interventricular(22).
Los pacientes tipicamente se presentan durante el periodo
neonatal o lactancia con signos caracteristicos de insuficiencia
cardiaca asociada a cianosis central. Ademas, también se pueden
hallar signos mas inespecificos como taquipnea, hepatomegalia y
dificultad para la alimentacion. También se pueden encontrar
algunos hallazgos a la auscultacién cardiaca como un soplo
diastélico, comunmente asociado a insuficiencia valvular
troncal(23).

C. Transposicion de grandes arterias:

Esta malformacidn congénita cardiaca se caracteriza por una
inversion de las grandes arterias (aorta y pulmonar), asi como de
la conexién ventriculo-arterial. En otras palabras, la aorta se

encuentra conectada total o parcialmente al ventriculo derecho y
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2.3.

sanguineos.

la arteria pulmonar se encuentra conectada total o parcialmente
al ventriculo izquierdo(24).

De igual forma a las otras cardiopatias congénitas ciandticas, la
transposicion de grandes arterias se manifiesta principalmente
con cianosis de tipo central. Tanto el inicio como la severidad de
esta cianosis va a depender fundamentalmente de las variantes
anatémicas y funcionales de esta cardiopatia y el grado de
superposicion entre la circulacion sistémica y pulmonar. En
algunas ocasiones también pueden estar presentes algunos soplos
asociados a la obstruccion del tracto de salida izquierdo, un
conducto arterioso persistente 0 una comunicacion entre las

cavidades cardiacas(25).

MARCO CONCEPTUAL

Preeclampsia: hipertension gestacional (PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90
mmHg) més proteinuria o falla orgéanica.

Cardiopatias congénitas: Anormalidad del corazén o de los grandes vasos
presente en el momento del nacimiento.

Factor de riesgo: cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una
enfermedad.

Presion arterial: presion que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos
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e Proteinuria: presencia en la orina de proteinas
e Dafio de 6rgano blanco: dafio ocurrido en los principales érganos irrigados

por el sistema circulatorio.

29



CAPITULO III

FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

e Ho: La preeclampsia no es un factor de riesgo para el desarrollo de
cardiopatias congénitas en recién nacidos atendidos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2021 — 2022.

e Ha: La preeclampsia es un factor de riesgo para el desarrollo de
cardiopatias congénitas en recién nacidos atendidos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2021 — 2022.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacién de variables se muestra en el Anexo 1.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.

4.2.

TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

Se ha planteado desarrollar estudio observacional, en el que no se tendré
control sobre las variables a ser estudiadas; analitico, porque se busca hallar
una asociacion entre la variable preeclampsia (independiente) y la variable
cardiopatias congeénitas (dependiente); de casos y controles, debido a que
se seleccionaran sujetos en base a que se les haya realizado el diagnostico
(casos) o descartado (controles) la presencia de cardiopatias congénitas; y

retrospectivo.

TECNICA DE MUESTREO Y RECOLECCION DE
DATOS

Poblacion

Todos los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo 2021 — 2022.
Muestra

Se buscaran los casos en los servicios de neonatologia y cardiologia
pediatrica, utilizdndose un muestreo censal de todos los pacientes a los
cuales se les haya confirmado el diagnostico de alguna malformacion

cardiaca durante en el periodo 2021 — 2022. Para la seleccion de los
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controles se realizard un muestreo aleatorio simple de aquellos pacientes

que se les haya descartado la patologia mediante un ecocardiograma.

Criterios de inclusion:

Casos:

e Neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, a los cuales se les realizd el diagndstico de alguna

malformacion cardiaca durante el periodo 2021 — 2022.
Controles:

e Neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca y que no fueron diagnosticados con cardiopatias

congeénitas en el periodo 2021 — 2022.
Criterios de exclusion:

¢ Neonatos con diagndéstico de alguna enfermedad genética.

e Neonatos diagnosticados con multiples malformaciones

congeénitas.

e Neonatos hijos de madres que no recibieron ningln control

prenatal durante la gestacion.

e Neonatos con diagnostico de alguna infeccion durante la

gestacion.

e Neonatos con historia clinica incompleta.
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4.3.

4.4.

FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Se utilizaran las historias clinicas de los recién nacidos y de sus madres
como fuente de informacion para este estudio, mientras que el instrumento
donde se almacenaran dichos datos sera la ficha de recoleccion de datos

que se muestra en el Anexo 2.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos obtenidos, se creara una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2021, para su andlisis estadistico y descriptivo.
Posteriormente, los datos obtenidos seran analizados mediante el software

IBM SPSS Statistics 25.0.

Los resultados se describiran en base a las estadisticas obtenidas durante el
procesamiento, los mismos que seran presentados en tablas y/o graficos de

acuerdo a la informacién que se desee mostrar.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de los neonatos atendidos en el HRDC durante el periodo

2021 - 2022 en los grupos de casos y controles.

Cardiopatia congénita
Total

Caracteristica Si No

N % N % N %

Sexo del recién nacido

Masculino 31 62% 27 54% 58 58%
Femenino 19 38% 23 46% 42 42%

Edad gestacional

Prematuro extremo (< 28 semanas) 1 2% 1 2% 2 2%
Muy prematuro (28 - 31 6/7 semanas) 9 18% 8 16% 17 17%
Prematuro moderado (32 - 33 6/7 semanas) 14 28% 15 30% 29 29%
Prematuro tardio (34 - 36 6/7 semanas) 15 30% 20 40% 35 35%
A término (> 37 semanas) 11 22% 6 12% 17 17%

Edad materna

< 35 afos 41 82% 36 72% 77 T1%
> 35 afos 9 18% 14 28% 23 23%

Tipo de parto

Vaginal 16 32% 14 28% 30 30%
Cesarea 34 68% 36 72% 70 70%

FUENTE: Historias clinicas de neonatos atendidos en el HRDC en el periodo 2021 —

2022.
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Tabla 2: Porcentaje de pacientes con el antecedente de madre con preeclampsia en los

grupos de casos y de controles.

Antecedente Cardiopatia congénita
Total
de madre con
. Si No
preeclampsia
N % N % N %
Si 17 34% 11 22% 28 28%
No 33 66% 39 58% 72 72%
Total 50 100% 50 100% 100 100%

FUENTE: Historias clinicas de neonatos atendidos en el HRDC en el periodo 2021 — 2022.

Tabla 3: Andlisis bivariado entre el antecedente de madre con preeclampsia y la presencia

de cardiopatias congénitas en los neonatos atendidos en el HRDC en el periodo 2021-2022.

Antecedente de ; ‘ -
Cardiopatia congenita Valor de 1C 95%
madre con X2 OR
preeclampsia Si No P Inferior  Superior
Si 17 11
1.786 0.181 1.82 0.751 4.44
No 33 39

FUENTE: Historias clinicas de neonatos atendidos en el HRDC en el periodo 2021 — 2022.
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Tabla 4: Tipo de cardiopatia congénita hallada en los recién nacidos atendidos en el HRDC

durante el periodo 2021 — 2022.

Pacientes diagnosticados con CC

Tipo de cardiopatia congénita

N %
Comunicacion interventricular 5 10%
Comunicacion interauricular 14 28%
Conducto arterioso persistente 23 46%
Otras malformaciones 2 4%
Muiltiples cardiopatias 6 12%
Total 50 100%

FUENTE: Historias clinicas de neonatos atendidos en el HRDC en el periodo 2021 — 2022.

Tabla 5: Andlisis bivariado de las caracteristicas clinicas de los neonatos con y sin

cardiopatias atendidos en el HRDC en el periodo 2021 — 2022.

) Valor de
Caracteristica x?
p
Sexo del RN 0.657 0.418
Edad gestacional 2.278 0.685
Edad materna 1.412 0.235
Tipo de parto 0.190 0.663

FUENTE: Historias clinicas de neonatos atendidos en el HRDC en el periodo 2021 — 2022.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, con un grupo de casos compuesto
por 50 pacientes con cardiopatia y un grupo control de 50 neonatos sin cardiopatia,
se puede afirmar que la preeclampsia materna no es un factor de riesgo para el
desarrollo de cardiopatias congeénitas en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 — 2022, dado que se obtuvo
un valor de p mayor o igual a 0.05, por lo que la diferencia entre ambos grupos no
fue estadisticamente significativa. Pese a ello, se calculé el valor del OR, el cual fue
de 1.82, con un intervalo de confianza al 95%: 0.751 — 4.44.

Segln Boyd(26), la preeclampsia materna y las cardiopatias congénitas podrian
encontrarse relacionadas por una serie de factores moleculares, debido a que la
preeclampsia se caracteriza por un desequilibrio entre factores angiogénicos y
antiangiogénicos, en donde la balanza se inclina favorablemente hacia estos ultimos,
lo que evitaria en Gltima instancia una adecuada invasion trofoblastica de las arterias
uterinas, condicionando de ese modo un estado de hipoxia fetal que favorece la
formacion de factores antiangiogénicos, los cuales evitarian un desarrollo adecuado
del corazén fetal y condicionarian la aparicién de algunas cardiopatias congeénitas.
En concordancia con este mecanismo fisiopatoldgico propuesto y, utilizando un
disefio similar al empleado aqui, Silva(10) en el afio 2018 encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (valor de p < 0.05), con un OR de
1.935 y un intervalo de confianza que no contiene a la unidad, con lo que determino

que el antecedente de una madre con preeclampsia es un factor de riesgo para el
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desarrollo de cardiopatias congeénitas en los neonatos atendidos en un hospital de
Trujillo. Datos que concuerdan con los obtenidos por Rojas(9) en el afio 2019, con
un estudio similar realizado en el INMP, quien obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre sus grupos de casos y controles (valor de p <
0.05), conun OR de 4.4 y un intervalo de confianza que no contiene a la unidad. Pese
a lo cual, estos resultados contradicen a los obtenidos en el presente trabajo.

Es menester recalcar que estas investigaciones se realizaron con un ndmero mas
grande de pacientes, lo cual fue una limitacion de este estudio, debido a que muchas
de las historias clinicas de los neonatos con cardiopatia diagnosticados en el periodo
2021 — 2022 se encontraban incompletas o se habian almacenado de forma
inadecuada en el archivo de la institucion, por lo que se decidi6 no incluirlas en el
presente trabajo, en vista de que no se especificaba el antecedente de preeclampsia
materna. También tomaron en consideracion un periodo de tiempo mas extenso para
aplicar el estudio, en contraste con el periodo de 2 afios que se decidid utilizar en este
proyecto, dado que no se contaba con el servicio de cardiologia pediatrica en los afios
previos. Como requisito adicional, se decidi6 solo incluir a neonatos que cuenten con
ecocardiograma en el grupo de controles.

El método utilizado en este estudio difiere de los empleados en los trabajos que
buscaron una asociacion entre ambas variables en el ambito internacional. En la
revision sistematica de Zhang(4) se incluyo a un total de 24 estudios, encontrandose
una asociacion significativa entre los trastornos hipertensivos del embarazo y la
presencia de malformaciones cardiacas congénitas en los hijos nacidos a partir de
estas pacientes, con un OR de 1.70 y un intervalo de confianza que no contiene a la

unidad. A diferencia de los estudios considerados por este autor, en este trabajo solo
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se tomd en consideracion como variable independiente a la preeclampsia. En el
estudio de cohortes realizado por Yilgwan(14), ambas variables también se
encuentran relacionadas, obteniendo un OR de 7.9 y un valor de p que muestra una
diferencia estadisticamente significativa (< 0.001).

Con el objetivo de determinar la cardiopatia congénita mas frecuentemente hallada
entre los neonatos atendidos en el HRDC, los datos obtenidos a partir de los casos
estudiados reflejan que en primer lugar se encuentra el conducto arterioso persistente,
con un 46%, seguido de las comunicaciones interauricular, con un 28%, e
interventricular, con un 10%. También se hallaron pacientes con mas de una
cardiopatia congénita, representando hasta el 12% de todos los casos. No se hallaron
pacientes diagnosticados con cardiopatias congénitas acianoticas al realizar la
revision de las historias clinicas. Estos hallazgos no coinciden con los encontrados
por Cérdova(3) en el afio 2012, quien determind que la cardiopatia congénita méas
frecuente en los neonatos atendidos en esta institucion durante el periodo 2012 — 2013
fue la comunicacion interauricular, con un 81.7%, seguida del conducto arterioso
persistente, con un 49.5%, y la comunicacion interventricular, con un 13%. Es
menester aclarar que se decidié no incluir a los pacientes que presentaban una historia
clinica incompleta, un criterio de exclusion, pese a que se les realizé el diagndstico
de cardiopatia congénita mediante ecocardiografia. Esto Gltimo debido a que no se
podian obtener los datos relevantes de estos pacientes para poder consignarlos en este
documento. Ademas, el trabajo realizado por Cordova(3) fue prospectivo, con lo que
evito pasar por alto a pacientes que no fueron incluidos en la base de datos de la
institucion, en vista de que no se consignd adecuadamente su diagnostico en la

historia clinica al momento del alta hospitalaria. En cuanto a Rojas(9), encontré que
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la cardiopatia méas frecuente en los recién nacidos atendidos en el INMP fue el
conducto arterioso persistente con un 46%, seguida de las comunicaciones
interventricular, con un 24%, e interauricular, con un 12%. En el ambito
internacional, Yilgwan(5) encontrd el siguiente perfil en los pacientes con cardiopatia
sometidos a estudio durante la primera semana de seguimiento: PCA en un 59.45%,
CIA en un 10.81% y CIV en un 5.4%. Estos Gltimos resultados concuerdan con los
datos que se recolectaron en el presente trabajo. Sin embargo, en dicho estudio se
realiz6 un control ecocardiografico a los 7 y a los 28 dias de vida a los neonatos que
presentaron PCA, de esta forma descartando a aquellos neonatos en los que el
conducto arterioso permanecié abierto durante el periodo posparto de forma
fisiol6gica. En contraposicion a este método, este proyecto tomé en consideracion a
todos los pacientes con un conducto arterioso permeable, dado que los controles
ecocardiograficos se realizaron luego de la administracion de paracetamol, con el
objetivo de determinar si se habia logrado el cierre de dicha estructura gracias a la

medicacion.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

La preeclampsia materna no es un factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatias
congénitas en los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2021 — 2022.

El 34% de pacientes diagnosticados con cardiopatia congénita presentaron el
antecedente de preeclampsia materna, mientras que el 22% de los pacientes en los
que se descarto el diagnostico presentaron dicho antecedente.

La cardiopatia congénita méas frecuentemente hallada en los pacientes fue la
persistencia del conducto arterioso con un 46%, en segundo lugar, se encontro la
comunicacion interauricular con un 28% vy, en tercer lugar, la comunicacion
interventricular con un 10%. Un 12% de los pacientes con cardiopatia congénita

presentaron mas de una sola malformacion cardiaca.
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CAPITULO VIII

8. RECOMENDACIONES

Se insta a futuros investigadores a seguir trabajando en el tema propuesto, utilizando
esta vez una metodologia diferente, ya que hacen falta mas trabajos que valoren la
relacion entre ambas variables en el ambito nacional. De esta forma se podran llegar
a nuevas conclusiones que nos ayuden a esclarecer la asociacion propuesta.

Llenar correctamente los diagnosticos finales de los pacientes, con su cddigo CIE10
correspondiente, atendidos en el servicio de neonatologia, antes de que se les brinde
el alta hospitalaria, con el fin de que sus diagndsticos puedan ser incluidos en las
bases de datos de la institucion y puedan ser utilizados en investigaciones futuras.
Almacenar de forma adecuada las historias clinicas de los recién nacidos en el archivo
de la institucion, de esta forma se evitara la pérdida de datos que pueden llegar a ser
imprescindibles en nuevas investigaciones.

Hacer un correcto interrogatorio de los antecedentes maternos y anexar estos en la
historia clinica neonatal, asi como incluir el peso y la talla de la madre, para que de

esta forma se pueda determinar si hubo antecedente o no de obesidad materna.
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ANEXOS

Anexo 1 — Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADOR NATURALEZA
Comunicacion
interventricular (CIV)
Comunicacion
interauricular (CIA)
Anormalidad del Diagnéstico Conducto arterioso
corazon o de los . persistente (CAP)
Cardiopatia . grandes vasos con3|gr!ado en_la HC Tetralogia de Fallot I .
o Dependiente del recién nacido en . . Cualitativa nominal
congénita presente en el base a definicion Tronco arterioso persistente
momento del Transposicién de
. conceptual. .
nacimiento(1). grandes arterias
Estenosis adrtica
Estenosis pulmonar
Atresia pulmonar
Coartacion de aorta
Hipertension Diagnostico

Preeclampsia

Independiente

gestacional (PAS >
140 mmHg y/o PAD
> 90 mmHg) més
proteinuria o falla
orgénica(14).

consignado en la HC
del recién nacido en
base a definicion
conceptual.

Cualitativa nominal
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Anexo 2 - Ficha de recoleccion de datos “CARDIOPREC”

Elaborado por Zare Gallardo Rodrigo Alexander 2023
N° de ficha:
Datos del recién nacido:

e N°de historia clinica:

e Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

e Edad gestacional y género:

e APGAR:

e Peso al nacer:

e Cardiopatia congénita: Si| |No[ |
e Tipo de cardiopatia congénita:

Datos de la madre:

e N°de historia clinica:

e [Edad:

e Lugar de procedencia y altura (m.s.n.m):

e Tipo de parto:

e Paridad y N° de CPN:

e Preeclampsia: Si [ | No
Al momento del diagnostico:
= De acuerdo al momento de inicio:
De inicio temprano (< 34 semanas)
De inicio tardio (> 34 semanas)
= Severidad: Leve |:| Severa |:|
» Presion arterial:
» Proteinuria:
» Dafio de 6rgano blanco:
Cerebro: cefalea, escotomas, tinnitus, convulsiones
% Higado: TGO >700 TGP > 70
Rifdn: oliguria, creatinina > 1.1 mg/dI
Pulmon: edema pulmonar

[ | Uteroplacentario: RCIU, DPP, 6bito fetal

e Factores de msgo para cardiopatias congénitas durante la gestacion:
[ | Antecedente de hijo con cardiopatia congénita

Diabetes gestacional

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Consumo de farmacos y/o hierbas:

Hematologico: plaquetas < 100000, bilirrubina > 1.2, LDH > 600

Otra enfermedad:
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