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RESUMEN

Los recién nacidos malformados son un dilema ético y legal para cualquier equipo de
neonatélogos. Si las malformaciones son incompatibles con la vida, la situacién no
apareja mayor dificultad, basta recordar que a estos infortunados seres hay que
tratarlos respetando su dignidad humana. Se realiz6 un estudio analitico,
observacional, descriptivo y transversal en donde se analizaron los pacientes con
diagnostico de malformaciones cardiovasculares nacidos en el departamento de
neonatologia del hospital general Dr. “Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, durante el periodo comprendido del 2010, con el objetivo de determinar el
manejo de las malformaciones cardiovasculares en neonatos del Hospital General
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso partiendo de la incidencia de las mismas. Para el
presente estudio utilizamos como universo y muestra el 100% de los pacientes nacidos
con malformaciones cardiovasculares, las variables son el sexo, peso, clasificacion de
las malformaciones, localizacion, edad materna, pruebas diagnosticas y antecedentes
de malformaciones anteriores, donde se comprob6 que predominaron los neonatos de
sexo masculino, normo pesos, portadores de malformaciones cardiovasculares
aisladas, hijos de madres afiosas, con antecedentes de malformaciones anteriores, y
pruebas diagnosticas con poca positividad. Se pusieron en practica los cuidados
neonatales de enfermeria partiendo de la auto preparacién de los estudiantes que
rotan por esos servicios.
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INTRODUCCION

Desde hace algunas décadas, existe un especial interés por la salud de los neonatos y
los factores que la alteran, ya que se reconoce que es un indicador muy importante que
refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto. Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud las malformaciones cardiacas representan casi la
mitad de las malformaciones que se encuentran en el recién nacido al nacer.
Aproximadamente el 0,8% de todos los nacidos vivos presentan este tipo de
malformaciones (1).

En la actualidad la incidencia tan elevada de malformaciones congénitas del corazén
ha hecho que la busqueda para identificar los factores implicados en el desarrollo de
dichas malformaciones sea muy intensa. Sin embargo, los resultados de esta
busqueda han sido poco menos que decepcionantes dado que el 90% de todas las
malformaciones sigue siendo de origen desconocido. Se habla en estos casos de un
origen multifactorial, término que refleja mas nuestra ignorancia sobre el tema que
aguello que realmente comprendemos. Parece logico, sin embargo, que el desarrollo
de estas malformaciones pueda deberse a factores genéticos y ambientales por igual
(2,3).

Los recién nacidos malformados son un dilema ético y legal para cualquier equipo de
neonatélogos. Si las malformaciones son incompatibles con la vida, la situacién no
apareja mayor dificultad, basta recordar que a estos infortunados seres hay que
tratarlos respetando su dignidad humana, pero que nada obliga a que se intente
sostenerlos artificialmente; no sucede asi cuando es un neonato con malformaciones
severas, incapacitante, pero que no amenazan de inmediato su vida(4,5).

El neonatdlogo debe proporcionar una adecuada atencion de soporte, en no pocas
ocasiones de manera intensiva .No obstante aunque los padres le imploren que ayude
a morir a su hijo malformado, éticamente no podra acceder a ese ruego. La eutanasia
no estd autorizada moral ni legalmente. Si las alteraciones morfolégicas carecen de
cualquier tipo de correccion y haran de quien las padece un ser digno de
conmiseracion, con una calidad de vida deplorable, el médico -segun los dictados de
sSu conciencia- podra asumir una conducta razonable, como seria la de no tratar las
complicaciones que puedan presentarse(6).

Hoy en dia se estima que el 85% de los nifios nacidos vivos con cardiopatias
congénitas sobrevivird hasta la edad adulta, la mayoria gracias a procedimientos
terapéuticos realizados en la infancia, el espectro se esta modificando y enfermedades
como la tetralogia de fallot, transposicion de grandes Arterias, o el corazon
univentricular se encuentran emergiendo(7,8). Las cardiopatias congénitas son
etiolégicamente heterogéneas. Ellas pueden observarse como un evento aislado o bien
ocurrir en conjuncion con otras malformaciones formando parte de un sindrome. Estos
pueden ser causados por anomalias cromosémicas, defectos monogénicos o
teratdgenos. Estudios realizados en recién nacidos vivos (RNV) revelan que
aproximadamente 5 a 10% de las cardiopatias congénitas son una manifestacion mas
de una alteracion cromosomica, 3 a 5% son parte de un sindrome malformativo que se
transmite segun las leyes de Mendel y 1 a 2% se debe al dafio producido por un
teratdgeno. Resta un 80-85% cuya etiologia se asume multifactorial, causada por la
interaccion de genes y ambiente (9,10).
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La razon fundamental para que Cuba constituya uno de los pilares fundamentales, a
escala internacional de como desarrollarla politica de promocién de salud es la
existencia de un gobierno que tiene la voluntad politica de elevar cada dia el nivel de
salud de la poblacién y una sociedad que participa activamente en las acciones de
salud de los diferentes sectores que la integran y por esta razon nos motivamos a
realizar este con el objetivo de determinar el manejo de las malformaciones
cardiovasculares en neonatos del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso del
2010 partiendo de la incidencia de las mismas.

Material y métodos:

Tipo de estudio

Analitico y observacional donde se estudiaron los pacientes con el diagndstico de
malformaciones cardiovasculares nacidos en el hospital general Dr.“Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el periodo de noviembre del 2009 a noviembre
del 2010.

Universo y muestra:
Estuvo constituido por el 100% de los pacientes nacidos con malformaciones
cardiovasculares, ingresados en el servicio de neonatologia.

Unidad de analisis:
Expediente clinico de los pacientes ingresados en la unidad hospitalaria con impresion
diagnostica de malformacion cardiovascular.

Criterios de inclusién:
- Paciente vivo que al nacer presentara una malformacion cardiovascular
- Historia clinica completa.

Criterios de exclusion:
- Paciente que fallezcan en el transcurso de la investigacion.

Mecanismos de obtencion de la informacion:

Una vez concluida la recogida de datos primarios se procedio a su revision, tabulacion
manual y clasificacion, con vista a establecer una comparacion entre los datos
recogidos durante la investigacion.

Para la recoleccion de la informacion se solicitd permiso al director del hospital “Juan
Bruno Zayas Alfonso “y posteriormente se coordin6 con el responsable del
departamento de estadisticas para acceder a los expedientes clinicos de los pacientes
ingresados.

Variables:
Se escogieron: Clasificacion de las malformaciones, edad materna y diferentes tipos de
malformaciones encontradas.
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Técnica y procedimiento:

Una vez recogidos los datos primarios se procedié a crear una base de datos y se
proceso con el programa SPSS version 11.5 en una computadora Pentium Il marca
Aopen, donde se realizo un analisis estadistico.

RESULTADOS

En cuanto a la edad materna la mayor frecuencia de malformaciones cardiovasculares
se hall6 entre las madres mayores de 35 afios, con 16 madres, para un 53,3%,
seguidas de un grupo comprendido entre 20 y 35 afios con 14 casos para el 46,7 %.

Sin embargo vemos que en 17 pacientes que tenian este antecedente de
malformaciones cardiovasculares, o que representé un 56.7 % de los casos y 13
pacientes para un 43.3% estaban exentas de dichos antecedentes.

Dentro de las malformaciones cardiovasculares aisladas, las mas frecuente resulto ser
la comunicacion intraventricular pequefa, lo que representa el 30 % del total de nifios
malformados.

DISCUSION

Las malformaciones mdltiples, por suerte son menos frecuentes, pero no por eso
menos invalidantes y perjudiciales, por lo general obedecen a trastornos
cromosomicos, con un fuerte componente hereditario familiar, las correcciones de
estos trastornos no siempre son posibles y entrafian un riesgo elevado para la vida de
los pacientes.

Las cardiopatias congénitas son etimoldgicamente heterogéneas. Ellas pueden
observarse como un evento aislado o bien ocurrir en conjuncion con otras
malformaciones formando parte de un sindrome. Estos pueden ser causados por
anomalias cromosomicas, defectos monogénicas o teratdbgenos.

Las malformaciones congénitas tienen etiologia multifactorial, como hemos apreciado
en la revision bibliogréfica y sin embargo se reconocen a los factores hereditarios como
unas de la causa mas frecuentemente encontrada a la hora del estudio de dichas
alteraciones, llegando incluso a conocerse de familias que exhiben un mismo patron
malformativo en varios de sus miembros.

Es muy importante saber sobre la existencia de anteriores malformaciones en la
familia, este dato es de suma importancia, tanto para los futuros padres como para el
personal de la salud encargado de orientar y seguir el embarazo a fin de poder dirigir
la busqueda oportuna de posibles malformaciones en la descendencia de su poblacién.
Al analizar el tipo de malformacion en relacion a la existencia o no de antecedentes de
defectos cardiovasculares en la familia, una de las formas de disminuir la morbilidad y
mortalidad en el menor de un afo, consiste en el diagnostico precoz de las
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malformaciones en aquellos casos incompatibles con la vida Esto resulta contrastante,
dado los esfuerzos que realiza nuestro pais para mejorar la calidad de vida de nuestra
poblacién y los estudios prenatales a pesar de ser costosos e inaccesibles para la
mayoria de la poblacion mundial a nuestras madres les resultan gratuitos. No se han
establecido bien las causas de esta baja positividad de los medios diagndsticos a pesar
de que contamos con tecnologia de punta, propia de paises de primer mundo.

Otros investigadores coinciden que las malformaciones cardiovasculares ocuparon un
lugar importante, acorde con nuestros resultados. Se cree que la mayor frecuencia de
las malformaciones a este nivel sea debida a la complejidad embriolégica de este
organo, y a su susceptibilidad mayor a los agentes teratdgenos.

Los pacientes con este tipo de afecciones requieren de una atencidon especializada y
del entrenamiento del personal que le presta servicios. Los cuidados que se les prestan
van encaminado a mejorar la actividad hemodinamica y evitar las complicaciones
respiratorias. Podemos concluir que con la realizacion del presente estudio quedo
demostrado la alta incidencia de malformaciones cardiovasculares en nuestro centro,
donde resaltaron como elevada edad materna, se puso de manifiesto ademas la baja
positividad de la prueba diagnéstica de eleccion en estos casos, donde se hace
alusion a los como factores de riesgo mas importantes y la importancia del papel del
personal de enfermeria partiendo de la intervencién del tutor.

RECOMENDACIONES:

1. Continuar el estudio y profundizacién de las malformaciones cardiovasculares
con vista a precisar los factores que influyen en ella.

2. Fomentar la habilidad y pericia de todo el personal que esta en relacion con
estos pacientes y familiares con el objetivo de minimizar los dafios que puedan
producirse.

3. Mantener el equipamiento adecuado para garantizar una pesquisa eficiente,
tratamiento oportuno y rehabilitacién con calidad de vida.
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