I ARTICULO ORIGINAL @
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Incidence of Congenital Heart Defects in a Public Maternity Hospital in the Beginning
of the National Congenital Heart Defects Program
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RESUMEN

Introduccién: Las cardiopatias congénitas (CC) se encuentran entre las malformaciones més frecuentes con gran impacto
en la morbimortalidad pediatrica; no obstante, su incidencia real en nuestro pais se desconoce. El Ministerio de Salud cre6
el Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas con el propésito de contribuir a la disminucion de la mortalidad infantil
por esta causa, por lo que conocer la incidencia y la frecuencia relativa de las CC en una institucién pablica de referencia y
derivacion de embarazos de alto riesgo y malformaciones congénitas, como es el caso del Hospital Materno Infantil Ramén
Sarda, constituiria un aporte al accionar del Programa.

Objetivos: 1) Conocer la incidencia y la frecuencia relativa de las CC de los recién nacidos (RN) vivos en el Hospital Materno
Infantil Ramén Sardé en los inicios del PNCC. 2) Evaluar la asociacién con otras malformaciones congénitas. 3) Analizar la
distribucién de las cardiopatias congénitas por sexo.

Material y métodos: Estudio de diseno descriptivo retrospectivo observacional. Se analizaron las historias clinicas de 1.161
RN vivos con diagnéstico confirmado de CC, registrados en la base de datos computarizada del Sector Cardiologia Infantil
del Hospital Materno Infantil Ramén Sardé entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre de 2011, evaluados durante su
internacién y posterior seguimiento por consultorios externos.

Se analizaron la incidencia y la frecuencia relativa de las CC, las cuales se clasificaron segin criterios de gravedad, de acuerdo
con el metaanalisis publicado por Hoffman y Kaplan en los Estados Unidos.

Los datos categoricos se presentan en namero de casos absolutos y porcentaje.

Resultados: De un total de 92.725 RN vivos en el periodo estudiado, la incidencia de CC fue de 1.161 nifnos (12,5/1.000). Ex-
cluyendo las comunicaciones interventriculares musculares pequenas, la incidencia disminuyé a 7/1.000 RN vivos.

La incidencia de las CC moderadas y graves fue del 44% (3 a 3,5/1.000).

Los defectos septales interventriculares fueron las cardiopatias congénitas més frecuentemente encontradas.

Conclusién: La incidencia de CC determinada en el Hospital Materno Infantil Ramoén Sardé4, a pesar de tratarse de un centro
de derivacién de embarazos de alto riesgo y malformaciones congénitas, es similar a la publicada mundialmente.
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ABSTRACT

Background: Congenital heart defects (CHD) are among the most common congenital diseases with great impact in infant
morbidity and mortality; however, their real incidence in our country is unknown. The Ministry of Health created the National
Congenital Heart Defect Program to contribute to the reduction of infant mortality for this cause. Therefore, determining
the incidence and the relative frequency of CHD at the Hospital Materno Infantil Ramén Sarda, a public tertiary institution
specialized in high risk pregnancies and congenital defects would provide information to the Program.

Objectives: 1) To determine the incidence and relative frequency of CHD in liveborn (LB) infants at the Hospital Materno
Infantil Ramén Sardé in the beginning of the PNCC program. 2) To evaluate the association with other congenital defects.
3) To analyze the distribution of CHD by sex.

Methods: The study has a descriptive, observational and retrospective design. The digital clinical records of 1,161 LB infants
with confirmed diagnosis of CHD from the Section of Pediatric Cardiology, Hospital Materno Infantil Ramén Sarda, between
January 1, 1998 and December 31, 2011, evaluated during hospitalization and follow-up at the outpatient clinic, were analyzed.
Congenital heart defects were classified based on their severity according to the meta-analysis published by Hoffman and
Kaplan in USA assessing their incidence and relative frequency.

Categorical data are presented as number of absolute cases and percentage.

Results: From a total of 92,725 LB infants during the study period, CHD were present in 1,161 of cases (12.5/1000). After
excluding small muscular ventricular septal defects, the prevalence decreased to 7/1000 LB infants.
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The prevalence of moderate and severe CHD was 44% (3 to 3.5/1000).

Ventricular septal defects were the most common CHD.

Conclusion: Despite being a tertiary center for high risk pregnancy and congenital defect, the incidence of CHD determined
at the Hospital Materno Infantil Ramén Sard4 is similar to the one published worldwide.
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Abreviaturas

AP Atresia pulmonar

AT Atresia tricuspidea

ATRVP  Anomalia total del retorno venoso pulmonar

CAVC Canal auriculoventricular completo

CcC Cardiopatia congénita

CIA Comunicacion interauricular

cv Comunicacion interventricular

CoAo Coartacion de la aorta

DAP Ductus arterioso permeable

DSVD Doble salida del ventriculo derecho
INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son las malforma-
ciones maés frecuentes y tienen un gran impacto en la
morbimortalidad neonatal y pediatrica.

La incidencia real de las CC en nuestro pais se
desconoce. Los datos disponibles provienen de publi-
caciones extranjeras, en donde se estimé que 8 de cada
1.000 RN vivos tenian una CC, con un rango de 2 a 50
RN cada 1.000. Al relacionar esta cifra con la tasa de
natalidad anual (aproximadamente 750.000) en nues-
tro pais, se puede inferir que nacen por ano alrededor
de 6.100 nifos con algtn tipo de malformacion cardiaca.
E170% son casos quirtrgicos, de los cuales el 50% son
de alta complejidad y, de ellos, el 25% deben operarse
antes de los 28 dias de vida.

En el ano 2010 el Ministerio de Salud de la Nacién
creé el Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas
(PNCC) y el Registro Nacional de Cardiopatias Congé-
nitas con el proposito de reducir la mortalidad infantil
relacionada con estas cardiopatias.

Este trabajo se llevé a cabo para evaluar la inciden-
cia y la frecuencia relativa, hasta ahora desconocidas,
de las CC de los RN vivos en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre de
2011 en el Hospital ptblico Materno Infantil Ramén
Sarda (HMIRS), un centro de derivacién de embara-
zos de alto riesgo y malformaciones congénitas, con el
objetivo de aportar informacién para la optimizacion
de los programas de salud.

MATERIAL Y METODOS

E1HMIRS es un hospital ptblico de referencia para la deriva-
cion de los embarazos de alto riesgo con diagnéstico prenatal
de malformaciones congénitas de todo el pais, ademas de
atender las consultas externas propias.

EAo  Estenosis aortica

EP Estenosis pulmonar

HMIRS Hospital Materno Infantil Ramén Sarda

PNCC Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas
RN Recién nacido

SCIH Sindrome de corazén izquierdo hipoplasico

TA Tronco arterioso

TCGV Transposicion corregida de los grandes vasos
TF Tetralogia de Fallot

TGV Transposicion completa de los grandes vasos

A"V] Ventriculo Unico

Se hizo un andlisis retrospectivo observacional de 1.161
historias clinicas de RN con diagnéstico confirmado de CC,
registradas en la base de datos computarizada del Sector
Cardiologia Infantil del HMIRS entre el 1 de enero de 1998 y
el 31 de diciembre de 2011, evaluados durante su internacién
y posterior seguimiento por consultorios externos.

Se excluyeron los mortinatos por carecer de datos sufi-
cientes, la persistencia del ductus arterioso del prematuro y
de los RN de término asintométicos menores de 1 mes, todas
las miocardiopatias, incluidas las del nifio de madre diabética,
el foramen oval permeable menor de 5 mm, los trastornos del
ritmo cardiaco, la estenosis transitoria de ramas pulmonares
y los tumores cardiacos.

Desarrollo del estudio

Se tom6 una muestra consecutiva de los datos registrados
en las Historias Clinicas de todos los RN con diagnéstico
confirmado de CC por el examen clinico, electrocardiogra-
ma, radiografia de térax y ecocardiograma Doppler color,
realizado por un cardiélogo infantil. Se analizaron la inci-
dencia y la frecuencia relativa de las CC. La incidencia se
dedujo del total de casos con CC registrados en el HMIRS
referido al total de nacidos vivos en el periodo 1998-2011.
La frecuencia relativa se calculé como el porcentaje de
cada CC referido al total de casos en estudio. Los datos
categoéricos se presentan en numero de casos absolutos y
porcentaje.

Las CC se clasificaron por criterios de gravedad segtn la
presentacion clinica, en leves, moderadas y graves, de acuerdo
con el metaanalisis publicado por Hoffman y Kaplan en los
Estados Unidos:

1) Leves: es el grupo mas numeroso. Estos pacientes son
asintomaticos, pueden tener un soplo suave y algunos pre-
sentar resolucion espontanea de su lesion. La inclusién de
alguno de estos defectos ejerce influencia sobre la incidencia
de las CC. Estos defectos son ductus arterioso permeable
(DAP), comunicacién interventricular (CIV), comunicacién
interauricular (CIA) y estenosis pulmonar (EP) leve.

2) Moderadas: muchos de estos pacientes son asintomati-
cos, diagnosticados durante una evaluacién cardiolégica por
sospecha de cardiopatia. Requieren cuidados especializados
pero menos intensivos que las graves: estenosis pulmonar
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(EP), comunicacién interventricular asociada con otras mal-
formaciones, coartacion de la aorta (CoAo).

3) Graves: todos los pacientes se presentan gravemente
enfermos durante el periodo neonatal o la infancia tempra-
na y muchos de ellos pueden fallecer antes del diagnéstico
cardiolégico. Comprenden: sindrome de corazén izquierdo
hipoplésico (SCIH), atresia pulmonar (AP), atresia tricuspi-
dea (AT), transposicion completa de los grandes vasos (TGV),
transposicién corregida de los grandes vasos (TCGV), ano-
malia total del retorno venoso pulmonar (ATRVP), tetralogia
de Fallot (TF), ventriculo tnico (VU), tronco arterioso (TA),
doble salida del ventriculo derecho (DSVD), enfermedad de
Ebstein, estenosis aértica (EAo) grave, canal auriculoventri-
cular completo (CAVC).

Se consignd su asociacién con malformaciones congénitas
extracardiacas o cromosomopatias, su distribucién por sexo
y presencia de antecedentes familiares de CC.

En relacion con las malformaciones congénitas extra-
cardiacas, en la base de datos solo se consigné la presencia
de malformaciones congénitas ya fueran mayores o menores
y de cromosomopatias mas frecuentemente asociadas y CC
asociada. En cuanto a las cromosomopatias se incluyeron
la trisomia 21 y los sindromes de Edwards, de Patau, de Di
George y de Turner. Todos los pacientes portadores de CC
graves fueron evaluados por la genetista.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité Etico hospitalario.
Por tratarse de un registro retrospectivo no requirié consen-
timiento informado de los pacientes.

RESULTADOS

Al realizar un analisis global de la incidencia de las
CC de nuestra poblacién, se hallé que de un total de

92.725 RN vivos entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de
diciembre de 2011, 1.161 fueron portadores de CC. La
incidencia anual vari6 de 7,2/1.000 a 15,7/1.000 nacidos
vivos, representando una incidencia de 12,5 cada 1.000
RN vivos (Figura 1).

Laedad de los RN cardiépatas al momento del diag-
nostico fue de 2 horas de vida a 28 dias con una mediana
de 14 dias, la edad gestacional fue mayor o igual a 38
semanas en el 96% de los casos y el peso al nacimiento
vari6 entre 1,6 kg y 4,6 kg con una mediana de 2,8 kg.

Al analizar la tendencia de las CC en el periodo
1998-2011, se observé que el nimero de CC se man-
tuvo estable.

En el grafico de la Figura 2 puede verse que la canti-
dad total de CC diagnosticadas se duplicé en el transcur-
so de los anos estudiados, producto del aumento de las
CIV musculares pequenas diagnosticadas precozmente.

Al analizar la prevalencia de las CC excluyendo las
CIV musculares pequenas que cierran espontanea-
mente antes del ano de vida, la incidencia descendi6
a 7/1.000 RN vivos con un rango de 4,03 a 8,33/1.000.
El 52% de las CC diagnosticadas durante el periodo
estudiado corresponden a CIV musculares pequenas
que cierran espontaneamente antes del primer ano
de vida.

Segun la clasificaciéon de las CC por criterios de
gravedad (leves, moderadas o graves), el 58% son le-
ves (636 CIV musculares y perimembranosas, 33 EP
y 4 DAP). E1 42% restante de las CC son moderadas o
graves, las cuales en algiin momento de la vida van a
requerir resolucion quirurgica.

2 Fig. 1. Prevalencia anual de-
cardiopatias congénitas (CC)
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La frecuencia relativa anual de las CC se detalla
en la Tabla 1.

Dentro de las CC leves, las mas frecuentes fueron
los defectos septales interventriculares (73,13%). Les
siguieron en orden de frecuencia la EP con el 4,39% y
la CIA con el 3,36%. Las CC moderadas y graves mas
frecuentes fueron la CoAo (2,93%), el CAVC (2,58%),
la tetralogia de Fallot (TF) (2,33%) y el SCIH (2,07%)
(véase Tabla 1). Hay un leve predominio de varones
(52%), aunque no es estadisticamente significativo
(Figura 3).

El 14% de los RN con CC presentaron malforma-
ciones congénitas mayores 0 menores 0 Cromosomo-
patias.

Dentro de los sindromes malformativos se hallaron
CC en onfalocele (CIV, DAP, CAVC), hernia diafragma-
tica (SCIH), hidrocefalia (CIV), atresia de eséfago (CIV,
DAP), asociacion VACTER (CIV, DAP). Se hallaron CC
dentro de las siguientes cromosomopatias: sindrome de
Down (DAP, CIV, CIA, CAVC), sindrome de Edwards
70% (CIV, DAP, DSVD), sindrome de Patau 60% (CIV,
DAP, CAVC), en dos casos sindrome de Turner (CoAo).
Durante el periodo analizado hubo 102 sindromes de

Down confirmados (1%), de los cuales 46 (45%) pre-
sentaron CC. Las DAP (16/46), las CIV (14/46) y las
CIA (8/46) fueron las mas frecuentes, seguidas por el
CAVC (6/46) y la TF (2/46).

DISCUSION

El avance y desarrollo de la neonatologia y el aumento
de las tasas de sobrevida de los RN malformados gene-
ran un mayor impacto en las tasas de morbimortalidad
neonatal y pediatrica. Dentro de las malformaciones
congénitas, las CC estan asociadas con mas del 50% de
la morbimortalidad neonatal y pediatrica. (1, 2)

Definimos CC a toda anomalia estructural del
corazén o de los grandes vasos, consecuencia de las
alteraciones del desarrollo embrionario del corazén
entre la tercera y la décima semana de gestacion. (3)
Representan un grupo heterogéneo de trastornos
causados por anomalias cromosémicas, trastornos
mendelianos, exposicién a agentes teratogénicos y me-
canismos etiolégicos desconocidos. Tradicionalmente,
se admite que mas del 90% se deben a herencia poli-
génica multifactorial. (4, 5)

Tabla 1. Frecuencia relativa anual de las cardiopatias congénitas

cc 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total %
CIv 32 54 48 67 57 67 75 69 69 47 67 64 61 72 849(313) 73,13
Estenosis 2 2 3 4 2 4 1 5 5 4 3 5 7 4 51 (20) 4,39
pulmonar

CIA 1 1 3 0 2 2 13 1 2 2 2 0 0 0 39 3,36
Coartacion 2 0 2 2 1 1 2 4 3 3 6 3 2 3 34 2,93
de la aorta

CAVC 1 0 1 1 2 1 4 1 3 3 2 4 3 4 30 2,58
TF 2 2 1 2 0 2 0 2 3 3 3 2 2 3 27 2,33
SCIH 0 1 2 2 0 1 3 2 2 1 3 3 1 3 24 2,07
Atresia 1 0 1 1 2 0 4 1 1 1 2 2 1 1 18 1,55
tricuspidea

TGV 1 0 2 0 0 0 1 2 2 3 1 2 0 14 1,21
Atresia 0 0 1 0 1 1 2 1 0 2 2 2 0 2 14 1,21
pulmonar

DAP 1 0 0 2 1 1 2 0 2 2 1 1 0 0 13 (4) 1,12
ATRVP 0 1 0 2 2 1 1 0 0 1 0 0 1 1 10 0,86
Estenosis adrtica 0 1 2 1 3 0 1 1 1 0 0 0 0 1 11 0,95
Ventriculo Unico 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 3 9 0,78
Tronco arterioso 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 6 0,52
Enf. de Ebstein 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 0 5 0,43
DSVD 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 0,34
TCGV 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0,26
Totales 43 62 68 84 74 84 1M1 99 96 76 94 89 82 99 1.161 100,00

CIV: Comunicacion interventricular. CIA: Comunicacion interauricular. TF: Tetralogia de Fallot. SCIH: Sindrome de corazén izquierdo hipoplasico.TGV: Trans-
posicion de los grandes vasos. DAP: Ductus arterioso persistente. CAVC: Canal auriculoventricular completo. ATRVP: Anomalia total del retorno venoso
pulmonar.DSVD: Doble salida del ventriculo derecho. TCGV: Transposicion corregida de los grandes vasos
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Fig. 3. Distribucion de las car-

diopatias congénitas por sexo.
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Se publicaron numerosos estudios sobre la pre-
valencia de las CC, con gran variabilidad entre ellos.
Existen diferentes clasificaciones y sistemas de registro
de las CC. Hoffman y Kaplan, en un metaanalisis de
62 estudios publicados en los Estados Unidos desde
1955 hasta 2002 sobre la incidencia de defectos car-
diacos congénitos, determinaron una variabilidad de 4
a 50 cada 1.000 nacidos vivos, de los cuales alrededor
de 6/1.000 fueron cardiopatias moderadas a graves,
concluyendo que la diferencia en las comunicaciones
dependia principalmente del nimero de defectos car-
diacos triviales o menores incluidos, del momento en
que se realizaba la evaluacién cardiolégica del paciente,
del avance tecnolégico y de la habilidad del operador.
(6) En estudios poblacionales recientes de Europa, el
rango de prevalencia de CC varia entre 3,5y 13,7 por
1.000 RN y en América del Sur, entre 5 y 8 por 1.000
RN, siendo este el mayormente sefialado en las series
publicadas en nuestro medio. (7-9)

En los tltimos anos se ha observado un aumento de
la incidencia de las CC leves, como las CIV muscula-
res pequenas, permaneciendo constante la de las més
graves. (10-13) La incidencia real de las CC en nuestro
pais se desconoce. Los datos disponibles estan basados
en las publicaciones extranjeras, donde se estimé que
en la Argentina 8 de cada mil RN tenian una CC. (14)
Al relacionar esta cifra con la tasa de natalidad anual
(aproximadamente 750.000, segiin datos de la Direccién
de Estadistica Sanitaria), se puede inferir que nacen
por ano alrededor de 6.100 ninos con algtn tipo de
malformacion cardiaca.

A pesar de que dentro del sistema sanitario actual el
HMIRS es una de las maternidades ptublicas con mayor
numero de partos, centro de referencia y derivaciéon de
los embarazos de alto riesgo con diagnéstico prenatal
de malformaciones congénitas, por lo que los datos
obtenidos pueden estar sobrestimados, la incidencia
fue similar al rango de las cifras conocidas en nuestro
medio.

Es interesante senalar que en nuestra poblacion,
mas de la mitad (52%) de las CC corresponden a CIV

musculares pequenas que cierran espontaneamente
antes del ano de vida, atribuible al hecho de que la
evaluacion de los RN la realizamos en el periodo neo-
natal inmediato, a la agudizacién del diagnoéstico, a
la adquisicién de un ecocardiégrafo mas sofisticado y
a la incorporacién de nuevo personal en el Servicio
de Cardiologia. Las CIV musculares pequenas son
las mas prevalentes en todos los estudios. Entre las
CC leves, la CIA y el DAP, a diferencia de las CIV, se
presentaron con una frecuencia relativamente infe-
rior a la encontrada en otros estudios realizados en
nuestro pais. (15, 16) En cambio, la prevalencia de CC
moderadas y graves en nuestra poblacién fue similar
ala publicada en otras series, 4/1.000 RN vivos, de los
cuales 2-3 de cada 1.000 requirieron prostaglandinas.
Dentro de las CC graves, el CAVC es la més frecuente y
le siguen en orden de frecuencia la TF y el SCIH. Esto
es importante porque todas las estrategias dirigidas a
reducir la mortalidad infantil relacionada con las CC
estan orientadas a la atencién y resolucién quirdrgica
de este grupo.

Segtin lo descripto sobre CC y antecedentes familia-
res, el riesgo de recurrencia con un hijo afectado es del
3%; si la madre es la afectada, el riesgo es de aproxi-
madamente el 10% y si el afectado es el padre, el riesgo
es menor, cercano al 2%. En nuestra poblaciéon solo
encontramos dos casos con antecedentes familiares.

Las CC se encuentran entre las malformaciones
mas frecuentes con gran impacto en la morbimortali-
dad pediatrica. Segiin una revision, la incidencia ver-
dadera de las malformaciones congénitas, teniendo
en cuenta defectos que pueden presentarse mas tarde
en la vida, como malformaciones del sistema nervioso
central, es probablemente cercana al 5%. Anomalias
menores se encuentran en aproximadamente el 10%
de todos los RN. E1 2-3% de todos los RN vivos tienen
al menos una anomalia mayor aparente al nacimien-
to. Algunos trabajos recientes informan un aumento
en algunas malformaciones congénitas o trisomias.
En 2008, en un trabajo realizado por el Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones
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Congénitas sobre las malformaciones congénitas en
América Latina, el 12% de las CC formaban parte
de un sindrome genético o una alteracién congénita,
lo que coincide con nuestra poblacion, con un 14%
de CC asociadas con otras malformaciones o cromo-
somopatias. Las anomalias congénitas mayores o
trisomias estudiadas mas frecuentemente asociadas
con CC fueron onfalocele, gastrosquisis, hernia dia-
fragmatica, atresia de es6fago, hidrocefalia, sindrome
de Down, sindrome de Edwards, sindrome de Patau
y sindrome de Turner.

Dentro de las CC, el 4% presentan sindrome de
Down. La frecuencia de CC en el sindrome de Down
en nuestro hospital se encuentra en el rango esperado
(45%) y coincide con la mencionada en la bibliografia
internacional (40-60%). Las cardiopatias que se pre-
sentan con mas frecuencia en los ninos con sindrome
de Down son el DAP, la CIV y la CIA, a diferencia de lo
mencionado en paises anglosajones y europeos, donde
los defectos de la tabicacion auriculoventricular son los
mas comunes y, entre estos, el CAVC es el més frecuen-
te. No encontramos diferencia significativa por sexo de
las CC, al igual que en otras publicaciones.

Con los importantes avances en la tecnologia del
ultrasonido hacia fines de la década de los setenta y
el trabajo conjunto de los especialistas en Cardiologia
Pediatrica y Medicina Fetal, el ecocardiograma fetal se
transformo en un estudio de rutina en los centros espe-
cializados, (17) permitiendo diagnosticar enfermedades
cardiacas congénitas antes del nacimiento, que mejoran
la morbilidad pero no la mortalidad neonatal. Debemos
resaltar que el diagnéstico intratitero de las CC resulta
de extraordinario valor, ya que permite ofrecer a la
pareja asesoramiento cardiogenético prenatal, con el
objetivo de proporcionarle informacién relacionada con
las caracteristicas de la enfermedad, su evolucion, las
posibilidades terapéuticas, el prondéstico y el riesgo de
recurrencia en futuros embarazos.

Una vez realizado el diagnéstico prenatal, la pareja
podra optar por la terminacién del embarazo en los
paises donde el aborto es legal o programar el naci-
miento en un centro de alta complejidad con facilida-
des cardiovasculares para recibir al nifio y brindarle
la atencién médica requerida de forma inmediata. La
opcién de interrumpir el embarazo como resultado de
un diagnéstico fetal de cardiopatia grave ha alterado la
prevalencia de algunas formas graves de enfermedad
cardiaca congénita, ya que se les puede realizar un
estudio ecografico a todas las embarazadas con una
reduccion de la prevalencia de entre el 15% y el 21%
de la enfermedad cardiaca congénita (varia en funcién
de la gravedad de la patologia, la sensibilidad y la fre-
cuencia de terminacién del embarazo).

A medida que la ecocardiografia pediatrica y obs-
tétrica mejore sus diagndsticos, es de esperar que la
ecocardiografia fetal tenga un impacto sustancial en la
futura epidemiologia del RN con enfermedad cardiaca
congénita. (18)

CONCLUSIONES

A pesar de ser el HMIRS centro de referencia nacional
y de derivacién de embarazos de alto riesgo con diag-
nostico prenatal de malformaciones congénitas, donde
la incidencia de las CC podria estar sobrestimada,
observamos que la prevalencia de CC es similar a la
descripta mundialmente.

Consideramos que la importancia de nuestro tra-
bajo radica en ser el de mayor poblacién estudiada en
nuestro medio, realizado en una de las maternidades
publicas con mayor nimero de partos anuales. El apor-
te de nuestros datos podrian colaborar con el PNCC
para establecer con mayor exactitud la distribucién de
los recursos necesarios que optimicen los resultados en
la atencion de las CC.
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