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El defecto cardíaco congénito es causado por el desarrollo inadecuado del corazón durante el 
período fetal1-3. En la mayoría de los casos, no existe un motivo conocido para la malformación de 
este órgano4. Durante más de 10 años constituye una de las primeras causas de muerte infantil en 
la provincia de Villa Clara. Con el objetivo de analizar su comportamiento durante los últimos cinco 
años, se realizó un estudio retrospectivo en el servicio de Neonatología del Hospital Provincial 
Docente Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, durante el quinquenio 2001-2005, con todos los 
recién nacidos con cardiopatías congénitas. Se tomó el total de neonatos que padecían esta 
enfermedad en dicho período y se confeccionó un formulario en el que se incluyeron diferentes 
aspectos relacionados con la misma; se seleccionó, además, un grupo control constituido por la 
misma cantidad de neonatos. Estos datos fueron procesados y se obtuvieron los siguientes 
resultados: La incidencia fue de ocho por cada mil nacidos vivos, la edad gestacional media, de 37 
semanas y un peso medio de 2856 g. La comunicación interventricular (CIV), la comunicación 
interauricular (CIA), la persistencia del conducto arterioso (PCA), la estenosis pulmonar y la 
tetralogía de Fallot resultaron las cardiopatías congénitas más frecuentes en el quinquenio. Las 
afecciones más asociadas fueron: íctero fisiológico agravado, hipertensión pulmonar persistente 
(HTPP) y síndrome de Down. 
Encontramos que 164 neonatos padecían cardiopatías congénitas, los cuales constituyen 
prácticamente el total de la provincia, ya que este servicio, por su nivel de atención y por estar 
ubicado en el Hospital provincial asume el mayor número de nacimientos, y se le brinda atención a 
todos los recién nacidos (RN) críticamente enfermos, independientemente del lugar en que ocurra 
el nacimiento. 
En cuanto a la caracterización de la muestra en el grupo estudio, desde el punto de vista de la 
edad gestacional de la madre y del peso del niño, la edad gestacional promedio de las 162 madres 
que tuvieron niños enfermos fue de 37,8 semanas, con una desviación estándar de 3,3 semanas. 
El 50 % de las madres tenía edad menor o mayor de 39 semanas de edad gestacional, esta última 
siempre estuvo entre 27 y 43 semanas, con una curtosis marcada alrededor de la media, lo cual se 
puede esperar, y además con un sesgo significativamente negativo que expresa la presencia de 
varias madres con edad gestacional reducida. La comparación gráfica con la distribución normal 
revela bien ambos desajustes, en particular la curtosis y el sesgo. La significación de la prueba de 
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Kolmogorov-Smirnov de ajuste a la normalidad, indica que debe rechazarse esta con una 
significación de 0,000 < 0,01. 
El peso promedio de los niños fue de 2856 g, con una desviación estándar de 822,4 g. El peso que 
divide a la muestra en dos partes iguales es de 3000 g. Sin embargo, el peso mínimo llegó a ser de 
980 g, y la media y la mediana se compensan por haber casos con sobrepeso (el peso máximo fue 
de 5 500 g). La curtosis no está notablemente marcada pero el sesgo sí es significativamente 
negativo, lo que es expresión de que hay bastantes niños con peso inferior a la media. Asimismo, 
aquí se rechaza la normalidad por la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con una significación alta 
(0,002 < 0,01). Estos resultados se correlacionan, además, con los de la edad gestacional de las 
madres de este grupo de niños enfermos y con otros estudios8-10. Según el diagnóstico de las 
cardiopatías, se presentaron en orden de frecuencia: comunicación interventricular (CIV) en 75 
pacientes (45,7 %), comunicación interauricular (CIA) en 53 (32,3 %); PCA en 40 (24,4 %), 
estenosis pulmonar en 17 (10,4 %), transposición de los grandes vasos (TGV): 8 pacientes (4,9 %), 
tetralogía de Fallot: 7 (4,3 %); con igual número de casos: 4 (2,4 %), se presentó la coartación de la 
aorta, defecto de canal aurículo-ventricular, interrupción del arco aórtico y miocardiopatía 
hipertrófica; con atresia pulmonar, estenosis aórtica y tronco común hubo 2 pacientes (1,2 %), y se 
presentaron con un solo caso (0,6 %) el atrium ventricular, drenaje anómalo parcial de venas 
pulmonares, doble emergencia del ventrículo derecho, drenaje anómalo total de venas pulmonares, 
hipoplasia de cavidades izquierdas y tronco de la arteria pulmonar estrecha. 
Las afecciones o complicaciones que más se asociaron a las cardiopatías fueron el íctero 
fisiológico agravado, HTPP-RN, síndrome de Down y anemia. En cuanto a la mortalidad de los 
recién nacidos, en el grupo de control no hubo fallecidos, pero en el grupo de estudio hubo 22 
niños (13,4 %) que tuvieron un desenlace fatal y esta diferencia fue altamente significativa (p = 
0,000 < 0,01). De la muestra total (controles + casos), esta cifra representa el 6,7 %. 
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