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RESUMEN

La comarca que estudiamos en el presente trabajo incluye siete zonas basicas de salud que se agrupan en dos
dislrites sanitarios geograficamente bien diferenciados: 1) Distrito Sanitario Costa, que agrupa las zonas basicas
de salud de Motril, Salobreria y Almufécar; 2) Distrito Alpujarra, que incluye las zonas basicas de salud de
Orgiva, Ugyjar, Cadiar y Albuiiol. La observacion no documentada de una incidencia de cardiopatias congénitas
superior a la referida en la bibliografia motivo el presente estudio retrospectivo con la doble finalidad de cono-
cer la prevalencia real de cardiopatias en nuestro medio y conocer si la actividad laboral de la familia ¢ la perte-
nencla a uno u otro distrito sanitario podia relacionarse con una mayor o menor incidencia de cardiopatias.
Se incluyeron en el estudio todas las cardiopatias estructurales encontradas en nifios durante el periodo neonatal
(orimer mes de vida). El diagnéstico cardiolégico se realizé en todos los casos por ecocardiografia 2D+Doppler.
El anélisis del nivel econémico y cultural famihar se realizé en base a los datos recogidos en la historia clinica
obstétrica, se recogieron ademas en cl formulurio de cada paciente el grupo sanguineo del recién nacido v el de
su madre, la paridad de la madre y el domicilio habitual. El analisis estadistico se realizd con el programa esta-
distico BMDP Statistical Software y consistid en un test de normalidad de Shapiro y Wilk's para las variables
numéricas cuantitativas, test de comparacion de medias para muestras no pareadas, test de igualdad de dos
porcenlajes para una tabla de contingencia (RxC).
La lasa bruta de cardiopatias en nuestro medio fue de 8,2 por 1.000 nacidos vivos. El distrito sanitario Costa
muestra una tasa de cardiopatias inferior a la encontrada en el distrito samtario Alpujarra. No encontramos dife-
rencias entre el porcentaje de cardiopatias congénitas y la actividad laboral del padre o escolarizaciéon de la
madre. La lasa ajustada de cardicpatias congénitas en nuestra peblacién es mayor cuando el recién nacido es
portador del grupo sanguinec A.
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PREVALENCE OF CONGENITAL HEART DISEASE AT SOUTH AREA IN GRANADA.
RELATIONSHIP WITH DIFFERENT FAMILIAR ATTRIBUTES

SUMMARY

The Region thal we study In the present work includes 7 hasic health zones that are grouped in 2 sanitary districts
geographically well differentiated: 1) Sanitary District Coast that groups the basic health zones of Motril, Salobrefia
and Almunécar, 2) District Alpujarra thal includes the basic health zones of Orgiva, Ugijar, Cadlar and Albuniol. The
not documented observalion of an prevalence of congenital heart disease below to the referred by others authors,
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we have motivated the present retrospeclive study with the double purpose of knowing the real prevalence of heart
disease in our area and (o know if the occupational activity of the family or the ownershp cne or other sanitary
district could be related to a great or smaller incidence of heart disease. They were included in the study ali the
structural heart disease found in children during the neonatal period (first month of life). The diagnosis of heart
disease was accomplished in all the cases by ecocardiography 2D+Doppler. The analysis of the familiar cullural
and economic level was accomplished in base (o the data collected in the hisiory obsietric clinic, were collected
furthermore in the form of each palient the sanguine group of the newborn and that of his mother, the parities of the
mothear and the castomary damicile. The SLalsUC analysis was accomplished with the statistc program BMDP Stausucal
Software and conisisted w1 & test of normally of Shapivo and Witk's for the quantitative nuierical variables, test of
couparison for not patred samples, tost of (wo equality percenlages and a test exact lor a conlingency
lable (RxC).
The gross rate of heart diseases in our arca was of 8.2 for 1000 born five The sanniary district Coast shows & rate of
congentlal heart disease lower of the found in the sanitary district of Aipyjarra. We do not find differences among
the percentage of congenilal hear!t disease and the occupational activily of the father or schooling of the mother.
The tight rale of congenital heart disease in our population Is greater when the newborn js bearing of the sanguine
group /L.

Key words: Schooling. Congenital heart disease. Epidemiclogy. Blood group. Work.

INTRODUCCION

La mcaidencia de cardiopatias congenitas ha
sido cifrada por diversos autores entre el 0,3 y el
1% de los recién nacidos vivos'#* y entre 2 v el
10% de los productos muertos intrautero®. El
desarrollo del corazén se inicia a los 18 dias de
gestacion y progresa rapidamente durante los
dos primeros meses de gestacién, por consi-
guiente cualquier noxa con capacidad de actuar
sobre el desarrollo del embrién en los dos pri-
meros meses de gestacion puede estar poten-
cialmente implicada en el desarrollo de las
cardiopatias congénilas. Se han documentado
multiples factores con influencia sobre el desa-
rrollo embriolégico del corazén y que contribul-
rian al desarrollo de cardiopatias congénitas.
Determinadas sustancias quimicas como el litio,
hidantoinas o hiperglucemia®; fisicas comola irra-
diacion’ o infecciosas como la rubecla® pueden
tener efectos lesivos sobre el corazén en forma-
cién. Tan sélo en aproximadamente el 8% de los
recien nacidos con cardiopatias congénitas hay
causas genéticas claras, relacionandose la ma-
yoria con la existencia de cromosomopatias o
con alguno de los sindromes de mutaciones
genéticas aisladas, que representan el 3% de
todas las cardiopatias congénitas’, en méas del
85% de los ninos la cardiopatia congénita obe-
dece a una etiologia no conocida.

La comarca que estudiamos en el presente
trabajo incluye siete zonas basicas de salud que
se agrupan en des dislritos sanitarios geogra-
ficamente diferenciados: 1) Distrito Sanitario
Costa, que agrupa las zonas basicas de salud:
Motril, Salobrefia y Almufiécar; 2) Distrito
Alpujarra, que mcluye las zonas basicas de sa-
lud: Orgiva, Ugijar, Cadiar y Albutiol. La obser-
vacion no documentada de una incidencia de
cardiopalias congénitas elevada en nuestro Hos-
pital motivd el presente estudio retrospectivo con
la doble finalidad de conocer la frecuencia de
cardiopatias en nuestro medio y conocer si la
actividad laboral de la familia o la pertenencia a
uno u otro distrito sanitario podia relacionarse
con una mayor o menor frecuencia de cardio-
patias.

MATERIALY METODO

Durante el trienio comprendido entre enero
de 1992 y febrero de 1995 nacieron en el Hospi-
tal Santa Ana de Motril 3.922 nirios vivos,
adoptandose un criterio biolégico para conside-
rar vivo al recién nacido. Todo recién nacido es
exammado en las primeras 24 horas de vida y
proviamente a su alta hospitalaria. Con posterio-
ridad es examinado por su pediatra en los con-
troles sistematicos de Salud. La valoracién
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cardiolégica micial y su seqguimiento la realizd
siempre el mismo equipo de nuestro Servicio y
posteriormente la Unidad de Cardiologia Infan-
til del Hospital Universitario de Granada. Se in-
cluyeron en el estudio todas las cardiopatias es-
ucturales encontradas en nifios durante el pe-
riodlo neonatal (primer mes de vida), excluyén-
dase: a) Ductys arteriasns qie se cerraron antes
de los 15 dias de vida: b) Miocardiopalias pri-
marias y secundarias; c) Soplos transitorios del
recién nacido s anomalia estructural de base.
El diagnostico cardiologico se realizd en todos
los casos por ecocardiografia 2D+Doppler. El
andlisis del nivel econdémico y cultural familiar
se realizd en base a los datos recogidos en la
historia clinica obslétrica, ue se catalogd de la
siguiente forma: A) trabajo del padre —agricul-
tor (Al) y no agricultor (All)— B) escolarizacién
de la madre —sim estudios o estudios primarios
(BI), ensefianza general basica completa, bachi-
llerato o formacién profesional (BIl) y estudios
universitarios (Blll)—. Se recogieron ademas en
el formulario de cada paciente el grupo sangui-
neo del recién nacido y el de su madre, la pari-
dad de la madre y el domicilio habitual.

El analisis estadistico se realizd con el pro-
grama estadistico BMDP Statistical Software y
consistié en un lest de normalidad de Shapiro y
Wilk's para las variables numeéricas cuantitativas,
test de comparacion de medias para muestras
no pareadas, test de 1gualdad de dos porcenta-
jes y un test exacto para una tapbla de contingen-
cla (RxC).

RESULTADOS

De los 3.922 neonatos nacidos en nuestro
hospital en el periodo de 1992 a febrero de 1995,
66 recien nacidos correspondieron a desplaza-
dos que no pertenecian a nuestra area sanitaria
y fueron excluidos del estudio, de ellog uno pre-
sentd una estenosis pulmonar y ofro una comu-
nicacioén interauricular. Las cardiopatias perte-
necientes anuestra area de salud contabilizaron
un tolal de 34, siendo el nimero de recién naci-
dos vivos en ese periodo de 3.856. La frecuen-
cia media global de cardiopatia en nuestro me-
dio fue de 8,2 por 1.000 nacidos vivos. La edad

media de las madres fue de 28,3155 anos vy la
de los padres 3145 afios. La tabla [ muestra la
frecuencia de cardiopatias en las distintas zonas
basicas de salud de nuestra Area Sanitaria. El dis-
trito sanitario Costa muestra una frecuencia de
cardiopatia significativamente inferior que el dis-
trito sanitario Alpujarra al hacer un test de com-
paracion de dos porcentajes {z = 5,6: p<0.01), 1a
zona basica de Orgiva muestra un porcentaje de
cardlopatias muy superior al esperado en base
a la incidencia total de cardiopatias de nuestra
serie (8,2 por mi recién nacidos vivos).

La tabla Il muestra el porcentaje de cada car-
diopatia en nuestra serie comparado con el por-
centaje cormunicado por otros autores —obsér-
vese que el periodo que observa nuestro estu-
dio abarca tan sélo el primer mes de vida—, la
mayor frecuencia encontrada de comunicacion
nterventricular yla ausencia en nuestra serie de
cardiopatias como la tetralogia de Fallot. El por-
centaje de comunicacién interauricular oipo
cstium secundum y de hipoplasia de ventriculo
1zquierdo es también mayor en nuestra serie (ta-
bla II}.

Los resultados del test de igualdad de dos
porcentajes y lest exacto para una tabla de con-
tngencia (RxC) no permitieron encontrar dife-
rencias entre el porcentaje de cardiopatias con-
génitas y la actividad laboral del padre o

Tabla 1
Distribucion de las cardiopatias en las zonas
basicas de salud de nuestra Area Sanitaria

Zona basica Poblacién Recién Cardiopatias
de salud (N° habitantes) nacidos (N°)
vivos (N%)

Motril 52.585 2.280 21
Salcbrena 14.566 529 5
Almufiécar 22.680 740 5

Total 89.831 3.549 31(0,87%)
Orgiva 15.808 103 2
Ugijar 5.655 S —
Cadiar 6.655 24 —
Alburiol 8.856 175 1

Total 31.071 307 3(0,87%)
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escolarizacién de la madre. Encontramos una
tasa ajustada de cardiopalias congénitas por
encima de la tasa ajustada de la poblacién ge-
neral cuando el recién nacido es portador del
grupe sanguineo A (tabla III).

RISGUSION

La valoracion epidermiclégica de las cardio-
palias congénitaa sique siendo en el momento
actual un tema contrevertido; rara vez se llegan
a conocer los factores responsables de ima car
diopatia congénita en casos ndividuales. Como
norma general, es acertado hacer descansar en
patrones multifactoriales la responsabilidad de

predisponer a cada padecimiento. Se considera
que solo un 3% de las cardiopatias congénitas
se deben de forma clara a defectos mono-
génicos, segun los conceptos mendelianos de
la herencia'®. Diversas ancmalias cromosomicas
relacionadas con procesos mallormatives multi-
ples se asocian con graves carvdiopatias congeé-
nitas, aundue on conjunto no cxplican mas del
8% del total de las cardiopatias congénitas. Enla
mayoria de las ocasiones habra que admitir una
combinacion de influencias internas (heredita-
rias) y ambientales de diverso tipo'!.

Nosotros hemos realizado una revisién de
nuestra casuistica de cardiopatias congénitas y
hemos analizado su relacién con determimados
factores ambientales influenciados por la activi-

Tabla 11
Porcentaje de cardiopatias congénitas en el Area Sanitaria Sur de Granada comparadas
con diversas series de otros autores

Cardiopatia Nuestra serie Diez* Feldt'* Kramer! Dickingon'®
(1992-1995) (1976-1985) (1950-1969) (1981-1982) (1960-1969)
Cranada Asturias Minnesota Alemarnia Liverpeol
n=34 n=282 n=186 n=1.016 n=884
Edad: 0-1 mes Edad: 0-14 afios  Edad: 0-10 afies Edad: 0-15 afios  Edad: 0-5 afios
Y % % %% o
Cornunicacion
interventricular 35,8 41,4 33,4 28,1 325
Defecto cojines
endocardicos 5.8 8.2 4,3 B 1 2.4
Estenosis pulmenar 2,9 85 4.8 1,7 1.6
Tetralogia de Fallot — 8,4 4.8 10,4 59
Coartacion de acrta — 8,0 5.4 1.8 6,3
Estenosis adrtica 2,9 4,2 59 5.8 5.0
Comunicacién
nterauricular 11,7 46 7,0 80 5,9
Ventriculo izquierdao
hipoplasico 58 2.4 4,3 — 2.8
Ductus artericsoc
persistente 8,8 21 14,0 6.2 11,8
D-Transpesicién de
grandes arterias 2.8 2.4 1.5 6,3 5.0
Atresia pulmonar + CIV — 1,4 — — —
Ventriculo derecho de
dcble salida — 1.4 — — —
Drenaje venosc pulmonar
andrnale total — 0.7 2,7 — 1.4
Aorta biclspide 2.9 — — — —
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Tabla III
Frecuencia de cardiopatias congénitas en funcién del grupo sanguineo del recién nacido.
Se consigna la distribucién de los grupos sanguineos en la poblacidon general y la frecuencia
absoluta esperada de cada uno de los grupos sanguineos en nuestra serie

Grupos sanguineos del recién nacido (ABO)

@] 3 AB Total

Poblacion general (74) 43 8 4 100
Nuestra serie: recién

nacidos esperados (n®) 1.658 1.735 309 154 3.856
Cardiopatias congeénitas

observadas (n°) 14 1 1 33
Tasa ajustada de

cardiopatias congénitas

por mil recién nacidos 8,44 3,23 3,23 8,655

dad laboral de la familia. A este respecto debe
puntualizarse que nuestra comunidad se dedica
fundamentalmente a la explotacidén agricola in-
tensiva. La observacion inicial de que la inciden-
cia de cardiopalias congeénitas en nuestra area
era superior a la comunicada por otros autores,
aunque dentro de los limites habltualmente acep-
tados, nos llevo inicialmente a pensar que la ex-
posicién, en mayor o menor grado durante la
gestacién, a productos quimicos derivados de
la actividad laboral famihar podia ser responsa-
hle de la mayor frecuencia de cardiopdlias con-
génitas, Esta hipdtesis de trabajo no se vio sus-
tentada por nuestros resultados al encontrar en
las zonas basicas de salud del interior una pro-
porcién de cardiopatias congénitas superior a
la encontrada en las zonas costeras, zonas don-
de la explotacion agricola iIntensiva es mas acu-
sada. La razén de que zonas histéricamente mal
comunicadas y aisladas muestren una mciden-
cla de cardiopatias congénitas superior a las
otras zonas donde el desarrollo turistico y la
movilidad de poblacién es mas importante, obe-
dece bajo nuestro punto de vista a una mayor
endogarnia enlas zonas del interior, donde ade-

mas exliste una proporciéon mayor de poblacion
pertenenciente a la etnia gitana, donde los cru-
ces cosanguineos son practica habitual.

Hemos encontrado un porcentaje de comu-
nicaciones interventriculares del 55%, supernor
a los porcentajes referidos en otras serias (ta-
bla II). No disponemos de referencias sobre re-
visiones realizadas exclusivamente durante el
periodo neonatal y las series alas que hacemos
referencia consideran en su mayoria periodos
amplios de tiempo (desde recién nacido hasta
adolescencia). La distribucion de los grupos del
sistema ABO en la poblacion general’? es simi-
lar a la enconlrada en nuestra serie (A: 45%, O:
43%, B: 8%, AB: 4%). El conocimiento de estos
hechos nos permite calcular en nuestra serie &l
numero esperado de recién nacidos pertene-
cientes a cada uno de los grupos sanguineos;
podemos asi, obtener la tasa ajustada de
cardiopatias congénitas para cada uno de los
grupos sanguineos. Encontramos una tasa ajus-
tada de cardiopatias congénitas por encima de
la tasa ajustada de la poblacién general cuando
el recién nacido es portador del grupo sangui-
neo A (tabla III).
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