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RESUMEN 

“INCIDENCIA DE CARDIOPATIAS COMPLEJAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA POR 

VIRUS SARS-CoV-2.” 

Hospital de la Mujer Puebla. Beguerisse-Gutierrez Karla, karlibegu@gmail.com, Perez-Jaramillo 

Ary, Cruz-Rodriguez Vanessa, Padilla-Martínez Lorena.  

Introducción: Las cardiopatías congénitas son el defecto más comúnmente presentado al 

nacimiento a nivel mundial. Los factores genéticos son la causa predominante de este 

padecimiento. Las infecciones virales durante la gestación se han asociado con malformaciones 

en el RN. El tropismo viral por la placenta depende de la expresión del receptor de entrada viral 

por parte del componente celular de estos tejidos y de la respuesta inmunitaria materna específica 

al virus. La enfermedad por COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, es una crisis mundial 

de salud pública. La pandemia de SARS-CoV-2 ha evolucionado continuamente con diferentes 

variantes, manifestaciones de síntomas, estados de virulencia y vacunación. 

Objetivo: Investigar la incidencia de cardiopatías complejas antes y durante la pandemia por Virus 

SARSCoV-2. 

Material y Métodos: El estudio fue de tipo comparativo, observacional, transversal, ambilectivo y 

homodémico. Se llevó a cabo en el Hospital de la Mujer de Puebla, en un periodo comprendido 

entre Enero de 2019 y Mayo 2022. Se incluyeron a recién nacidos con diagnóstico de cardiopatía 

congénita realizado por ecocardiograma y se llevó a cabo durante un periodo que contempla una 

fase previa a la pandemia por SARS-COV-2 y un periodo que incluye la pandemia por este mismo 

agente.  

Resultados: Se observó un incremento significativo en la presentación de cardiopatías complejas 

como la Coartación Aórtica y la Heterotaxia Visceral. 

mailto:karlibegu@gmail.com
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Conclusiones: Resultado estadísticamente significativo. Se encontró asociación entre las 

cardiopatías congénitas complejas y el periodo de pandemia por SARS-COV2 (p=0.03). Se 

requieren estudios prospectivos, de cohorte, moleculares, genéticos y ambientales para poder 

identificar el papel que juega el virus del SARS-COV 2. 

Palabras Clave: Cardiopatías congénitas, SARS-CoV-2, pandemia. 
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ABREVIATURAS 
 

CC Cardiopatías Congénitas 

RN Recién Nacido 

CIA Comunicación interauricular 

CIV Comunicación interventricular 

CCC Cardiopatías Congénitas Críticas 

INEGI Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática 

PCA Persistencia del Conducto Arterioso 

BMP-2 Proteína Morfogenética Ósea 2 

FGF-4 Factor de Crecimiento de Fibroblastos 4 

TF Tetralogía de Fallot  

TGA Transposición de las Grandes Arterias  

DM Diabetes Mellitus  

ADN Ácido Desoxirribonucleico  

CVB Coxsackie Virus B 

COVID-19 Enfermedad por Coronavirus 2019  

SARS-
CoV-2 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus tipo 
2  

ACE2 Enzima Convertidora de Angiotensina 2  
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ANTECEDENTES GENERALES 

Las cardiopatías congénitas son el defecto más comúnmente presentado al nacimiento a nivel 

mundial(1). Se define como cardiopatía congénita a la anormalidad encontrada en la estructura 

cardiocirculatoria o en la función del coZrazón y los grandes vasos, que se encuentra presente 

en el nacimiento aun cuando esta se diagnostique posteriormente en el transcurso de la vida del 

portador de la malformación(2). En la definición clásica de Mitchell y colaboradores, se precisa 

que la cardiopatía congénita es la anomalía estructural del corazón o de los grandes vasos 

intratorácicos que tienen una repercusión real o potencial en la salud del individuo(3). 

La prevalencia de las CC (cardiopatías congénitas) a nivel mundial aún no está bien 

establecida, puesto que existen diferencias en los factores de riesgo genéticos y ambientales en 

los diferentes países(4). Es una de las malformaciones congénitas más frecuentemente 

diagnosticadas afectando aproximadamente al 0.8-1.2% de los recién nacidos (RN) vivos a nivel 

mundial. En el 2017 la incidencia de las CC a nivel mundial fue de 17.9/1000 RN vivos. la 

Comunicación Interventricular (CIV) y la Comunicación Interauricular (CIA) fueron los tipos de 

CC más comúnmente presentados con una incidencia de 5.29/1000 RN vivos y representaron 

en total el 29.6% de todas las CC identificadas. Se ha mantenido estable la incidencia de las CC 

de 1990-2017 a nivel global, lo que sugiere que no ha habido un avance significativo en la 

prevención de esta patología y la necesidad de un estudio más profundo acerca de la etiología. 

La mayor parte de las CC se deben a causas multifactoriales debido a factores genéticos y 

ambientales(5). 

En México se desconoce la incidencia real de las CC. Según un estudio realizado durante 

la década de 1990, las cardiopatías congénitas en niños menores de 2 años, ocupan el segundo 

lugar, solo superadas por las malformaciones del sistema nervioso central (2). La información 

más actualizada de la que se dispone se basa en las tasas de mortalidad de las encuestas del 

INEGI del 2019 en la que se reportó como la primera causa de muerte en hombres y mujeres las 

enfermedades del corazón (información que excluye al infarto agudo al miocardio) sin embargo 
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no se hace la diferencia entre las cardiopatías congénitas y otras patologías cardiacas. También 

se reportó que la prevalencia va del 0.8 al 1% en los RN vivos de ese año (6). En cuanto al tipo 

de cardiopatía, las más frecuentes fueron la Persistencia del Conducto Arterioso (PCA) y 

después la CIA. En prematuros la PCA fue la afección que más se presentó, sin embargo, en los 

RN a término las que predominaron fueron la CIA y la CIV (2). 

Las CC se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo embrionario del 

corazón. La formación de las estructuras cardíacas es muy compleja. Inicia en el día 18 de vida 

intrauterina y se completa hacia la octava semana de gestación(7). El período vulnerable para el 

desarrollo de una malformación del corazón fetal se encuentra a partir de los 14 días de la 

concepción y se puede extender hasta los 60 días(8). 

En el periodo de gastrulación, el cual ocurre entre el día 15 y 18 de gestación, se presenta 

la etapa precardiogénica. Durante esta etapa, el disco embrionario da origen a las áreas de donde 

se desarrollarán los futuros órganos. Las áreas cardiacas se desarrollan del mesodermo. En esta 

etapa también ocurre la diferenciación celular a cardiomiocitos que surge a partir de la expresión 

de los genes NKX2.5, MEF2 y GATA-4, los cuales son estimulados por señales moleculares 

provenientes de la proteína morfogenética ósea 2 (BMP-2) y el factor de crecimiento de fibroblastos 

4 (FGF-4). A partir de este momento se forma la herradura cardiogénica, de la cual surge el tubo 

cardiaco primitivo.(9) 

El día 18 de vida intrauterina inicia la formación del tubo cardiaco primitivo a partir de la 

herradura cardiaca en la etapa conocida como pre-asa. El tubo cardiaco primitivo está constituido 

por células endocárdicas y células miocárdicas entre las cuales se encuentra una capa de tejido 

conocido como gelatina cardiaca de Davis de la cual se desarrollan los septos y valvas, aquí 

mismo se forma la porción trabeculada de los ventrículos. Aproximadamente en el día 22 de 

gestación, el tubo cardiaco comienza a flexionarse adoptando la forma de una “S”, a esta etapa 

se le llama etapa de asa. En este periodo se forma el segmento atrial y el asa bulbo ventricular 
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de la que se desarrollan los infundíbulos ventriculares, ventrículo derecho y ventrículo izquierdo. 

Es en esta etapa en donde se determina la posición espacial de los ventrículos y en donde puede 

surgir la discordancia atrioventricular. A partir del día 26 de vida intrauterina se inicia el desarrollo 

de los tabiques que separan los ventrículos y las valvas que limitan el paso de la sangre a través 

del corazón, a esta etapa se le conoce como etapa de pos-asa. Y es también en este momento 

en el cual aparece la capa más externa del corazón, el epicardio, así mismo aparecen los 

sistemas venoso y arterial. Durante esta etapa se forma el seno venoso que para el día 28 de 

gestación se conectara únicamente con la aurícula derecha y en donde desembocarán las venas 

cavas superior e inferior y el seno coronario. Durante este periodo de tiempo aparece también la 

vena pulmonar primaria que se conecta con la aurícula izquierda. Las alteraciones en esta etapa 

de la formación cardiaca pueden desencadenar en la conexión venosa pulmonar anómala. En la 

etapa de pos-asa se realiza también la tabicación atrial definitiva. El primer esbozo de tabicación 

lo forma el septum primum y posteriormente se forma el septum secundum hacia el día 37 de 

gestación. La parte central del tabique formado por el septum primum se queda sin el 

recubrimiento del segundo septum y conforma el foramen oval por el cual pasará la sangre 

libremente entre ambas cavidades atriales durante la vida fetal. En este periodo de tiempo 

(aproximadamente día 38 de gestación) se forman las valvas tricúspide y mitral. Es en este 

momento en el cual se podrá presentar alteraciones de las valvas o defectos como el canal 

atrioventricular. En el día 42 se forma el sistema aórtico derivado del proceso troncal y las 

válvulas aórtica y pulmonar, momento en el cual surge las cardiopatías troncoconales como la 

Tetralogía de Fallot (TF) o la Transposición de las Grandes Arterias (TGA) y hacia el día 45 de 

vida intrauterina se forma el tabique intraventricular definitivo (9). 

La etiología de las cardiopatías no está del todo clara. Los estudios epidemiológicos sugieren 

que los factores genéticos son la causa predominante de este padecimiento, aunque la 

exposición a diversos factores ambientales es también relevante.(10) Aproximadamente 15% de 

los casos de CC no se pueden atribuir a una causa en específico.(5) La Diabetes Mellitus (DM) 
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materna es uno de los más comúnmente asociados a dicha patología sin embargo otros factores 

asociados son obesidad materna, infecciones virales durante la gestación, ingestión etílica y de 

drogas, exposición a ciertos fármacos como el ácido retinoico y la talidomida. (11) (12) 

Determinar la causa de la CC es importante para el paciente y su familia, entender la 

etiología de igual manera beneficiará el manejo del paciente, ayudando encontrar complicaciones 

posibles (13). En general las CC son de etiología desconocida y siguen un modelo de herencia 

multifactorial que implica tanto factores genéticos como ambientales. Las anomalías 

cromosómicas pueden causar CC debido a diferentes mecanismos, el material cromosómico 

puede ser ganado o perdido lo que conlleva a alteración genética con repercusión en la formación 

cardiaca. (13) 

Algunos factores ambientales ante los cuales está expuesto el feto durante la gestación 

pueden provocar CC, un ejemplo de esto es el padecimiento materno de Diabetes Mellitus que 

se ha visto asociado a defectos como la Heterotaxia Visceral, defectos en el septum 

auriculoventricular y alteración en las vías de salida del corazón. (14) 

Las alteraciones en el desarrollo del corazón dan como resultado una gran variedad de defectos 

y aunque las CC pueden ser causadas por exposiciones ambientales a teratógenos (15), la 

observación de una alta recurrencia en formas familiares de la enfermedad sostiene fuertemente 

la base genética como causa de las CC.(16) 

Se estima que alrededor de 400 genes están asociados con la patogénesis de las CC. Las 

mutaciones en los genes que codifican los factores de transcripción, los transductores de 

señalización celular y los modificadores de la cromatina pueden interferir con la especificación, 

la diferenciación y el patrón de tipos de células importantes en el desarrollo del corazón, lo que 

provoca alteraciones en la estructura y función del corazón. Dado que muchas de las proteínas 

codificadas por estos genes funcionan de forma sinérgica o están conectadas por redes 

funcionales, esto sugiere que una amplia red de interacción puede estar asociada con la 

enfermedad. Las CC tienen en gran medida patrones de herencia no mendelianos y son 
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mediadas por una genética compleja. El descubrimiento de la patogénesis que hay en las CC ha 

sido posible gracias a diferentes estudios que se han realizado utilizando modelos animales (17). 

Se han identificado alteraciones en el ácido desoxirribonucleico (ADN) como causas de estas 

malformaciones, así como alteraciones en los factores de transcripción genéticos (18). Las 

proteínas con tales mutaciones nocivas muestran cambios en la actividad transcripcional o 

sinérgica, que pueden interferir con la expresión del resto de la cadena genética, ocasionando 

así la falla de la expresión celular y su diferenciación (19) 

El gen NKX2-5 se expresa en las primeras etapas de la cardiogénesis, regulando la 

diferenciación y proliferación de cardiomiocitos, las mutaciones en el gen GATA4 disminuyen la 

actividad transcripcional y se ha asociado con defectos como Válvula Aórtica Bicúspide y 

alteraciones en el septum ventricular. Los factores de transcripción TBX que se expresan en todo 

el corazón en desarrollo y sus mutaciones se expresa en los defectos del tracto de salida (20). La 

pérdida de objetivos transcripcionales de TBX también causa hipoplasia grave de células 

cardiacas. Las mutaciones en FOXC2 son una causa bien caracterizada de la Tetralogía de 

Fallot, defectos en el septum atrial y ventricular, Ventrículo izquierdo Hipoplásico, Válvula Aórtica 

Bicúspide y también Malrotación Intestinal (21). También se ha observado pérdida de 

señalización de la vía Nodal y de la vía Notch lo cual de igual manera desencadena en diferentes 

malformaciones cardiacas. La deficiencia de BMP4 puede causar defectos septales, 

remodelación defectuosa del cojín endocárdico y formación anormal de válvulas pulmonares. Se 

sabe que las mutaciones en ACTC1, DCHS1, TTN, ELN, MYH6, MYH7 y MYH11 causan 

defectos cardíacos (17). 

Los diferentes sitios de aparición de las malformaciones cardiacas las clasifican en 

categorías principales: lesiones de lado derecho, lesiones de lado izquierdo, defectos 

conotroncales, defectos de lateralidad y defectos septales aislados. Las lesiones del lado derecho 

incluyen Síndrome del Corazón Derecho Hipoplásico, Anomalía de Ebstein y Atresia de la Arteria 

Pulmonar. Las lesiones de lado izquierdo incluyen Válvula Aórtica Bicúspide, Estenosis Aórtica, 
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Coartación de la Aorta y Síndrome del Corazón Izquierdo Hipoplásico. Los defectos conotroncales 

incluyen Tetralogía de Fallot, Atresia Pulmonar, Tronco Arterioso y Ventrículo Derecho con Doble 

Vía de Salida. Los defectos de lateralidad incluyen Heterotaxia, defectos del tabique 

auriculoventricular, Retorno Venoso Pulmonar Anómalo, Transposición de las Grandes Arterias, 

Dextrocardia y Situs Inversus Totalis (18). 

Las CC se pueden clasificar en cianógena y acianógena. Las cardiopatías cianógena 

también se denominan cardiopatías congénitas criticas (CCC). Las CCC se pueden a su vez 

subclasificar en 3 grupos distintos: las cardiopatías con obstrucción del corazón izquierdo, 

cardiopatías con obstrucción del corazón derecho y lesiones mixtas. (22) 

Se consideran CCC las siguientes: Coartación Aórtica, Ventrículo Derecho con Doble Vía 

de Salida, Transposición de las Grandes Arterias, Anomalía de Ebstein, Síndrome de Ventrículo 

Izquierdo Hipoplásico, Interrupción del Arco Aórtico, Atresia Pulmonar, Ventrículo Único, 

Tetralogía de Fallot, Drenaje Pulmonar Anómalo Total, Atresia Tricuspidea, Tronco Arterioso. 

(23) 
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ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

Desde la epidemia de rubéola de 1964 en los Estados Unidos, se ha reconocido que los 

virus podrían desempeñar un papel en la causa de muchos defectos de nacimiento, 

incluidas las cardiopatías congénitas (24). 

Las infecciones virales durante la gestación se han asociado con resultados 

adversos del embarazo y malformaciones en el recién nacido, desafortunadamente, 

contamos con herramientas terapéuticas o preventivas limitadas para proteger a la 

madre y al feto durante las pandemias. Los virus rara vez cruzan la barrera placentaria, 

pero cuando el virus llega al feto puede provocar defectos de nacimiento graves, o 

incluso la muerte fetal. Está bien establecido que la infección viral de las células en la 

interfaz materno-fetal puede afectar la función placentaria, lo que puede provocar 

complicaciones en el embarazo como aborto espontáneo, restricción del crecimiento 

intrauterino o parto prematuro. Muchos factores pueden influir en la incidencia, la 

longevidad y la gravedad de la infección viral en la interfaz materno-fetal. Los virus 

obtienen acceso a las células dentro de la decidua ascendiendo desde el tracto 

reproductivo inferior o mediante transmisión hematógena. El tropismo viral por la 

placenta depende tanto de la expresión del receptor de entrada viral por parte del 

componente celular de estos tejidos como de la respuesta inmunitaria materna específica 

al virus. Estos factores varían según el tipo de célula y la edad gestacional y pueden 

verse afectados por cambios en el entorno del útero y la inmunidad materna (25).  
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Los resultados perinatales de las infecciones virales durante el embarazo pueden 

variar desde no generar ningún efecto, hasta abortos espontáneos o infecciones fetales 

con generación de síndromes secundarios en el RN. En las consultas prenatales 

únicamente se estudian algunos padecimientos virales en la madre como son los 

padecidos por Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus y Herpes Virus sin embargo se 

dejan fuera muchos otros que pueden generar una alteración en el RN. Es muy importante 

que tomemos más en cuenta estas patologías perinatales sobre todo cuando nos 

encontramos en procesos específicos como es el generado por una pandemia (26). 

Estudios sugieren una fuerte asociación entre las infecciones virales y las anomalías 

congénitas fetales de los sistemas nervioso y cardiovascular (25). En general, se presume 

que las infecciones prenatales representan del 2% al 3% de todas las anomalías 

congénitas, con mayor frecuencia por infecciones con organismos "TORCH": 

toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes y "otros" La última categoría de "otros" 

patógenos se expande continuamente: por ejemplo, se ha informado una alta incidencia 

de defectos congénitos en bebés nacidos durante epidemias de influenza estacional o en 

hijos de madres con infección por el virus Zika durante el embarazo temprano (27). 

Las infecciones virales en el embarazo temprano se reconocen como factores que 

pueden afectar el desarrollo cardiovascular desde que se identificó por primera vez una 

asociación entre la infección por rubéola intrauterina y las CC en humanos hace más de 

40 años. De manera similar, se ha informado evidencia sugerente, aunque no concluyente, 

que asocia la infección por el virus Coxsackie durante el embarazo y las cardiopatías 
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Coronarias (28). El corazón en desarrollo puede ser el sitio de alteración de las lesiones 

inducidas por virus, también se sugiere a partir de estudios que después de la infección 

materna perinatal con Coxsackie virus B (CVB), el ARN viral se detecta en el corazón 

neonatal hasta por 5 días y está asociado con daños en los cardiomiocitos. Al estudiar 

las respuestas serológicas, Brown y Evans, en 1967, fueron los primeros en sugerir una 

posible asociación clínica de la infección CVB materna en la gestación temprana con 

varios defectos cardíacos y cerebrales congénitos, sin embargo, ningún estudio adicional 

ha proporcionado evidencia directa de que el CVB cause CC o un mecanismo plausible 

para explicar las observaciones clínicas. Se ha formulado la hipótesis de que la infección 

por virus "cardiotrópicos" (un virus como CVB que ingresa al cardiomiocito a través de 

receptores específicos en el corazón fetal) pueden inducir CC al interferir con la 

proliferación normal de cardiomiocitos, siempre que la infección ocurra durante una 

ventana crítica (primeras 8 semanas de gestación) de la cardiogénesis (24). 

La primera infección viral que se asoció a malformaciones congénitas si es 

padecida durante la gestación fue la rubeola. En una paciente grávida susceptible, 

después de infectar la placenta, el virus de la rubeola puede atravesar la placenta y 

diseminarse a través del sistema vascular del feto en desarrollo. Dicha infección produce 

necrosis en el epitelio de las vellosidades coriónicas. En el feto lo que ocasiona es daño 

celular por apoptosis en las células infectadas, de igual forma el virus inhibe la mitosis 

celular, y causa daño citopático en las células endoteliales de los vasos sanguíneos con 

isquemia secundaria en los órganos en desarrollo. El riesgo de infección fetal y desarrollo 

de síndrome de rubeola congénita varía según el momento de la infección materna, siendo 

de 90% si la infección ocurre antes de las 11 semanas de gestación y disminuyendo hasta 

11% si ocurre después de la semana 14 de vida intrauterina. Las cataratas, los defectos 
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cardíacos congénitos y la sordera neurosensorial son la tríada clásica del síndrome de 

rubéola congénita y generalmente ocurren si la infección fetal ocurre en las primeras 11 

semanas de gestación. El conducto arterioso permeable y la estenosis de la arteria 

pulmonar periférica ocurren en aproximadamente el 20% de los pacientes con síndrome 

de rubéola congénita (28) 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus del síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), es una crisis mundial de salud 

pública. La mayoría de los estudios sobre este tema se han centrado en evaluar los efectos 

de la COVID‐19 en la población general sin embargo no hay datos suficientes sobre su 

impacto en poblaciones vulnerables como son las mujeres embarazadas (29), 

Se reconoce que las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de contraer 

infecciones respiratorias virales y desarrollar neumonías graves, debido a los cambios 

fisiológicos en sus sistemas inmunológico y cardiopulmonar. Ha habido numerosas 

publicaciones sobre el SARS-CoV-2 en el embarazo, pero el enfoque de la investigación 

ha sido en mujeres embarazadas hospitalizadas con infecciones graves a fines del 

segundo y tercer trimestre (30). Los estudios de seroprevalencia y un metaanálisis reciente 

han demostrado que el SARS-CoV-2 suele ser asintomático en mujeres embarazadas sin 

embargo, se sabe poco sobre el efecto de las infecciones asintomáticas o leves en la 

pérdida temprana del embarazo (31). 

La epidemia de coronavirus del SARS de 2002 se asoció con enfermedad materna 

grave, muerte materna y aborto espontáneo, pero no hubo casos de transmisión vertical. 

Solo hay unos pocos casos documentados de MERS en el embarazo, pero las tasas de 

mortalidad materna y fetal fueron altas en ambos (27%). Durante la pandemia de influenza 
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A/H1N1 de 2009, se descubrió que las mujeres embarazadas tenían un mayor riesgo de 

enfermarse gravemente y un mayor riesgo de hospitalización, ingreso en la unidad de 

cuidados intensivos y muerte, los bebés de madres afectadas rara vez se vieron afectados, 

pero era más probable que nacieran prematuros mientras que la transmisión vertical no se 

estableció de manera concluyente (32) 

Los datos sobre los efectos de la infección por SARS-CoV-2 en el embarazo aún 

están surgiendo (30). Dos revisiones sistemáticas y metaanálisis informaron un mayor 

riesgo de parto prematuro, parto por cesárea, morbilidad materna y muerte fetal (31). Las 

infecciones virales durante el embarazo tienen un amplio espectro de patología 

placentaria y neonatal y pueden conducir a malformación fetal, trabajo de parto prematuro, 

restricción del crecimiento, muerte fetal y aborto espontáneo. Varios estudios que utilizan 

modelos virales, como el citomegalovirus humano, el virus del herpes, el VIH-1, la 

influenza y, más recientemente, el ZIKA, han demostrado que la respuesta inmunitaria en 

la interfaz materno-fetal se dirige hacia un estado proinflamatorio, que puede interrumpir 

las condiciones estructurales y funcionales de la placenta humana (33). Existe evidencia 

indirecta de compromiso placentario con la infección por SARS-CoV-2, lo que podría 

explicar la asociación entre el aborto espontáneo temprano y la infección por SARS-CoV-2 

(32).  

Se ha demostrado que los coronavirus inducen una tormenta de citocinas 

proinflamatorias, principalmente a través de la producción de IL-6, este es el mecanismo 

que se cree que está detrás de la asociación entre el SARS-CoV-2 y la ruptura prematura 

de membranas, las citoquinas juegan un papel en la patogénesis de la pérdida recurrente 

del embarazo y, por lo tanto, la respuesta proinflamatoria provocada por el SARS-CoV-2 
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también podría explicar el mayor riesgo de aborto espontáneo temprano entre las mujeres 

infectadas (34). 

Las mujeres embarazadas demostraron niveles mejorados de los receptores de la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en órganos como la placenta, el útero y los 

riñones lo cual permite el crecimiento fetal adecuado y la regulación de los niveles de 

angiotensina-II. Esta alta expresión de ACE2 revela que el virus SARS-CoV-2 puede 

potencialmente infectar la placenta y provocar disfunción placentaria y complicaciones 

graves del embarazo. Una serie de informes de casos que estudiaron las placentas de 

mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 que sufrieron un aborto espontáneo en el 

segundo trimestre, indican que el aborto espontáneo probablemente ocurrió debido a una 

enfermedad respiratoria hipóxica relacionada con el SARS, además, la microscopía 

electrónica en estos pacientes reveló partículas del virus en el citosol de las células 

placentarias lo que resulta en una en una pérdida severa de vellosidades coriónicas con 

un resultado de mala perfusión vascular fetal (35). 

Es importante considerar el intenso estrés físico y mental del individuo por la 

pandemia. Estos factores estresantes provocan una liberación de grandes cantidades de 

cortisol, lo que podría afectar el embarazo, especialmente en el primer trimestre (36). 

La pandemia de SARS-CoV-2 ha evolucionado continuamente con diferentes 

variantes, manifestaciones de síntomas, estados de virulencia y vacunación, y la 

evaluación de los resultados del embarazo debe ser un ejercicio continuo (32). Hay datos 

limitados disponibles con respecto a la transmisión vertical de la infección por SARS-CoV-

2 y se requieren más estudios para contar con una información concluyente (36). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las cardiopatías congénitas representan el defecto al nacimiento más común en los 

recién nacidos y es una causa de morbimortalidad importante. La etiología de este 

padecimiento es multifactorial. Sin embargo, se sabe que infecciones virales durante los 

primeros meses de embarazo por citomegalovirus y rubeola están asociadas a 

cardiopatías en los recién nacidos. 

A partir del inicio de la pandemia y durante la misma se ha percibido en el hospital 

en la unidad de neonatología, un incremento en el número de RN con cardiopatías. Hasta 

la fecha no hay artículos que hayan estudiado el efecto teratogénico del virus o la 

repercusión del proceso infeccioso por SARS-CoV 2 en el feto sobre todo en la etapa de 

organogénesis que se da en las primeras 8 semanas de gestación. Por tal motivo en este 

estudio se analizan la incidencia de cardiopatías antes y durante el periodo de pandemia 

con el fin de mostrar estadísticamente si hubo un incremento de las mismas. 

 

 
¿Cuál es la incidencia de cardiopatías complejas antes y durante la pandemia por 

virus sars-cov-2? 
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OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 
 
 

Investigar la incidencia de cardiopatías complejas antes y durante la pandemia por Virus SARS- 

CoV-2 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1) Analizar la incidencia y tipo de cardiopatías complejas antes y durante la 

pandemia por SARS-COV-2 

2) Reportar las variables demográficas de los recién nacidos que ingresen al 

estudio. 

3) Reportar comorbilidades maternas conocidas como factor de riesgo para el 

desarrollo de cardiopatías como: diabetes mellitus, toxicomanías, cardiopatía 

materna 

4) Comparar la incidencia de cardiopatías de ambos periodos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio por su diseño fue de tipo comparativo, observacional, transversal, ambilectivo y 

homodémico. 

Este estudió se llevó a cabo en el Hospital de la Mujer de Puebla, en un periodo 

comprendido entre Enero de 2019 y Mayo 2022. Se incluyeron a recién nacidos atendidos 

en el Hospital de la Mujer Puebla con diagnóstico de cardiopatía congénita realizado por 

ecocardiograma. 

Se excluyeron a recién nacidos con otras malformaciones congénitas asociadas que 

integran un diagnóstico sindrómico. Se eliminaron a RN con diagnóstico de PCA. 

Se analizaron variables demográficas como: peso al nacimiento, género, edad 

gestacional, días de vida al momento del diagnóstico, peso para la edad gestacional, los 

datos fueron recabados de expedientes y bitácora del servicio de Cardiología Pediátrica. 

Para fines del estudio la línea del tiempo o punto de cohorte para decidir como referir 

al periodo de estudio y prepandemia se tomó en cuanta la cronología de la evolución de la 

pandemia en México. 

Se consideró que el primer caso confirmado de infección por virus SARS-CoV-2 en 

México fue el 27 de febrero de 2020, tomando esta fecha como inicio de la pandemia en 

nuestro país, sin embargo, no es hasta agosto de ese mismo año que los recién nacidos 

menores de 34 SDG tuvieran el riesgo de haber sido hijos de madre en contacto con dicho 

virus, para lo cual y a fines de dividir esta línea del tiempo en “prepandemia” se tomó el 

mes de agosto de 2020 como mes de referencia. Se analizó el número de cardiopatías 

congénitas un año antes al periodo prepandemia hasta mayo- 2022. 
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Para realizar el análisis estadístico se recabaron todos los datos en una hoja 

de trabajo de Excel, fueron analizados en el programa SPSS versión 25, para el 

análisis de las variables nominales se utilizó Chi cuadrada, en las variables 

numéricas se analizaron promedios, valores mínimos, máximos y desviación 

estándar, en las que una “p” menor o igual de 0.05 fue considerada como 

estadísticamente significativa. 
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RESULTADOS 

En el Hospital de la Mujer Puebla se atendieron en promedio 5500 nacimientos 

por año hasta el 2020, incrementándose en el 2021 a 8,128 (tabla 1). 

 

 

Durante 2019 a mayo de 2022 se han realizado 1245 valoraciones por el servicio 

de cardiología (5.6%) por sospecha de patología cardiaca, de los cuales 647 recién 

nacidos resultaron con alteración estructural del corazón de algún tipo, incluyendo la 

persistencia del conducto arterioso. 

En la tabla 2, se presenta la prevalencia e incidencia a lo largo de los 4 años de 

estudio, donde se observa que en el 2019 hubo una prevalencia de 3.6% e incidencia de 

36.2 cardiópatas/1000 RNV, incrementándose en el 2022 a 4.5% - 45.8 cardiópatas/1000 

RNV prevalencia e incidencia respectivamente. 
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De los casos observados se estudió un total de 374 pacientes con cardiopatía 

congénita (n=374), este grupo incluye todas las cardiopatías congénitas excepto aquellos 

con diagnóstico de PCA. 

El promedio de pacientes con cardiopatía congénita por año (tabla 3) es de 101 

(DE± 30), lo que representa 8 casos de patologías cardiacas por mes (gráfico 1). 
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Gráfico 1. *Hasta Mayo de 2022 

En cuanto a la frecuencia de tipo de cardiopatía la CIA fue la patología más frecuente 

en todos los años (tabla 4) y representó un 44% de las cardiopatías estudiadas, las 

cardiopatías congénitas complejas se diagnosticaron en 16.2%, la incidencia de 

cardiopatía complejas por cada 2,500 nacimientos se reporta de la siguiente manera 

(gráfico 2). 
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GRAFICO 2 

 

En cuanto al sexo de los recién nacidos con cardiopatías se observa un discreto 

predominio del género femenino 52.7% (197/374. La edad mínima fue de 25 sdg, máxima 

de 41.1 sdg, promedio 35.5sdg (± 3.4). Los pacientes prematuros representan el 60.2%, 

con distribución similar entre los prematuros tardíos y los menores de 34 semanas 

gestacionales, (tabla 5). De las diferentes cardiopatías congénitas la distribución que se 

observó respecto a la edad gestacional fue variable, la CIA se presentó muy 

uniformemente en todos los rangos de edad, la CIV tiene un claro predominio de 

presentación entre los recién nacidos de término hasta en un 48.1% (gráfico 3), se encontró 

relación significativa entre la presencia de cardiopatía compleja en los mayores de 37 SDG 

comparado con los pretérmino tardío 51.7% vs 20% (p=0.009). 
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Frecuencia de Cardiopatías Congénitas de 2019 a 2022*

*Hasta Mayo de 2022
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Grafico 3 
 

 
 

El peso mínimo de los recién nacidos con cardiopatías fue de 730 gramos, máximo 

de 4900 gramos, promedio de 2370 gramos (± 863.5 grs). Se identificó que el peso de los 

recién nacidos no está afectado por el desarrollo de cardiopatías congénitas incluso 

complejas, ya que más del 50% de los recién nacidos pesaron más de 2500 grs (tabla 6). 
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En relación con su estado nutricional, la mayor proporción (75.4%) tuvo peso 

adecuado para  la edad gestacional,  seguido de bajo peso con  19%  (tabla 7). 
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Comorbilidades maternas conocidas como factor de riesgo para cardiopatías. 
 

El 12% de los recién nacidos con cardiopatías congénitas tuvo el antecedente de diabetes 

materna sin diferencia significativa con otras enfermedades. La DM es la comorbilidad 

materna que condiciona mayor cardiopatía en los recién nacidos y de estas las que más 

frecuentes fueron CIV y cardiopatías complejas 12.3 y 11.7% respectivamente, sin 

diferencia estadísticamente significativa (p= 0.96), en el rubro de otras enfermedades se 

incluyeron a madres con toxicomanías, alteraciones tiroideas, cardiópatas, pero solo 

representaron el 4.3%. (tabla 8).  

 

 

CIA CIV CIA + CIV
CARDIOPATIAS 

COMPLEJAS
TOTAL PACIENTES

Recuento 121 81 34 45 281

Proporción 73.30% 76.40% 79.10% 75.00% 75.10%

Recuento 13 13 4 7 37

Proporción 7.90% 12.30% 9.30% 11.70% 9.90%

Recuento 16 7 2 7 32

Proporción 9.70% 6.60% 4.70% 11.70% 8.60%

Recuento 10 4 2 0 16

Proporción 6.10% 3.80% 4.70% 0.00% 4.30%

Recuento 5 1 1 1 8

Proporción 3.00% 0.90% 2.30% 1.70% 2.10%

SIN PATOLOGIA

DM

HTA

OTRAS

DM + HTA

Tabla 8

ASOCIACIÓN ENTRE CARDIOPATÍAS Y PATOLOGÍA MATERNA

TIPO DE CARDIOPATÍA
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INCIDENCIA DE CARDIOPATIAS COMPLEJAS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA POR 

VIRUS SARS-CoV-2 

El primer caso confirmado de infección por virus SARS-CoV-2 en México fue el 27 de 

febrero de 2020, considerada la fecha oficial del inicio de la pandemia en nuestro país, sin 

embargo, no es hasta agosto de ese mismo año que los recién nacidos menores de 34 SDG 

tuvieran el riesgo de haber sido hijos de madre en contacto con dicho virus, para lo cual y 

a fines de dividir esta línea del tiempo en “prepandemia” se tomó el mes de agosto de 2020 

como mes de referencia. Se analizó el número de cardiopatías congénitas un año antes al 

periodo prepandemia hasta mayo- 2022. 

No se observó diferencia en la presentación de CIA, CIV solas o combinadas, así 

como la TGA, canal AV, EVP antes y durante la pandemia, por el contrario si hubo un 

incremento significativo de cardiopatías complejas como heterotaxia visceral, Coartación 

de aorta y tetralogía de Fallot durante la pandemia (p=0.03). (tabla 9) 
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En el año 2021 hubo un incremento en la presentación de cardiopatías complejas 

habiendo pico de presentación en el mes de junio y septiembre. 

Y respecto al año de 2022 la presentación de las cardiopatías de acuerdo al mes 

del año se ejemplifica en la tabla 10, observándose un incremento en el número de 

patologías cardiacas presentadas por mes comparadas con los años previos. La cuarta 

ola de infección por SARS-COV-2 se presentó del 8 al 12 de enero de 2022. 

 

 

En la tabla 11 se observa la frecuencia de cardiopatías complejas presentadas a lo 

largo de los 4 años de estudio. Se identificó que ha incrementado el número de 

cardiopatías complejas en el año 2021 y proporcionalmente a los meses analizados en el 

año 2022. 

 

 

 

 

 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

TOTAL DE CADA 

CARDIOPATÍA 

HASTA MAYO 2022 

Recuento 1 8 6 1 10 26

Proporción en 

cada Mes
16.70% 50.00% 33.30% 10.00% 47.60% 36.60%

Recuento 2 6 6 3 5 22

Proporción en 

cada Mes
33.30% 37.50% 33.30% 30.00% 23.80% 31.00%

Recuento 0 0 4 3 1 8

Proporción en 

cada Mes
0.00% 0.00% 22.20% 30.00% 4.80% 11.30%

Recuento 3 2 2 3 5 15

Proporción en 

cada Mes
50.00% 12.50% 11.10% 30.00% 23.80% 21.10%

6 16 18 10 21 71

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
TOTAL

Tabla 10

*Hasta Mayo 2022

MES

FRECUENCIA DE PRESENTACIÓN DE LAS DIFERENTES CARDIOPATIAS POR MES EN EL AÑO 2022*

TIPO DE 

CARDIOPATIA

CIA

CIV

CIA + CIV

CARDIOPAT

IAS 

COMPLEJAS
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DISCUSIÓN 

Las cardiopatías congénitas representan la malformación congénita más 

comúnmente presentada al nacimiento (10). A pesar de los avances en la salud, la 

incidencia de las cardiopatías congénitas ha permanecido bastante estable a lo largo de 

varios años, estudios desde 1990 no presentan una variación significativa entre su 

incidencia sin haber logrado hasta este momento disminuirla (5). Esto significa que no se 

han realizado estudios más profundos en esta rama para lograr identificar factores de 

riesgo asociados y de esta forma implementar medidas para disminuir la presencia de esta 

patología. 

Desde hace 8 años, la AAP propuso el tamizaje cardiaco en todos los recién 

nacidos, sin embargo, hasta el día de hoy muy pocos centros en nuestro país tiene 

instaurado este programa, lo cual ayudaría de manera importante a identificar 

oportunamente este tipo de malformaciones, y nos daría un panorama más certero de la 

prevalencia en México de este problema de salud. 

La prevalencia estudiada a nivel mundial (0.8-1.2% de los RN a nivel mundial) y la 

observada en México (0.8-1%) no presenta una variación importante (5)(6). La mortalidad 

en nuestro país se reporta como la segunda causa de muerte en los niños menores de 2 

años, lo que constituye un problema de salud pública (37). Los pacientes que presentan 

cardiopatías congénitas complejas requieren tratamiento quirúrgico en más de una 

ocasión, soporte intensivo y atención médica continua y especializada durante varios años 

(13). 



Incidencia de las cardiopatías antes y durante la pandemia por SARS-CoV-2 

34 

 

 

La etiología de las cardiopatías congénitas es multifactorial. Aunque los factores 

genéticos juegan un rol importante en la presentación de este padecimiento, los factores 

de riesgo ambientales también son una causa importante de este padecimiento. 

Entre los factores ambientales se citan factores biológicos tales como edad 

materna avanzada, madre adolescente, edad paterna avanzada, enfermedades maternas 

infecciosas en el primer trimestre del embarazo (virales: rubeola, citomegalovirus, 

sarampión, influenza, coxsackie B y otras virosis inespecíficas) y parasitarias 

(toxoplasmosis), enfermedades maternas no infecciosas (diabetes mellitus 

incompatibilidad sanguínea materno-fetal, asma bronquial, epilepsia, colagenosis, 

hipertensión arterial crónica, alteraciones de la tiroides, anemia, antecedentes de aborto, 

malnutrición materna); factores químicos (exposición a sustancias químicas o metales 

tóxicos, drogas, alcohol y fármacos teratógenos como anticonvulsivantes, ácido retinoico, 

litio) (38). El estudio de estos factores cuenta con vital importancia puesto que es esta la 

esfera en la que se puede actuar, informando a la población para implementar medidas de 

prevención. 

El estudio se llevó a cabo durante un periodo que contempla una fase previa a la 

pandemia por SARS-COV-2 y un periodo que incluye la pandemia por este mismo agente. 

Se decidió realizar este abordaje debido a que de manera general se observó un 

incremento en el número de cardiopatías congénitas complejas observadas durante el 

periodo comprendido de pandemia por SARS-COV-2. 



Incidencia de las cardiopatías antes y durante la pandemia por SARS-CoV-2 

35 

 

 

Dentro de lo que observamos podemos destacar que la cardiopatía congénita más 

comúnmente presentada en nuestro grupo de estudio fue la CIA. Se presentó de manera 

homogénea entre los diferentes grupos estudiados y a lo largo del tiempo. Esto se 

corresponde con la literatura mundial en la que se reporta como una de las CC más 

comunes. 

De igual manera se observó que la incidencia y prevalencia de las CC únicamente 

se vio incrementada durante el año de 2022, el segundo año con mayor número de CC fue 

el 2019, periodo previo a la pandemia. Fueron discretamente más comunes en el género 

femenino. 

De acuerdo con la edad gestacional las cardiopatías congénitas se presentaron con 

mayor incidencia en los RN de término. 

Analizamos la asociación entre cardiopatías congénitas y el peso al nacimiento y 

estado nutricio, encontrando que no hay una afectación del peso o estado nutricio en el 

paciente que nace con una cardiopatía congénita. 

Se analizo también la frecuencia por cada tipo de cardiopatía y se encontró que las 

cardiopatías congénitas complejas se presentan con mayor frecuencia en los RN de 

término. La patología materna que se asoció en mayor proporción a cardiopatía congénita 

fue la diabetes mellitus materna, esta información ya reportada en la literatura analizada. 

Durante los últimos dos años, 2021-22, hemos observado un incremento en la 

presentación de cardiopatías congénitas complejas. En especial en el 2022 hemos visto 

un incremento significativo en la presentación de cardiopatías complejas como la 

Coartación Aórtica y la Heterotaxia Visceral, este resultado fue estadísticamente 
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significativo por lo que si encontramos asociación entre las cardiopatías congénitas 

complejas y el periodo de pandemia por SARS-COV2. 

Habiendo encontrado la asociación entre las cardiopatías congénitas complejas y 

el periodo de pandemia se decidió realizar un desglose mensual de la incidencia de las 

cardiopatías. Se identifico que durante el 2019 las cardiopatías se presentaron en 

proporción similar a lo largo de los meses sin embargo a partir de 2021 y en lo que lleva 

el año de 2022 si hay una variación importante entre la presentación de la patología a lo 

largo del año, habiendo picos muy marcados en ciertos meses. Haciendo el análisis entre 

estos pacientes y las olas de contagios por SARS-COV-2 presentadas en nuestro país si 

pudiese representar una asociación. 

i
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CONCLUSIONES 

 
 

● A pesar del incremento en el número de nacimientos en el 2021, la prevalencia e 

incidencia de cardiopatías fue menor a la reportada en el 2019. Sin embargo, se 

incrementó significativamente en lo que va del 2022. 

● La CIA fue la cardiopatía más frecuente. 
 

● Las cardiopatías complejas se presentaron significativamente en RN de término. 
 

● El estado nutricional del RN no se ve afectado aun en presencia de cardiopatía 

compleja. 

● Hubo un incremento significativo en la prevalencia de heterotaxia visceral, 

Coartación aórtica y tetralogía de Fallot durante la pandemia. 

● Se requieren estudios prospectivos, de cohorte, moleculares, genéticos y 

ambientales para poder identificar los factores de riesgo que pudieran estar 

relacionados con el incremento de la prevalencia de malformaciones en el recién 

nacidos, así como el papel que juega el virus del SARS-COV 2. 
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES  

Se realizó este proyecto debido a la situación de pandemia que se vivió secundaria a la infección 

por virus SARS-CoV-2 y sus implicaciones.  

Aún existe poca información y muy pocos estudios respecto a la afectación por el virus en 

mujeres gestantes, siendo el principal momento de estudio las mujeres con embarazos ya 

avanzados más allá del segundo trimestre puesto que la asociación de la patología y el parto pre 

término es significativo. 

Este es el primer estudio en su tipo realizado en esta Unidad Hospitalaria. En el Hospital de 

la Mujer Puebla se cuenta con el servicio y la infraestructura para hacer el diagnóstico de 

cardiopatías, además se cuenta con una base de datos fidedigna con la que se puede acceder a 

la información de paciente cardiópatas de mas de 6 años.  

Una gran área de oportunidad de este estudio es que no se puede establecer una relación 

entre cardiopatías congénitas y la infección por SARS-CoV-2 puesto que esa asociación requiere 

de estudios genéticos, de medio ambientes y estudios de cohorte. De igual forma es necesario 

tener acceso a las pacientes en el primer trimestre de gestación para lograr un estudio mas 

completo.  
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