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RESUMEN 
Introducción: Las cardiopatías congénitas corresponden a defectos estructurales del corazón y/o válvulas 
cardíacas y/o grandes vasos secundarios a errores en la embriogénesis cardíaca que están presentes al nacer. 
El diagnóstico puede ser clínico e imagenológico al momento del nacimiento o antenatal mediante la ecografía 
fetal. El pronóstico está determinado por las condiciones al momento de la cirugía y por la existencia de 
malformaciones asociadas. Objetivo: Evaluar las medidas de prevención que existen a nivel nacional para 
identificar oportunidades para su mejoría. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en la plataforma 
SciElo y en documentos del MINSAL. Se seleccionaron 8 artículos que se utilizaron para esta revisión. Resultado: 
La prevención primaria se basa en identificar factores de riesgo, vacunación contra la Rubéola y suplementación. 
A nivel secundario existe principalmente ecografía de pesquisa y seguimiento ante el diagnóstico mediante el 
GES. Finalmente, la prevención terciaria consiste en el tratamiento sintomático y eventual resolución quirúrgica. 
Discusión: Chile aún tiene espacio para crecer en métodos de prevención en todos los niveles. A nivel primario 
es necesario aumentar la cobertura de educación y control prenatal. A nivel secundario es imperativo formar a 
los profesionales de salud para implementar estudios ecográficos tanto antenatales como postnatales. Y en 
prevención terciaria se pueden implementar medidas de rehabilitación y tratamientos paliativos Conclusión: La 
pesquisa y tratamiento precoz mediante métodos de tamizaje durante el período prenatal permitiría aumentar la 
sobrevida y disminuir la necesidad de cirugía. 
Palabras clave: Cardiopatías congénitas, Malformaciones congénitas, Epidemiología, Chile.  
 
INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), las malformaciones congénitas se definen 
como “anomalías estructurales o funcionales, que 
ocurren durante la vida intrauterina y se detectan 
durante el embarazo, en el parto o en un momento 
posterior de la vida”1,2. En el caso de las cardiopatías 
congénitas (CC), estas son defectos estructurales del 
corazón y/o válvulas cardíacas y/o grandes vasos, 
secundarios a errores en la embriogénesis cardíaca3, 
originados principalmente entre la 2º y 8º semana de 
gestación, que están presentes al nacimiento4. 

Las CC se clasifican en cianóticas y no 
cianóticas5, según si hay presencia de shunt 
(cortocircuito) de derecha a izquierda, saltándose la 
circulación pulmonar y la correcta oxigenación de la 
sangre, generando el paso de sangre desoxigenada 
hacia la circulación sistémica6. Las consideradas 
cianóticas (con presencia de shunt) se caracterizan 
por hipoxemia, con cianosis en piel y mucosas7.  

La incidencia de CC es de 4-12 por 1.000 recién 
nacidos (RN) vivos, tanto en Chile como a nivel 
mundial8,9. Actualmente ha habido un aumento de la 
incidencia debido a que las técnicas de diagnóstico 
han mejorado2,4,10.  

Los defectos cardíacos son las malformaciones 
congénitas mayores más frecuentes11-13, presentes 

en un 3-4% de los RN en Chile8,9. Las CC están 
dentro de las principales causas de muerte por 
malformaciones congénitas14,15, siendo un 20% de las 
muertes neonatales y casi un 50% de la mortalidad 
infantil15,16.  

En Chile, las anomalías congénitas como grupo 
son la segunda causa de muerte en menores de 1 
año4,5, responsables de un 32% de las defunciones 
para este grupo de edad4. Un 30% de las CC están 
asociadas a otras malformaciones congénitas17-18, y 
de los pacientes con CC, un tercio enfermará 
críticamente y fallecerá dentro del primer año de vida 
a menos que reciba un tratamiento quirúrgico20 .  

Actualmente se ha observado un aumento de la 
incidencia de CC21, especialmente las más leves 
(comunicación interauricular y comunicación 
interventricular)22, mientras que la prevalencia de las 
más severas ha permanecido constante 
(transposición de grandes arterias o síndrome del 
corazón izquierdo hipoplásico)4,23,24. 

Las CC presentan diferencias sociodemográficas 
y determinantes sociales en cuanto a su incidencia14. 
“La epidemiología y contexto social juegan un rol 
crucial en determinar la carga de una enfermedad y 
modular los posibles resultados, mientras que el 
diagnóstico y tratamiento siguen siendo 
principalmente dependientes de los recursos”15,17. Se 
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ha visto que ciertas patologías son más prevalentes 
en población caucásica25, y el ser de bajo nivel 
socioeconómico se asoció a un mayor riesgo de CC 
como Transposición de Grandes Vasos17. 

El diagnóstico de las CC se realiza mediante un 
examen físico completo e imagenología del recién 
nacido23,24. Ante sospecha, se realiza un 
ecocardiograma que permite observar las 
malformaciones intracardiacas o de grandes 
vasos19,26. Es importante recalcar que el diagnóstico 
se puede realizar de manera antenatal en la ecografía 
fetal después de las 16 semanas en algunos 
casos27,28, permitiendo un tratamiento precoz y mejor 
pronóstico16. 

Ha habido un aumento en el diagnóstico de ciertos 
tipos de CC en embarazadas de nivel 
socioeconómico alto29 y de población caucásica25 que 
podrían explicarse por un “mejor acceso a test 
diagnósticos” y mayor acceso a ultrasonido17,26. Esto 
implica que hay factores modificables en los cuales 
se puede intervenir a nivel de factores de riesgo, 
herramientas diagnósticas y oportunidad de 
tratamiento precoz, mejorando el pronóstico en estas 
enfermedades. 

La clínica y las secuelas van a depender de la 
patología específica en cada caso, pudiendo variar 
desde no presentar secuelas a largo plazo, hasta 
mortalidad precoz3-5,7,10,11,13,25. Las secuelas más 
frecuentes son; insuficiencia cardiaca cianótica o 
congestiva, arritmias y soplos20,21,24,27,30. En la 
población con CC, un 65% va a requerir cirugía en 
algún momento de sus vidas, siendo un 35% de estas 
dentro del primer año de vida4.  

En las etapas tempranas de la vida el pronóstico 
está influenciado por las condiciones en las cuales el 
paciente llega a la cirugía y la presencia de 
malformaciones asociadas31, por lo que el 
diagnóstico prenatal y cirugía neonatal precoz juegan 
un rol precoz en evitar el daño secundario y 
progresivo de órganos como el corazón, pulmones y 
sistema nerviosos central (SNC)20. 

Actualmente, las CC se consideran una prioridad 
sanitaria para Chile20,32,33, y debido a esto es que 
fueron incluidas en el Régimen de Garantías 
Explícitas en Salud (GES) desde el primer decreto. La 
implementación del GES ha permitido mejorar la 
detección y cobertura para las CC, por lo que la 
pesquisa de estas en el período prenatal ha 
aumentado significativamente en relación al período 
pre-GES (1,12 / 1.000 RN vivos en comparación a 
0,29 / 1.000 RN vivos pre-GES). Cabe mencionar que 
antes de que se implementara el plan GES, un 33% 
de RN con CC fallecían a la espera de un diagnóstico 
cardiológico20. El GES permite reducir en un 24,1% la 
mortalidad por CC diagnosticadas en el período 
prenatal (sin GES la mortalidad es de 50%), por lo 
que se asocia a una mejoría de la sobrevida 
neonatal20. 

En el marco de la Salud Pública basada en la 

evidencia, se realizó una revisión bibliográfica de las 
cardiopatías congénitas, dado que son un problema 
de salud con un impacto significativo2,8,21. Además, 
este grupo de patologías implican una alta carga 
económica y de morbi-mortalidad asociada, tanto a 
nivel nacional como internacional10,23,31.  

El objetivo del presente documento es recopilar de 
manera clara, ordenada y precisa la información 
disponible sobre las estrategias existentes a nivel 
nacional para abordar este problema de salud, 
pudiendo así detectar áreas que requieran mejoras y 
nuevas medidas. 
 
METODOLOGÍA 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la 
plataforma Scielo y artículos del Ministerio de Salud 
de Chile (MINSAL). La estrategia de recopilación 
bibliográfica fue por niveles de prevención, primaria, 
secundaria y terciaria. Las palabras clave fueron: 
“Cardiopatías congénitas” y “prevención”. Se 
encontraron 53 artículos, de los cuales se realizó una 
revisión superficial, descartando los documentos que 
no cumplieran con los requerimientos. Se 
seleccionaron 14 artículos para lectura completa y se 
sometieron a un nuevo proceso de exclusión. 
Finalmente, 8 archivos fueron resumidos y tabulados 
en tablas de Excel para su análisis y realización de 
gráficos que permitieron la organización de datos y su 
utilización en este informe. 

Figura 1. Flujograma de metodología para la búsqueda de 
información 
 

RESULTADO 
Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura 

existente sobre las estrategias de prevención para 
CC a nivel nacional. A continuación, se presentan las 
estrategias revisadas según nivel de prevención. 

En prevención primaria se incluyó el análisis de 
factores de riesgo y vacunación preventiva. La 
revisión de Nazer34, realizada en Chile, analiza los 
factores de riesgo involucrados en la patogenia de las 
malformaciones congénitas, siendo los más 
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estudiados: enfermedades no transmisibles como 
diabetes, enfermedades transmisibles como la 
Rubéola en las primeras semanas de embarazo35, 
fármacos como la isotretinoína, hábitos como el 
alcohol, drogas36 y factores ambientales37-39. 

Las Guías clínicas del MINSAL26,32, recomiendan 
como prevención primaria específica de cardiopatías 
congénitas el adecuado control de diabetes 
materna40, vacunar contra la rubéola35 (mujeres que 
desean embarazo se recomienda administrar un 
refuerzo40), suplementación de Ácido Fólico41-43 y 
evitar la exposición a teratógenos (sobretodo 
fármacos anticonvulsivantes) durante el embarazo44. 

En relación a la prevención secundaria, se ve un 
gran impacto en el aumento de diagnósticos luego de 
la implementación del plan AUGE42 “Cardiopatías 
congénitas operables en menores de 15 años”, 
incluido en el problema de salud GES Nº2. Este 
incluye ecografía y ecocardiografía diagnóstica como 
método confirmatorio26. La herramienta fundamental 
para el tamizaje es la ecografía obstétrica prenatal de 
las 18-20 semanas de gestación (parte del programa 
Chile Crece Contigo), ya que es la primera instancia 
para detectar hallazgos sospechosos que permitan 
activar el GES26. En pacientes de alto riesgo se 
realiza una ecocardiografía fetal para la confirmación 
diagnóstica, lo cual ha logrado aumentar el número 
de diagnósticos. Se encuentra en duda todavía la 
utilidad de aplicarlo a toda la población26. 

También se cuenta con el Centro de Referencia 
Perinatal Oriente (CERPO) en el 200345, centro que 
gestiona la derivación de pacientes con sospecha o 
diagnóstico de CC operables según GES a los 
distintos Servicios de Salud de la Red MINSAL, que 
permite actuar en prevención secundaria y terciaria. 
Este realizó un seguimiento de embarazadas con 
diagnóstico prenatal de CC y de los neonatos hasta 
el año vida, con buenos resultados en términos de 
diagnóstico, derivación y seguimiento, pero con una 
edad gestacional al momento del diagnóstico tardía. 
Además, se demostró disminución de la mortalidad 
con diagnóstico prenatal en las cardiopatías ductus 
dependientes45. 

Una vez diagnosticada la patología, la prevención 
terciaria se relaciona con el acceso a un tratamiento 
según la causa específica, complicaciones y 
patologías acompañantes de cada CC. Se cuenta con 
la Guía Clínica MINSAL “Cardiopatías Congénitas 
operables en menores de 15 años”33, la cual 
diferencia entre las no operables y operables, siendo 
estas últimas, parte del programa GES con el mismo 
nombre. Usualmente se inicia con manejo 
sintomático y de soporte para luego finalizar en 
resolución quirúrgica. Cabe destacar que las más 
graves se deben operar dentro de las primeras 48 
horas, las CC que se manifiesten como insuficiencia 
cardíaca requieren de manejo farmacológico y las 
asintomáticas, deben ser observadas. En Chile los 
medicamentos y la cirugía de CC operables están 

cubiertos en todo menor de 15 años por GES, lo que 
aumenta la cobertura de los sectores más 
vulnerables45. 
 
DISCUSIÓN 

A nivel de prevención primaria en Chile, no se 
abarca la promoción de salud en forma dirigida hacia 
las CC, pero sí se hace énfasis en la importancia de 
la consejería preconcepcional. Esta se logró realizar 
en 53.867 embarazos de los 244.670 que llegaron a 
término en el año 201630, representando una 
cobertura del 22% de los embarazos anuales. Esta 
cifra no es suficiente para la población chilena, por lo 
que se debería hacer énfasis en su importancia y 
educar a los trabajadores de la salud en cómo 
realizarla correctamente. Esta instancia educacional 
desaprovechada va de la mano con el vacío de 
cobertura que existe en relación a la suplementación 
con ácido fólico en embarazadas, dado que no se 
está alcanzando a la población de bajo nivel 
socioeconómico. Se implementó a nivel nacional en 
el programa Chile Crece Contigo, pero no se ha 
estudiado el impacto que este tiene mediante cifras 
objetivas. 

En relación a la prevención secundaria, el 
diagnóstico prenatal, a pesar de no mejorar 
sustancialmente la sobrevida, mejora el pronóstico 
del paciente con CC26. El diagnóstico precoz permite 
planificar cuidados y realizar el parto en un centro 
especializado26.  

El principal problema de la detección precoz en 
Chile es la falta de personal entrenado y recursos en 
sectores rurales y más precarios, por lo que se 
produce un vacío de cobertura en estos grupos 
vulnerables. Esta evidencia se puede objetivar al 
observar las tablas del Departamento de Estadísticas 
Nacional, donde se puede ver la diferencia entre la 
cantidad de embarazos y el número de ecografías 
realizadas por trimestre de embarazo en las distintas 
regiones28.   

Para mitigar estos problemas se fundó el CERPO, 
que permite que sus beneficiarias (embarazadas con 
sospecha de CC) puedan acceder a un diagnóstico y 
seguimiento oportuno45. La detección prenatal se 
logró en un 50-70% de los casos, quedando incluso 
un 20-30% sin detectar luego de una evaluación física 
postnatal33.  

 A nivel nacional se hace énfasis en el diagnóstico 
prenatal de las CC, pero no existe un protocolo de 
métodos de screening postnatal, por lo que no existen 
medidas de tamizaje estandarizadas46. El 
ecocardiograma postnatal es el gold estándar, 
permitiendo el diagnóstico de CC de baja complejidad 
y en etapas asintomáticas de la enfermedad47. Su 
principal problema es su alto costo y la baja 
disponibilidad de técnicos capacitados en los distintos 
centros, haciendo difícil su implementación.  

Finalmente, en relación a la prevención terciaria, 
mencionamos la existencia del programa GES que 
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garantiza la cobertura de fármacos y cirugías de CC 
operables en menores de 15 años33, pero en esta 
guía no existen recomendaciones estandarizadas y 
de fácil acceso que hagan referencia a la 
rehabilitación o cuidados paliativos de estos 
pacientes (lo cual no descarta que esta indicación se 
esté dando de manera independiente).   

En relación a los cuidados paliativos, lo más 
importante es el manejo de la sintomatología para 
garantizar la comodidad de los pacientes. Con 
recomendaciones tanto no farmacológicas como 
farmacológicas para la disnea, dolor y depresión48,49. 
Dentro de lo más estudiado para aliviar 
sintomatologías en pacientes complicados 
(especialmente en CC cianóticas), son las cirugías 
cardíacas que buscan aumentar el flujo pulmonar 
mediante shunts arteriales o la mezcla arteriovenosa 
con shunts de izquierda a derecha50-52.  

Resulta evidente el vacío que hay en relación a la 
disponibilidad y cobertura de estas herramientas, que 
resultan imprescindibles para el manejo integral del 
paciente con CC. 
 
CONCLUSIÓN 

La importancia de las CC radica en que son 
malformaciones frecuentes, que se asocian a una alta 
mortalidad neonatal si no se tratan precozmente y 
pueden traer complicaciones en la vida del RN. La 
implementación del GES ha permitido pesquisar 
precozmente estos diagnósticos en el período 
prenatal y esto ha tenido buenos resultados en 
aumentar la sobrevida al nacer y disminuir el número 
de cirugías posterior al nacimiento. Dado que no 
existen factores que puedan prevenir su ocurrencia, 
la única manera de tener un buen pronóstico es 
realizando un diagnóstico y un tratamiento precoz. 
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