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RESUMEN:

ANTECEDENTES: Se estima que en nuestro pais uno de cada 1000
nacidos vivos tiene cardiopatfia congénita. Se han seflalado dife-
rentes factores de riesgo, tanto genéticos como ambientales,
entre lo que se encuentra la convivencia con equinos, sin embargo
se ha estudiado poco respecto a la infertilidad y ocupacién de
los padres.

v OBJETIVOS: Determinar la asociacidn entre la infertilidad mater-
na, ocupacién de los padres asi como la convivencia con equinos
con la presentacidén de cardiopatias congénitas.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de casos y controles,
prolectivo con cascs incidentes y prevalentes. Se definié como
caso a los pacientes con diagnéstico de cardiopatfa congénita
establecido con datos clinicos y cuando menos 2 estudios de
gabinete. Los controles fueron nifios sin cardiopatfia congénita
establecido por 3 médicos pediatras.

Como instrumento de medicién se utilizé un cuestionario precodi-
ficado, con las diferentes variables de estudic aplicado exclu-
sivamente por unc de los investigadores tanto en los casos como
en los controles,Para el andlisis estadistico se realizd cédlculo
de OR ¥y su intervaloc de confianza al 95% y andlisis multivaria-
do.

RESULTADOS: La variable infertilidad tuvo un OR de 4.38 (0.81-
43.71), el ultrasonido (USG) realizado durante el primer trimes-
tre del embarazo presentd un OR de 1.53 (0.92-2.54) con tendencia
estadisticamente significativa. De la ocupacién paterna, se en-
contré a los albafiiles con un OR de 10.7 (1.11-253). En cuanto a

la convivencia con animales, solo se encontrd asociacién a la



exposicién del padre con equinos con OR de 3.14 (0.51-24.53) y
con gatos un OR de 2.84 {(1.1-7.5). El OR ajustado para la infer-
tilidad fue de 4.10 (.35-.69) y para el ultrasenido de 1.47
(0.90-2.38).

CONCLUSION: La infertilidad materna es un factor de riesgo aso-
ciado al desarrollo de cardiopatias congénitas. Es necesaria la
realizacién de estudios que busquen consistencia de la asociacién
para la exposicidén a USG y para la convivencia con equinos y

gatos.



ANTECEDENTES

Las enfermedades cardiacas congénitas constituyen una categoria
heterogénea de anomalias del desarrollo y parecen ser producto de
interacciones genéticas y ambientales. Se considera que el efecto
acumulativo de varios genes, con posibilidad de ser modificados
por factores ambientales, es la causa de estos defectos congéni-

tos (1).

Existe una gran diversidad en la literatura extranjera sobre la
incidencia de cardiopatias congénitas lo cual se explica por
diferentes métodos de estudio, poblaciones, tiempo de seguimien-
to y otras variables. En las distintas publicaciones los valores
referidos van desde 1 hasta 8.4 x 103. Se estima que en México

uno de cada 1000 nacidos vivos tiene cardiopatia congénita (2-5).

En m&s del 90% de los casos la etiologfia es desconocida sin
embargo, se sospecha de la participacién de 2 grupos importantes
de factores: los genédtico-hereditarios o intrinsecos y los am-

bientales o extrinsecos.

Factores intrinsecos: La herencia multifactorial se ha visto como
la etiologia més probable. Varios estudios han mostrado la gran
incidencia de cardiopatia congénita en hijos de matrimonios

consanguineos comparados con la poblacién genexral (6).

La asociacidén selectiva de anormalidades cromosémicas con ciertos
defectos cardiovasculares se ha explicado por el reporte de

estudios ) embriolégicos (7,8).



Existen estudios donde se ha comprobado que la incidencia de
enfermedad cardiaca congénita es wmayor en familias con un miembro
afectado en comparacién con la poblacién general y también se
sabe la asociacién de este dafio cardiaco con enfermedades mater-
nas como: diabetes mellitus, lupus eritematoso, disfuncién
tiroidea, £fenilcetonuria, epilepsia y embarazos méltiples (9-

i1},

No se conoce claramente el papel que juegan tanto el orden al
nacimiento y la edades paterna y materna en la patogénesis de las
malformaciones congénitas en general y cardiacas en particular,
,aspectos que han sido muy estudiados en décadas pasadas, sin que

se pudiera llegar a conclusiones definitivas {(12).

Se considera que un embarazo seguido de un perfodo de infertili-
dad puede incrementar el riesgo para el feto (13}. Hay reportes
de una gran incidencia de abortos espontédneos, probablemente'
asociados con incremento de anormalidades cromosdmicas. También
se ha sefialado que hay un incremento en la frecuencia de defectos

congénitos entre 2 y 13% (13-14).

Factores extrinsecos: De las enfermedades infecciosas, la mejor
documentada es la rubeola, se conoce que produce malformaciones
del tipo de conducto arteriosos permeable, estenosis de la vilvu-
la pulmonar y comunicacién interventricular; ademéds de cataratas,
sordera y microcefalia. El sarampién durante el embarazo es poco

frecuente, en un estudio de 30'000 embarazadas, se encontré una
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frecuencia de 0.6 x 10% embarazadas, informindose como causa de
aborto, muerte fetal, malformaciones congénitas diversas y entre
ellas cardiopatias congénitas. Las infecciones por Toxoplasma
gondii, sifilis, citomegalovirus, influenza tipo B y Herpes sim-
ple, se han sefialado comec agentes teratdgenos causantes de mal-
formaciones a otros niveles, no se ha establecido su participac-
ién en el desarrcllo de cardiopatias congénitas. Estas evidencias
sugieren que se deben realizar mds investigaciones de etiologias

infecciosas como causa de enfermedad cardiaca congénita (16-18).

En un estudio de 3752 nifios durante el periodo de 1969 a 1984 se
investigé la ingesta de f4rmacos durante la gestacién; encontrén-
'dose que los medicamentos més usados fueron los antieméticos,
tranquilizantes, hormonales, analgésices, antiinflamatorics,
antibiéticos y antiepilépticos. Entre los medicamentos que se han
asociado méas frecuentemente a cardiopatias congénitas se encuen-

tran: fenobarbital, hidantoina y primidona (1%,20).

Otras drogas implicadas en las cardiopatias congénitas son los
antibiéticos como los derivados de la penicilina y sulfisoxazol,
asocidndose con un incremento del riesgo para defectos septales

ventriculares y transposicién de grandes vasos {21).

El papel del alcohol tiene particular interés por su alto consu-
mo durante la gestacién, teniendo como efecto el sindrome alcohé-
lico fetal. Entre los afios de 1980 y 1985 se estudiaron 130 casos

de mujexres embarazadas consumidoras de alcohol encontrando 17



pacientes con cardiopatia congénita (22-24).

Son de particular preocupacién en la reproduccién, aquellos dafios
capaces de producir aborto y teratogénesis, asi como retardo en
el crecimiento fetal y neonatal y enfermedades en los nifios. Se
han realizado estudios en los que se relaciona la exposicién
ocupacional a agentes quimicos y farmacolégicos con la produc-
cién de anomalias congénitas. Entre los gue se conoce capaces de
producir anomalias cardiacas al contaminar el ambiente se men-
cionan el 1,1,1, tricloroetano (metilcloroformo}, también se han
involucrado algunos metales pesados como el plomo, el arsénico y

el mercurio, (25-27).

De los factores fisicos se han involucrado las radiaciones idni-
cas como precursoras de anomalias cardiacas congénitas y de otras

malformaciones (28).

En relacién a otros factores de riesgo, en un estudio realizade
en el hospital de Cardiclogia del Centro Mé&dico Nacional Siglo
XXI de la ciudad de México, se encontré asociacién entre la
convivencia con equinos y el desarrollo de cardiopatia congénita,
aspecto que no se habia reportado en la literatura mundial. Sélc
se ha mencionado presencia de mayor frecuencia de abortos en
veterinarias que trabajan con equinos asi como una mayor fre-
cuencia de nifios con malformaciones congénitas entre las veteri-

narias (29-31).



OBJETIVO

El objetivo de la presente investigacién fue conocer la asocia-
cién entre la infertilidad materna, ocupacién de los padres, asi
como la convivencia con equinos con el desarrollo de cardiopatias

congénitas en nifios menores de 5 afios.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé6 un estudio de casos y controles de tipo prolectivo,
utilizando casos prevalentes e incidentes. Los casos fueron
obtenidos del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI (HC) y los controles del Hospital de Pediatrfa del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (HP) y del Hospital General de
Zona No. 26 (HGZ26) del Instituto Mexicano del Seguro Social,

durante el perfodo de febrero a octubre del afio de 1992.

DEFINICION DE CASO Y CONTROL
CASO: Nifio con diagnéstico de cardiopatia congénita en cualquie-
. ra de sus variedades.

CONTROL: Nifio sin cardiopatia congénita.

SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDRIO

CRITERIdS DE INCLUSION PARA LOS CASOS

1) Nifios menores de 5 aiios.

2) Diagnéstico confirmado de cardiopatia congénita para lo cual
se haya utilizado criterios clinicos y cuando menos 2 de los
siguientes exédmenes: radiografia de tdrax, electrocardiograma,
ecocardiograma o cateterismo cardiaco.

3) Estar internado en el HC.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS
1) Nifios con malformaciones congénitas aparentes

2) Nifios que acudieron a estudio genético



CRITERIOS DE ELIMINACION PARA LOS CASOS
1) Nifios en los cuales no fue posible entrevistar a sus padres.

2} Entrevistas incompletas.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES

1) Nifios con una edad de 5 +/- 1 afio

2) Internados en el HP y HGZ26.

3} Sin malformaciones aparentes ni cardiacas, descartadas por

cardiblogo y médico pediatra.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CONTROLES
1) Nifios con malformaciones congénitas aparentes

2) Nifios que acudieran a estudio genético

CRITERIOS DE ELIMINACION DE LOS CONTROLES
1) Entrevistas incompletas

2) Cuando no fue posible entrevistar a los padres

En los controles se realizd una revisién cuidadosa de su expe-
diente clinico y adem&s fueron sometidos a una exploracién clini-
ca minuciosa tanto por el médico residente de pediatria que
realizé la historia clinica de ingreso, el médico pediatra tra-

tante y el investigador (HJG).

TAMARO DE LA MUESTRA

Para el cdlculo del tamafio muestral se utilizé los siguientes
parimetros:

a) 2 alfa : 1.96; p 0.05;

b) 2 beta : 0.80; p 0.80;

¢) Se utilizé a la variable infertilidad para obtener la



probabilidad de exposicién en los controles 'y se dié una
probabilidad de 0.10. I

d) Se did un RR de 3

Se obtuvo un cilculo minimo de muestra de 112 casos y 112 contro-
les.

INSTRUMENTO DE MEDICION

Se utilizé un cuestionario precocdificado como instrumento de
medicién. En el cual ge investigé sexo y edad del paciente, edad,
escolaridad y ocupacién de los padres y antecedentes ginecoobsté-
tricos de la madre. Se preguntd si durante el embarazo la madre
habia padecido enfermedades, antecedente de ingesta de medica-
mentos, h&bitos tabiquico y alcoh6lico, asi como exposicién a
substancias quimicas, radiaciones y convivencia con animales.
Cuando referfan haber padecido alguna enfermedad se pregunté el
diagnéstico y trimestre en que la padecié. En relacién con la
ingesta de medicamentos se pidié especificar el nombre del pro-
ducto, trimestre y tiempo que se ingirid; se hizo lo mismo cuando
se sefialé contacto son substancias quimicas. En lo referente a
los hébitos tabdquico y alcohdlico se investigd la frecuencia,

cantidad y trimestre del embarazo en que se consumieron.

Una vez que se considerd que el cuestionario tenfia validez apa-
rente y de contenido, Be aplicdé en 3 ocasiones a diferentes
familiares de pacientes hospitalizados para la estandarizacidén en
su aplicacidén. Una vez realizado ésto se procedié a aplicarlo en
la poblacién de estudio. Cabe sefialar que los familiares en los

que se probs el cuestionario no tuvieron nifiocs internados por
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cardiopatia. El cuestionario fue aplicado exclusivamente por HJG.

ANALISIS

Se obtuvieron las medidas de tendencia central y dispersién de
las diferentes variables de estudio. Como medida de asociacién se
calculé la Razdén de Momios (OR) y sus intervalos de confianza al
95% utilizando el método de Cornfield. Para el anilisis de ten-
dencia se utilizé el método propuesto por Mantel-Haenszel. Se
utilizd una p menor de 0.05 como limite de significancia estadis-
tica. Asi mismo se realizd andlisis multivariado para controlar
variables de confusién, utilizando para ello regresién logistica
no condicionada. La informacidén se capturd y se analizé en compu-
tadora personal utilizando los paquetes Epi Info v 5.0 y Egret

'(32).
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RESULTADOS
Se estudidé un total de 142 casos de pacientes con cardiopatia

congénita en cualquiera de sus variedades y 171 controles.

No se encontré diferencia en relacién con el sexo. Predominaron
los pacientes menores de 1 aiflo, siendo para los casos el 87 & vy
para los controles el 62 % , encontrando diferencia estadistica-

mente significativa (tablas 1,2).

El 93.6% (133) de los casos y el 97.6 % {167) de los controles
fueron productos a término el 46% y el 64% respectivamente

fueron obtenidos por operacién cesdrea.

"En lo referente al lugar de procedencia la mayoria fueron resi-
dentes del Distrito Federal, continuando el estado de Guerrero,

Morelos, Chiapas vy Veracruz principalmente.

Las principales cardiopatias estudiadas fueron: cardiopatias
complejas (CC), comunicacién interventricular (CIV), persistencia
del conducto arterioso (PCA) con 23, 22 y 21 % respectivamente

(tabla 3).

Los estudios efectuados para realizar el diagndstico fueron:
radiografia de tdrax y electrocardiograma al 100% de los pacien-
tes, ecocardiograma en el 24 ¥ y cateterismo cardiaco en el 76%

{tabla 4).

No hubo diferencia en relacién con la escolaridad de los padres y

la edad de la madre al concebir a su hijo (tablas 5,6,7).
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La principal ocupacién de la madre durante el embarazo tanto en
casos como en controles fue ser ama de casa en un 75 y 70% res-
pectivamente, no hubo diferencias estadisticamente significati-
vas. En relacién con los padres las principales ocupaciones tanto
en casos como en controles fueron administrativas y obreros

(tablas 6 y 9).

2. Célculo de riesgos.

En relacién con los antecedentes ginecoobstétricos se encontrd
que los méds significativos fueron tener problemas para
embarazarse, especificamente infertilidad con un OR 4.38 (0.81-
‘43.71); antecedente de nacimiento por cesdrea con un OR 2.08

(1.28-3.38) (tabla 10).

En lo referente al antecedente de complicaciones en el embarazo
las mids significativas fueron: amenaza de aborto OR 2.22 (1.03-
5.0) y ruptura prematura de membranas OR 6.7 (0.74-154) (tabla

11).

Respecto a los estudios de gabinete realizados a la madre durante
el embarazo se encéntré como factor de riesgo la realizacidén de
ultrasonido con OR 1.53 (0.92-2.54). Cuando se analizd la exposi-
cién a ultrasonido de acuerdo al trimestre del embarazo, tomando
como grupo de comparacién los pacientes a los cuales no se les
habia expuesto, se encontré un mayor riesgo cuande se realizd

durante el primer trimestre con un OR 2.1 (0.91-4.93) y una

13



pendencia estadisticamente significativa (tablas 12, 13}.

En.lo referente a la exposicén de la madre a productos quimicos
. Be. encontrd como factor de riesgo exposicién a insecticidas con
un OR 18.59 (2.48-390.3) y con productos derivados del petréleo

OR 3.16 (0.89-12.3) (tabla 14}.

Se encontrd asociacién con el antecedente de haber padecido
infecciones durante el embarazo OR 2.42 (1.5-3.3); con el antece-
dente de haber padecido rinofaringitis OR 2.56 (1.5-4.3), cuando
se estudié la tendencia segln trimestre en el que se padecidé se
encontré que el riesgo fue mayor a medida que las infecciones
fueron en los primeros meses del embarazo con una tendecia es-
tadisticamente significativa. Aunque se encontrd riesgo segiin
antecedente de haber padecido rubeocla el 'intervalo de confianza

fue muy impreciso (OR 6.18 IC95% 0.7-294) (tablas 15,16).

Se encontré asociacién con la ingesta de medicamentos durante el
embarazo con un OR 1.51 (0.9-2.52), el mayor riesgo encontrado
fue para la dipirona y posteriormente la ampicilina pero con
intervalos de confianza muy amplios. En relacién con el trimestre
del embarazo se encontré el mayor riesgo durante el primer tri-
mestre {OR 2.08 IC95% 1.13-3.84) y hubo tendencia estadisticamen-

te significativa (tablas 17,18}.

Al analizar los antecedentes famliliares se encontré un OR 3.03
(1.59-5.83) en relacién con antecedente de familiares -enfermos

del corazdén, cuando los padres tenfan una cardiopatfa congénita

14



;el- OR fue déiB.ivpéfo'¢onjihté:vaio‘dé'cdnfianza amplio (tabla

19,

-No se~éﬁcontr6 aéociacién con el antecedente materno de
convivenéia con animales. Sin embargo cuando se buscé esta aso-
ciacién solo en los pacientes residentes del Distrito Feral (DF),
. se encontrd asociacién principalmente con la convivencia con
gatos (OR 2.53 IC95% 1.1-6.0), para la convivencia con otro tipo
de animales también hubo riesgo pero los intervalos de confianza

fueron amplios y no significativos (tablas 20, 21).

En relacién a las enfermedades que padecia la madre se encontrd
asociacién con hipertensién arterial sistémica con un OR 5.17
{1.3-23,9) y con hipertensién arterial padecida durante el emba-

razo (OR 3.45 IC95% 0.8-16.7) (tabla 22).

Con los hédbitos tabAquico y alcohélico de la madre durante el

embarazo no se encontré asociacién (tabla 23).

De las variables estudiadas en el §adre se encontré agociacidn
con la edad‘mayor de 31 afios con un OR de 1.57 (0.95-2.6) (tabla
24). También se encontré asociacién con la exposicién a substan-
cias quimicas en generai; para los productos derivados del
petréleo el OR fue de 2.67 (1.6-4.8), para los insecticidas hubo
asociacién {OR 2.85 IC95% 0.71-4.79), pero con intervalo amplio y
no significativo; para otros quimicos el riesgo fue de 3.63
(1L.2-12.0) (tabla 25) .

15



En relacién con la ocupacién el mayor riesgo fue para los alba-
fiiles tuvo un riesgo de 10.7 (1.11-253), s8in embargo el intervalo

de confianza es muy amplio (tabla 9).

En lo referente al antecedente de convivencia del padre con
animales durante el embarazo de la madre no se encontrd asocia-
cién cuando se realizé el andlisis para la poblacidén total, sin
embargo cuando se hizo s6lo para los residentes del DF, se en-
contrd asociacién con la convivencia con gatos con un OR de 2.84
{1.1-7.5) y con equinos con un OR de 3.14 (0.51-24.53), pero este

Gltimo no tuvo significancia estadistica, tablas (26,27).

3. Control de variables de confusién:
Para controlar las variables de confusidn se realizé andlisis de -
regresién logistica no condicionada. Dado qgue se encontrd
asociacién entre infertilidad y cardiopatia congénita, se con-
.trolé esta variable por realizacién de ultrasonido, antecedente
de haber padecido rinofaringitis y complicaciones durante el
embarazo okteniendo un OR ajustado (ORa) de 4.10 (.35-.69), el
cual difiere muy poco del riesgo crudo. Lo que indica que el
riesgo por infertilidad no estd influido (confundido) por las
variables ultrasonido, rinofaringitis ni complicaciones en el
embarazo.

Asimismo se controld la variable ultrasonido por infertilidad y
complicaciones durante el embarazo obteniendo un Qﬁa;d€'1.47
(,0.90-2.38) lo que indica que esta variable taﬁpoéb estd

influida (confundida) por infertilidad, ni por antecedentes de

16



complicaciones en el embarazo (tabla 28).

Posteriormente se incluyeron las variables con p menor o igual a
0.20 para obtener un modelo predictivo y determinar las variables
que méds inlfuyeran en el desarrollo de cardiopatfa congénita,
las variables mé&s significativas fueron: exposicién a insecti-
cidas, el haber padecido rinofaringitis durante el embarazo, el
haber padecido complicaciones durante el mismo y el antecedente

de familiares enfermos del corazén (tabla 29).
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DISCUSION

Uné de las criticas que han recibido los estudios de casos y
controles es la gituacidén de que pueden, en ocasiones, ser- objeto
de la presencia de diferentes éeséos y uno de ellos es el
conocido como sesgo de memoria. Este puede presentarse més fre-
_cuentemente en la poblacién de casos, los cuales hacen un mayor
esfuerzo por recordar eventos pasados que expliquen porque tienen

la enfermedad que se estudia.

La presencia del sesgo mencionado se puede disminuir tomande un
gfupo de controles que realicen el mismo esfuerzo por recordar
eventos pasados y es por ello que se utilizé como controles
pacientes hospitalizados, que tuvieran cualquier enfermedad menos

cardiopatia congénita.

Por otra parte por falta de presupuesto no se contraté personal
especifico para que obtuviera la informacién y evitar asi un
sesgo del observador. Sin embargo y a pesar de que ésta fu&
obtenida por uno de los investigadores (HJG)}, ante el conocimien-
to tedrico del sesgo mencionado, se tratd de obtener la informa-
cién en forma imparcial tanto en casos y controles y evitar en lo

posible cualquier sesgo debido al observador.

Por lo mencionado consideramos que los resultados obtenidos no
estdn sesgados, ademds de que se encuentran resultados semejantes
con otros estudios. No encontramos diferencias en las cardio-
patfas segln el sexo y el orden al nacimiento, lo cual concuerda

con lo reportado (2)}). Y en relacién con la edad de los padres,

18



" 8blo-encontramos asociacién:conla edad del- padre cuando ésta es

Consideramos 'que la presencia del tamafio mues-

“En ld‘rélaéiﬁéra:la frecuencia de los diferentes tipos de
caidiopatias cabe hacer mencidén que nosotros encontramos como
m&s frecuente a la cardiopatfa compleja, lo cual es diferente de
lo reportado por otros autores (2,29,33). Sin embargo esto se
debe a la forma de clasificacién diagnostica, ya que en nuestro
estudio consideramos como cardiopatia compleja cuando se referian
dos o m&s alteraciones funcionales o estructurales pero sin que
el diagndstico fuera una entidad nosolégica conocida, como por

ejemplo Tetralogfa de Fallot & sindrome de ventriculo izquierdo

hipoplédsico, etc.

Se considerd que la forma de clasificacién que utilizamos era la
mds conveniente, porque debemos distinguir entre los pacientes
que sélo tiene una alteracién y los que tienen un conjunto de
ellas, dado que el tratamiento y prondstico son diferentes. Cabe
" ‘mencionar que pudimos hacer esta distincidén porque el diagnéstico
de los pacientes fue un tanto preciso, ya que en la mayorfia hubo

necesidad de realizar cateterismo cardiaco.

Uno de los objetivos principales de este estudio fue identificar
factores de riesgo ginecoobstétrico, especificamente inferti-
lidad, asociados con cardiopatia congénita. Existen pocos estu-~

dios que hayan buscado ésta asaciacién, sin embargo hay eviden-
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cias de que puede ser un factor de riesgo aungue no se haya

sefialado como tal en forma especifica.

Por ejemplo en 1988 se publicd un estudio prospectivo basado en
una poblacién obstétrica en una clinica de esterilidad durante un
periodo de 3 afios; se vieron 748 parejas, 515 concibieron y se
siguieron 500, se compard su evolucién con el total de la pobla-
cién obstétrica. La incidencia de abortos espont&necos no tuvo
diferencia en ambos grupos, sin embargo la incidencia de embarazo
ectépico fue mayor en el grupo de mujeres infértiles, también fue
alta la incidencia de la induccién del parto, cesérea, productos
de bajo peso, sufrimiente fetal y kaja calificacién de Apgar. En
relacién con malformaciones congénitas una de las mujeres abortd
un feto anencefdlico y otro bebe nacid con anomalias congénitas

mayores incluyendo hidrocefalia (13).

Ahlgren reporté un incremento del nimero de nifios nacidos con
malformaciones mayores, principalmente defectos del tubc neural,
hijos de mujeres que recibieron 9lomifeno como tratamiento éara
infertilidad. E1 autor sugiridé que la asociacién podia deberse
principalmente a los medicamentos utilizados para inducir la

ovulacién, mas que a la infertilidad (38).

Por otra parte existen varios reportes en los que se asocia la
induccién de la ovulacidén con malformaciones congénitas neurolé-
gicas, pero no se ha llegado a conclusiones definitivas (14,39).

En nuestro estudio se encontré una clara asociacién con la infer-
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tilidad materna (OR=4.38 IC95% 0.81-43.7). Riesgo que persistid
después de ajustar por posibles confusores (realizacién de ultra-
sonido, padecer rinofaringitis, amenaza de aborto). No se ajustd
por edad materna, porque esta variable no se encontrdé como factor

de riesgo en el estudio.

Por otra parte en relacién con los medicamentos utilizados para
la induccidén de la ovulacién, solo se mencionaron hormonas y
ninguna paciente refirié haber recibido clomifeno. De ahi que
consideramos que la infertilidad es muy probable que por si misma
sea un factor de riesgo. Quedando pendiente la realizacién de
nuevos estudios para la indagar la consistencia de ésta aso-
‘ciacién, dado que el intervalo de confianza que obtuvimos no fue
muy preciso, asi como la blsqueda de los posibles mecanismos

causales intrinsecos en el desarrollo de anomalias cardiacas.

Una de las asociaciones que mds llamé la atencién fue la exposi-
cidén a ultrasonido (USG), en donde ademds de encontrar una ten-
dencia significativa, no se encontré confusién cuando se controld
por posibles confusores como infertilidad y amenaza de aborto
{s6lo hubo un cambio del 5% entre la estimacién cruda y la ajus-
tada (tabla 13). Esta asociacién fue encontrada principalmente
durante la exposicién de la madre a USG en el primer trimestre

del embarazo.

Es importante sefialar que en la literatura este tema estid siendo

estudiade en forma intensiva, existiendo cierta evidencia de que
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puede ser dafiino. Se ha sefialado en estudios realizados tanto in
vivo como in vitro que puede causar dafio en la organogénesis, sin

embargo atin no se ha llegado a conclusiones definitivas (40-44).

Cabe mencionar que el estudio que realizamos no fue diseflado para
pfobar la hipétesis de que el USG fuera un factor de riesgo, sin
embargo el haber encontrade la asociacién nos obliga a reportar-
'ia, con el objetivo de que se tome en cuenta para futuros estu-
dios y sobre todo sefialar que mientras no existan estudios defi-
nitiQos en favor o en contra, no debe considerarse al USG como un
método diagnéstico inocuo y utilizarlo sélo cuando esté clini-
camente bien fundamentado y si es posible después del primer

, trimestre del embarazo.

Se encontrd al nacer por cesdrea, amenaza de aborto y a la ruptu-
ra prematura de membranas como factores de riesgo asociados al
desarrollo de cardiopatfia congénita. A excepcidn de la dltima que
tiene un intervalo de confianza amplio, las dos previas presentan
una clara asociacién. Sin embargo creemos que deben considerarse
como indicadores y no como factores de riesge, por el
conocimiento patogénico que puede inferirse de su posible

influencia en el desarrollo de la ascciacién,

Se pueden considerar como un reflejo de un factor causal y no en
s8f como la causa misma, porque un producto con alteraciones
estructurales y/o funcionales del sistema cardiovascular sugiere
un parto dificil que puede producir sufrimiento fetal,

traduciéndose en una urgencia obstétrica que requiere ser re-
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suelto por cesirea, sucediendo lo mismo con la ruptura prematura
de membranas. Esta forma de su influencia nos sefiala considerarlo

como indicador y no como factor de riesgo o factor causal.

Con respecto a la amenaza de aborto que también tuvo un OR signi-
ficativo y.que incluso fue seleccionada como una de las variables
que mis influyen en la aaqciaciﬁn con cardicpatfas congénitas en
el andlisis multivariado que se realizé (tabla 29), la conside-
ramos también como un indicadgr de riesgo, ya que aunque se
reporta una prevalencia hasta de 13% de enfermedad Eardiaca
congénita entre abortos espontdneos, puede ser el reflejo de
otros factores causales pudiéndose mencionar la edad materna e
linclusive factores genéticos. Es bien conocido que un cigoto de
una mujer joven puede ser viablg incluso aunque sea portador de
genes desfavorables, mientras que el mismo cigoto seria abortado
8i la madre tuviera una mayor edad. Se ha sefialado que conforme
avanza ‘la edad se puede tener una mayor acumulacién de genes

desfavorables por mutacién recurrente (35-37).

Otro de los objetivbs en este estudio fue establecer asociacién
entre la ocupacién de los padres. En relacién con las madres no
fue f&cil obtener un grupo de referencia, porque se encontrd a la
exposicién a insecticidas como una de las variables més signifi-
cativas y la exposicién fue principalmente en el hogar. Sin
embargo la tomamos como grupo de referencia teniendo en mente que
los riesgos que obtuvieramos estarian subestimados, dado que este

grupo no era un grupo sin exposicién. Podemos sefialar que a
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excepcibén de las maestras, ninguna otra ocupacién mostrd signifi-
cancia estadistica y sélo las madres que sefialaron trabajar como

recepcionistas presentaron el OR mayor.

No considerames la asociacién encontrada en las maestras
(OR=0.11}, porque no conocemos algin mecanismo biolégico plausi-
ble que seflale que las madres que trabajen como profesoras tengan
menos riesgo de que sus hijos desarrollen alguna malformacién
cardiaca. Sin embargo las recepcionistas se sabe estdn expuestas
a una mayor cantidad de campos electromagnéticos y se ha especu-
lado que la exposicién a éstos se encuentra asociados a una mayor
frecuencia de abortos en las madres (45). Queremos manifestar que
lo sefialado s8lo es una especulacidén que necesita contestarse con

investigaciones futuras.

En relacién con los padres se considera que los vendedores eran
en teoria el grupo menog expuesto a diferentes factores de ries-
go, de ahi que se tomara como grupo de veferencia. Se encontréd el
mayor riesgo en los albaiiiles, sin embargo no se conoce algin
mecanismo biolégico por el cual se asocie a la presencia de
cardiopatias congénitas en sus hijos y aunque el OR es de 10.7,
el intervalo de confianza es wmuy amplic, lo que sefiala que la
agociaci6én puede sexr espuria y sélo se menciona como una varia-
ble a tomar en cuenta en otras investigaciones relacionadas con

la ocupacién paterna.

otro de los factores que resultd significativo fue la exposicidn

a sustancias quimicas durante el embarazo, principalmente con
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insecticidas y productos derivados del petrélec. En el padre
también fueron significativas estas variables, aunque no de la
misma magnitud encontrada en la madre. Esto concuerda con lo
reportado en la literatura en que se ha asociado la presencia de
anomalias congénitas con exposicién a solventes orgénicos {deri-
vados del petrdleo) durante el primer trimestre del embarazo
(46) ., Sin embargo a diferencia de lo reportado, en donde la
expogicién ha sido ocupacional, en nuestro estudio, por lo menos
en lo que respecta a la madre, la exposicién fue en el hogar ya

que la gran mayoria de ellas eran amas de casa.

Es necesario sefialar que cuando afirmaban utilizar insecticidas,
reportaron que los mé&s utilizados fueron aerosoles y sefialaban
las marcas comerciales (H24, OKO, Baygon principalmente), los
cuales bAsicamente son organofosforados. Esto sefiala que el hogar

también es fuente de factores de riesgo.

En relacién con otros factores de riesgo como los aspectos gené-
ticos, el desarrollo de enfermedades durante el embarazo infec-
ciosas o de otra fndole como hipertensién se fue consistente con

lo reportado en la literatura (11-16,18,33).

En los estudios de casos y controles uno de los principales
problemas es la seleccién del grupc de controles, los cuales
pueden ser seleccionados en forma aleatoria y no aleatoria, estos

iltimo pueden ser hospitalarios ‘o comunitarios.
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Aunque se recomienda tener controles aleatorics, no es fé&cil
contar con elles. Sin embargo si los controles no aleatorios
seguirian, en teorfa, el mismo camino que siguieron los casos de
llegar a ser casos (cardiépatas en nuestro estudio), se les
considera como controles perfectamente adecuados para la

realizacién de un estudio de casos y controles valido (47).

En relacién con ésto, la poblacién de controles residentes del
Distrito Federal (DF) que se estudié, de haber presentado una
cardiopatfa hubiera sido atendida en el mismo hospital de donde
se obtuvieron los casos (HC). Esto no lo pudimos asegurar para
los controles residentes fuera del DF, por ello realizamos un
andlisis exclusivamente con los casos y controles de ésta pobla-
cién y en general se encontraron riesgos mayores, & sea cuanda se
analiza el grupo en forma total {142 casos y 171 controles) se
encuentran los Riesgos Relativos (ORs) de las diferentes agocia-
ciones méds chicos, lo cual nos indica que existe subestimacién.
Sin embargo debido a que se disminuye el tamafio muestral la
significancia estadistica se compromete, motivo por lo que se
decidi6é reportar el an&lisis tomando en cuenta al grupo en su
totalidad y s6lc cuando no existe asociacidén con el grupo total

se hizo referencia al grupo del DF.

Esto fue lo que sucedié con el estudioc de la exposicién a anima-
les en donde interesaba principalménte la dg equinos, no encon-
trando la agsociacién cuando se analiza al grupo en su totalidad y
sf en el andlisis del grupo del DF, incluso se encuentra riesgo

en ambos padres, lo cual concuerda con lo encontrado por la Dra.
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Yamamoto {29) .

Consideramos que el haber encontrado un menor riesgo al reportado
previamente, asi como la falta de significancia estadistica se
debe bédsicamente al tamafio muestral, ya que la poblacién de
estudio de la Dra. Yamamoto fue mayor (106 casos y controles) en

comparacién del nuestro (75 casos y 20 controles).

Aunque encontramos que la convivencia con equinos puede ser un
factor de riesgo en el desarxecllo de cardiopatia congénitas, atn
se necesita precisarla m&s. Ya que aunque nuestro estudio es
consistente con lo reportado por la Dra. Yamamoto, ain queda el
"hecho de que no se obtuvo una significancia estadfistica tan

determinante como el de ella.

Por otra parte en relacién con la plausibilidad biolégica, existe
un reporte en donde médicas veterinarias presentan mayor
frecuencia de abortos y es conocido que muchos abortos presentan

frecuentemente malformaciones cardiacas (36).

Llamdé la atencién el haber encontrado a la convivencia con gatos
también como un factor de riesgo. El estudio de esta exposicién
s6lo fue con el objetivo ser un distractor en la poblacién de
estudio, para hacer mis evidente la exposicién a equinos si é&sta
era realmente un factor de riesgo. Sin embargo aunque puede
considerarse como una asociacién fortuita, tuvo las mismas

caracteristicas de andlisis que la exposicién a equinos. Y en
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contraparte con la exposicién a equinos en donde no se tiene
algin agente que explique el por qué del desarrollo de una car-
diopatia, con los gatos se conoce que pueden estar infectados por
- Toxoplasma gondii y se sabe que estos pardsitos se asocian al

desarrollo de malformaciones congénitas (18).

Sin embargo es necesario realizar mids estudios en donde se tome
en cuenta la convivencia con animales en general y en particular
con equinos y gatos para seflalarlos como factores de riesgo en el

desarrollc de cardiopatias congénitas en el nifio.

Por Gltimo podemos sefialar que aunque obtuvimcs un modelo con las
,variables que mayormente se encuentran asociadas al desarrollo
de cafdiopatias congénitas en nifics, es un modelo que no esté
validado y sblo se obtuvo como un énélisis integral del estudio
lo cual no dice de ninguna manera que sean las tlnicas variables

que influyan.

Podemos concluir que debe considerarse a la infertilidad materna
como un factor de riesgo asociado al desarrollo de cardiopatias
congénitas en sus hijos. Siendo necesario la realizacién de un
mayor nimero de estudios para apoyar o descartar a la exposicidn
a ultrasonidos y a la convivencia con animales como factores de

riesgo.
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TABIA 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN SEXO

SEXO CASOS CONTROLES
n (%) n (%)
Masculino 76 (53) 103 (60)
Femenino 66 (47) 68 (40)
Total 142 171

X2: 1.46 ; p:0.23



TABLA 2

EDAD DEL PACIENTE AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO

EDAD EN MESES CAS0S

n (%)

< 1 54 (38)

2 - 12 69 (49)

13 - 24 9 (6)

25 - 36 4 (3)

37 - 48 3 (2)

49 - 60 3 (2)
TOTAL 142

X2 = 28.45; p: 0.00002

CONTROLES

n {%)
34 (20)
71 (42)
27 (16)
16 (9)
14 (8)
9 (5)
171



TABLA 3

FRECUENCIA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS ESTUDIADAS

CARDIOPATIA
Cardiopatfia compleja
Comunicacién interventricular
Persistencia del conducto arterioso
Estenosis valvular pulmonar
Coartacién de aorta
Tetralogia de Fallot
Conexién venosa andmala
Estenosis aértica
Transposicién de grandes vasos
Comunicacién interauricular
Atresia tricupidea
Atresia valvular pulmonar
Tronco comin
Doble via de salida del ventriculec derecho
Hipoplasia arterial pulmonar
Sfndrome de ventxriculo izquierdo hipoplésico

TOTAL

n

33
32
30

142

(%)
(23).
(22)
(21)
(5)
(5)
(5)
(3)
(3)
(2}
(2)
(2)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)



TABLA 4

EXAMENES REALIZADOS PARA ESTABLECER:EL
DIAGNOSTICO EN LOS CASOS (CARDIOPATAS)

TIPO DE ESTUDIO n (%)
Rx de tdérax 142 {100}
Electrocardiogramal 142  (100)
Ecocardiograma? 34 (24)
Cateterismo’ . 108 (76)

Electrocardiograma y radiografia.

Ecocardiograma, electrocardiograma y Rx de térax.
Cateterismo, ecocardiograma,electrocardicgrama y
radiograffa de térax.
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TABLA 5

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

VARIABLE CASOS CONTROLES
n (%) n (%)

Primaria & 47 (33) 47 (28)

menos

Secundaria 61 (43) 75 (44)

Bachillerato 34 (24) 49 (29)

y més

TOTAL 142 171

X2= 1.48 ; p= 0.47



TABLA 6

ESCOLARIDAD DEL PADRE

VARIABLE CASOS CONTROLES
n (%) n (%)

Primaria & 30 (21) 34 (20)

menos

Secundaria 57 {(40) 66 (39)

Bachillerato 55 (39) 71 {41)
y més

TOTAL 142 171

X2= 1.79 ; p= 0.61



TABLA 7

EDAD DE LA MADRE AL CONCEBIR A SU HIJO

EDAD EN Afios CASOS CONTROLES oRrl I095%2
n (%) n (%)
15 - 20 24 (17) 37 (22) 0.78 0.41-1.46
21 - 30 85 (60) 102 (60) 1
31 y més 33 (23) 32 (19) 1.24 0.68-2.26
TOTAL 142 171

1. OR= Raz6n de momiocs
2, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%



TABLA 8

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN
ACTIVIDADES QUE REALIZADA LA MADRE EN EL EMBARAZO

ACTIVIDAD CASOS
n (%)
Labores del hogar 107 (75)
Secretaria 11 (8)
Cajera 4 (3)
Cocinera 4 (3)
Recepcionista 4 (3)
Costurera 3 (2)
Enfermera 3 (2
Aux. de contador 2 (1)
Dar clases 1 (0.7)
Intendencia 1 (0.7)
Dentista 1 (0.7)
Técnico laboratorista 1 (0.7)
Cortadora de café 0 -
Control de calidad [+] -
Supervisora [+] -
Elaborar dulces 0 -
Dibujante 0 -

Aux. de puericultura 0 -

TOTAL 142

~ 1. OR: Razén de momios

CONTROLES
n (%)
120 {70)
8 (s)
8 (s)
2 {1

17 0.8
17 (0.6)
7 (4)
3 (2)
10 (6)
3 (2)
0 -
0 -
1 (0.6)
1 (0.6)
2 {1.2)
1 (0.6)
1 (0.6)
1 (0.6)
170

2. 'IC95%: Intervalo de confianza al 95%

or?

1

1.54
0.56
2.24

3.36
0.48
0.75
0.11

1C95%2

.55-4-39
0.14-2,13

- 0.34-18.0

0.43-222
0.26-178
0.08-2.18

0.06-6.66

. 0.00-0.82 "

0.01-4.75

P

0.

.37
.35
.34
.14
.26
.29
.75
01

38



TABLA 9

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN
ACTIVIDAD QUE REALIZABA EL PADRE

ACTIVIDAD

Vendedor
Mecdnico
Oficinista
Albafiil
Supervisor
Ayudante Gral.
Chofer
Consulta médica
Intendencia
Jefe
Agricultor
Contabilidad,
Mensajero
Manejo de
m&quinas
Vigilante
Mesero

Manejo de
computadoras

Pintor
Barnizador
Impresor

Otros

CASOS
(n=142)
n (%)
14 (10)
13 (9)
10 (7)
10 (7)
9 (6)
8 (6)
6 (4)
6 (4) .
6 (4)
5 (4)
5 (4)
5 (4)
4 (3)
4 (3)
4 (3)
3 (2)
3 (2)
3 (2)
2 (1)
2 (1)
20 (14)

1..0R= Razdén de momios
2. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%
‘3, Se utilizé el método de Haldane para poder calcularlo

CONTROLES
(n=171)
n (%)
15 (9)
8 (5)
55 (3).+
1 (O;GYT =
16 (s)
1 e
10 {6)
2 (1)
5 (3
8 (5)
6 (4)
4 (2)
9 (5}
6 (4)
7 (4)
4 (2)
1 (c.6)
0 -
1 {(0.6)
1 (0.6)
61 (33)

oRr®

0.80

3.21
3.203

2.14

Ic 95%2

0.48-6.42
0.49-9.62
1.11-253

0.17-2.06
0.21-2.92
0.15-2.64
0.45-27.9
0.26-6.43
0.14-3:0S
0.18-4.4

0.24-7.69
0.09-2.28
0.13-3.79
0.12-3.11
0:11-5.45

0.24-90.8
0.24-89.6
0.13-67.5
0.13-67.5

0.13-0,93

P



TABLA 10

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

VARIABLES CASOS  CONTROLES ORY 1C95%2 p
(n=142} {n=171)

Problemas para 7 2 4.38 0.81-43.71 0.047
embarazarse
Abortos 23 32 0.84 0.44-1.58 0.56
Partos prematuros 12 9 1.66 0.62-4.47 0.26
Obitos 1 4 0.30 0.01-2.91 0.25
Complicaciones 44 41 1.44 0.84-2.46 0.15
durante 31
embarazo
Ceséirea 77 62 2.08 1.28-3.38 0.001

1. OR= Razén de momios

2. IC95%= Intervalo de confianza al 95%
3, Infertilidad

4. Amenaza de aborto




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS

TABLA 11

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO DE LA MADRE

VARIABLES CASOS CONTROLES
(n=142) {n=171)
Amenaza de aborto 22 13
rReM3 5 1
Toxemia 6 3
Amenaza de parto
prematuro T4 17
Diabetes gestacional 2 1
Hiperémesis
gravidica 2 1
otras? 2 5
Sin complicaciones 97 130
1. OR= Razén de momios

ort

2.22
6.7
2.68

0.32
2.68

2.68
0.54

IC 95% = Intervalo de confianza al $5%

Ruptura prematura de membranas

o .

o o

[=]

1095%2

.03-5.0
.74-154
.58-13.9

.09-1.04
.19-75.78

.19-75.78
.07-3.20

SEGUN

0.026

0.04

0.15

0.03
0.40

0.40

0.45

Oligehidramnios, hematuria, polihidramnios, hemélisis,pielo-

nefritis, crisis asmitica.



TABLA 12

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN
ESTUDIOS DE GABINETE REALIZADOS A LA MADRE
DURANTE EL EMBARAZO

VARIABLE CASOS CONTROLES ~ ORL 1Cc95%2 P
(n=142) (n=171)
Rx? 8 6 1.64 0.50-5.54 0.36
usg? 54 49 1.53 0.92-2.54 0,079

1. OR= Razén de momios

2. IC95%= Intervalo de confianza al 95%
3. Radiograffa

4. Ultrasonografia



TABLA 13

RIESGO RELATIVO (OR) SEGUN EL MES*
. DE REALIZACION DEL ULTRASONIDO

MESES CASOS CONTROLES or? IC 95%2
(n=54) (n=49)
01 a 03 18 12 2,10 0.91-4.93
04 a 06 19 19 1.40 0.66-2.96
07 a 09 17 18 1.40 0.65-3.01
SIN EXPOSICION 88 122 1

1. OR= Razén de momios
2. IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

*rendencia Xt= 4.137 ; p= 0.04



TABLA 14

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS' SEGUN
EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS (MADRE).

VARIABLE CASOS CONTROLES orl 1C95%2 p
(n=142) (n=171)

Fertilizantes 1 1 1.2 0.00-45.2 0.89

Insecticidas 14 1 18.59 2.48-390.3 0.0001

Derivadog del 10 4 3.16 0.89-12.3 0.04

petrdleo

Otros 4 1 4.93 0.51-119.1 0.11

quimicos®

1. OR= Raz6n de momios

2. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%
3. Pinturas, gasolina, petréleo.

4. Thinner y metanol.



TABLA 15

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN
INFECCIONES EN EL EMBARAZO

VARIABLES © CAsos CONTROLES ~ OR% 1C95%2 P
(n=142) (n=171)
Padecer infecciones
(s1) 84 64 2.42  1.50-3.92 0.0001

Rubeolal 4 0 6.18 0.7-294 0.0274
Rinofaringitis’ 60 38 2.56 1.52-4.33 0.0001
Otras-" 20 16 1.58 0.74-3.38 0.19
1. OR= Raz6n de momios

2. IC95%= Intervalo de confianza al 95%

3. Se utilizé el método de Haldane para poder calcularlo

4. Xt= 3.84 ; p=0.05

5. Vulvovaginitis, infeccién de vias urinarias



TABLA 16

RIESGO RELATIVO (OR) SEGUN EL MESES* DE LAS
INFECCIONES (RINOFARINGITIS)

MESES CASOS  CONTROLES orl IC 95%2 p
{n=60) (n=38)
0a3 26 11 3.83 1.70-8.7 0.0002
4a6 25 19 2.13 1.05-4.33 0.02
7a9 9 8 1.82 0.62-5.45 0.22
SIN EXPOSICION 82 133 1

1. OR= Razén de momios
2, IC95%= Intervalo de confianza al 95%

*Tendencia Xt= 16.23 ; p= 0.00006



TABLA 17

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS
SEGUN INGESTA DE MEDICAMENTOS DURANTE

EL EMBARAZO
VARIABLES CASOS CONTROLES orl 1C95%2 P
(n=142) (n=171)
Tomar medicamentos
(sf) 101 106 1.51 0.91-2,52 0.08
Vitaminas 32 55 0,92 0.49-1,73 0.78
Sulfato ferroso 30 28 1.70 0.85-3.42 0.10
Ampicilina 13 11 1.87 0.70-5.01 0.16
Terbutalina 5 1 0.72 0.20-2.47 0.56
Hormonas3 2 3 1.06 0.12-8.25 0.95
Dipirona 2 1 3.17 0.22-91.44 0.33
Bonadoxina 1 1 1.59 0.0-59.5 0.74

1. OR= Razén de momios
2. IC95%= Intervalo de confianza al 95%
3. Progesterona, estrégenos



TABLA 18

RIESGO RELATIVO {OR) SEGUN EL MES*
DE LA INGESTA DEL MEDICAMENTO

VARIABLE CASOS CONTROLES orl IC 95%2
(meses) {n=101) (n=107)

01 a 03 52 39 2.08 1.13-3.84
04 a 06 g 43 1.21 0.65-2.25
07 a 09 11 19 0.90 0.36-2.25
SIN EXPOSICION 41 64 1

1. OR= Razén de momios
2. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%

*Pendencia Xt= 6.052 ; p= 0.01



TABLA 19

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN

ANTECEDENTES FAMILIARES.

VARIABLE CASOS
(n=142)

Parentesco entre
los padres

Familiares enfer-
mos del corazdén 39

Padres enfermos
del corazén 6

1. OR= Razén de momios
2, IC 95%= Intervalc de

CONTROLES
(n=171)

19

confianza al

or!

95%

1C 95%2

0.17-69.54
1.59-5.83

0.66-27.53

b

0.45

0.0002

0.088



TABLA 20

FACTORES DE RIESGO ASCCIADCS A CARDIOPATIAS CONGENITAS. SEGUN

CONVIVENCIA CON ANIMALES (MADRE)

_TIPO DE ANIMAL CASOS  CONTROLES = ORY IC 95%2
(n=142)  (n=171}

perros 54 68 0.93 0.57-1.51

Gatos 32 a1 1.31 0.72-2.38

Caballcs 5 7 0.86 0.23-3.12

otros3 12 11 1.34 0.53-3.42

1. OR= Razén de momios

2. IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

3. Conejos, palomas, canarios, pericos, gallinas,
puerces, vacas, borreges.

0.75

0.79



TABLA 21

FACTORES DE RIESGO ASOCIADCS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN

CONVIVENCIA CON ANIMALES SOLO EN RESIDENTES
DEL DISTRITO FEDERAL (MADRE)

TIPO DE ANIMAL CASOS CONTROLES crl 1095%2
{n=75) (n=90)

perros 31 33 122 0.61-2.41

Gatos 21 12 2.53 1.07-6.0

Caballos 2 1 2.44 0.17-70.5

_otros3 6 3 2.53 0.53-13.49

1. OR: Razén de mcmios
2. IC95%: Intervalo de confianza al 95%
3. Conejos, palomas, canarios, pericos, gallinas.

P

0.54
0.019
0.45

0.18



TABLA 22 -

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN

ENFERMEDADES ' EN LA MADRE

VARIABLE CASOS

CONTROLES ort
(n=142) (n=171)
Diabetes 1 1 1.21
Hipertensién -
arterial 12 3 5.17
Hipertensién 8 3 3.45

en el embarazo

1. OR= Razén de momios ’
2. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%

1C95%2 p
0.00-45.28  0.89

1.31-23.86 0.005

0.81-16.74 0.06

3. Esta variable s6lo se evalué en 130 casos y

160 controles



1

2.

TABLA 23

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN
HABITOS TABAQUICO Y ALCOHOLICO EN LA MADRE

VARIABLE CASOS CONTROLES
(n=142) {n=171)

Tabaquismo 19 17

Alcoholismo 8 13

Fumar durante

el embarazo 12 10

. OR= Razbn de womios

orl

1.40

0.73

1.49

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%

IC 95%2

0.66-2.98
0.26-1.96

0.57-3.88

P

0.34

0.48

0.37



TABLA 24

EDAD DEL PADRE AL MOMENTO DE LA CONCEPCION

DE SU HIJO
EDAD EN ANOS CASOS CONTROLES  ORY  1Ic95%2 p
n (%) n (%)
15 - 20 9 (6} 8 (s) 1.64 0.55-4.94 0.32
21 - 30 74 (52) 108 (64) 1
31 y més 59 (42) 55 (32} 1.57 0.595-2,58 0.06

1. OR= Razdén de momios
2. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%



TABLA 25

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN
EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS (PADRE)

orl

0.86
2.85

2.67

VARIABLE CAS0S CONTROLES
‘(n=142) (n=171)

Fertilizantes 5 7
Insecticidas 7 3
Derivados del 46 26
petréleos

Otros 14 S
quimicos

1. OR= Razén de momios

2. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%
3. Pinturas, petrdleo, gasolina

IC 95%2

0.23-3.12
0.71-4.79

1.50-4.79

1.17-12.0

P

0.79

0.11

0.000

0.01

4. Thinner, gas butano, alcohol, amoniaco, aguarris, solventes



TABLA 26

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDICPATIAS CONGENITAS SEGUN

CONVIVENCIA CON ANIMALES (PADRE)

TIPO DE ANIMAL CASOS CONTROLES  ORY 1C 95%2
(n=142) (n=171)

Perros 52 67 0.90 0.55-1.46

Gatos 28 26 1.30 0.73-2.50

Caballos 11 J11 1.22 0.47-3.1

otros3 3 5 0.72 0.13-3.58

1. OR= Razén de momics

2. IC 95%= Intervalo de confianza al 95%

3. Conejos, palomas, canarios, pericos, gallinas,
puercos, vacas, borregos.

0.64

0.65
0.65



TABLA 27

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CARDICPATIAS CONGENITAS SEGUN
CONVIVENCIA CON ANIMALES SCLO EN RESIDENTES
DEL DISTRITO FEDERAL (PADRE)

TIPO DE ANIMAL  CASOS CONTROLES ORY 1c95%2 p
(n=75)  (n=90)

Perros 31 32 1.28 0.64-2.54 0.44

Gatos 28 26 2.84 1.10-7.49  0.01

Caballos 5 2 3.14 0.51-24.53 0.15

otros3 0 2 0.49 0.00-5.15  0.20

1. OR: Razén de momios
2. 1C95%: Intervalo de confianza al 95%
3. Conejos, palomas.



TABLA 28

RIESGO RELATIVO {OR) AJUSTADO DE LAS VARIABLES
INFERTILIDAD Y ULTRASONIDO

VARIABLE Orct ORa2 1C95%3 p
Infertilidad4 5.40 4.10 .81-20.6 .086
Ultrasonografiad 1.54 1.47 .90-2.38 .118
1. ORc: Razén de momios crudo

2. ORa: Razén de momios ajustada

3. ICY5% : Intervalo de confianza al 95%

4. Controlada por ultrasonografia, rinofaringitis,

y amenaza de aborto.
Controlada por infertilidad y amenaza de aborto

bl



TABLA 29

VARIABLES MATERMAS MAS SIGNIFICATIVAS
EN EL ANALISIS MULTIVARIADO

VARIABLE ORal EE?
Insecticidas 12.53 1.06
Familiares 2.33 0.32
enfermos?

Rinofaringitis 1.98 0.26
Complicaciones en 2.29 0.38

el embarazo

. Razén de momios ajustada
. Exror esténdar

del corazén
. Amenaza de aborto

n W

Intervalo de confianza al 95%
. Antecedentes familiares de enfermedades

Ic 95%3
1.57-99.56

1.234-4.423

1.177-3.348

1.081-4.878

P
0.017
0.009

0.010

0.031
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