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Prevalencia de cardiopatias
congénitas en nifios adoptados
internacionalmente

Prevalence of congenital heart defects
in internationally adopted children

Sr. Editor:

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen las malforma-
ciones congénitas mas frecuentemente diagnosticadas en
la infancia en Europa. El espectro abarca desde anomalias
cardiacas complejas con alta mortalidad hasta pequenos
defectos septales inocentes. Segun datos de la European
Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT), la preva-
lencia de CC en nacidos vivos sin anomalias genéticas en
Europa durante el periodo 2000-2018 fue del 0,58%".

La literatura existente sobre adopcion internacio-
nal muestra que las malformaciones congénitas estan
sobrerrepresentadas en la poblacion de nifos adoptados
internacionalmente (Al), observando disparidades entre los
nifios adoptados de diferentes paises’. El presente estudio
tiene como objetivo determinar la prevalencia de CC en una
cohorte de niflos Al y observar si existen diferencias segln
los paises de origen.

Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo
revisando las historias clinicas de 439 nifios Al por familias
espanolas durante el periodo 2000-2018, y examinados a su
llegada a nuestro pais en un centro especializado de refe-
rencia. Se recopilaron los siguientes datos: edad, sexo, pais
de origen, antecedente de CC previamente corregida qui-
rdrgicamente, signos o sintomas clinicos que dieron lugar a
realizar el estudio cardiologico y tipos de CC diagnosticadas
mediante estudio ecocardiografico.

De los 439 ninos (edad media 29 meses; varones 50,8%)
300 eran originarios de Rusia, 35 de China, 32 de paises de
Europa del Este (Ucrania 28, Rumania 2 y Moldavia 2), 22 de
Kazajistan, 16 del subcontinente indio (India 11; Nepal 5),
16 de paises latinoamericanos (Colombia 7, Bolivia 4, Brasil
2, Uruguay 2 y Ecuador 1), 10 del sudeste asiatico (Vietnam
7; Filipinas 3) y 8 de Etiopia. En 2 nifios de Rusia existia el
antecedente de CC corregida en su pais de origen (tetralogia
de Fallot en uno y ductus arterioso persistente en el otro).
El Unico signo clinico que dio lugar a la realizacion del estu-
dio cardioldgico fue la deteccion de un soplo cardiaco en la
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exploracion realizada a la llegada. Esto ocurrié en 54 nifos
(12,3% del total) de los que 47 eran de Rusia, 4 de Ucrania,
uno de Kazajistan, uno de Bolivia y otro de Etiopia. El estu-
dio ecocardiografico confirmé una CC en 18 ninos (33,3% de
los nifos con soplo cardiaco).

La tabla 1 muestra la prevalencia de las CC observadas
en los ninos Al y la prevalencia de estas CC observada en
el estudio EUROCAT? en nacidos vivos sin anomalias genéti-
cas durante el periodo 2000-2018. La prevalencia de CCen la
cohorte de nifos Al fue del 4,55%, siendo 7,8 veces superior a
la observada en el estudio EUROCAT. La razon hombre/mujer
fue de 1,5. Los ninos originarios de Rusia supusieron el 90%
del total de nifos Al con CC. Segln la clasificacion utilizada
por EUROCAT el 80% de las CC eran leves. Las CC mas fre-
cuentes fueron el defecto septal auricular (DSA) y el defecto
septal ventricular (DSV), suponiendo respectivamente el 40%
y el 30% del total.

Se sabe que las causas subyacentes de las CC pue-
den incluir anomalias citogenéticas, trastornos de un solo
gen, etiologias ambientales o, mas comUnmente, etiolo-
gias multifactoriales®. El aumento de los factores de riesgo
ambientales de CC durante el embarazo de las madres
bioldgicas de los nifios Al, como el consumo de alco-
hol, drogas, tabaco, farmacos teratogénicos, exposicion
a solventes organicos, infecciones virales en el primer
trimestre, etc., asi como el manejo inadecuado de con-
diciones cronicas de salud materna durante la gestacion
(diabetes, obesidad, hipertension, etc.) deben considerarse
para explicar la alta prevalencia de CC entre los nifos
AP,

De los resultados de este estudio destaca la alta prevalen-
cia de CC entre los nifos adoptados de Rusia. Se sabe que la
frecuencia de exposicion prenatal al alcohol (EPA) entre los
ninos institucionalizados en Rusia que son propuestos para
adopcion internacional es elevada’. Burd et al.® han revi-
sado la prevalencia de CC asociadas con el trastorno del
espectro alcohdlico fetal (TEAF): en 12 estudios de series
de casos con TEAF la prevalencia del DSA, DSV, otros defec-
tos o defectos no especificados oscilé entre el 33-100%; en
14 estudios retrospectivos la prevalencia del DSA y el DSV
fue del 21%, otros defectos estructurales del 6% y defectos
no especificados del 12%; en 2 estudios de casos y controles
la razon de probabilidades de las CC varid de 1 en individuos
con TEAF a 18 en individuos con sindrome alcohdlico fetal;
en un estudio prospectivo la razon de probabilidades de que
un nino tenga CC y TEAF fue de 1.
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Tabla1 Prevalencia de cardiopatias congénitas (CC) en nifios adoptados internacionalmente y en el estudio EUROCAT 2000-2018
Rusia China  Europa Kazajistan India América Vietnam Etiopia  TOTAL EUROCAT?
Este Nepal Latina Filipinas (2000-2018)
(n=300) (n=35) (n=32) (n=22) (n=16) (n=16) (n=10) (n=8) (n=439)

Total CC: n (%) 18 (6) 0 (0) 0 (0) 1 (4,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(12,5) 20 (4,55) (0.582)

Defecto septal 6 (2) 6 (1,36) (0.321)
ventricular

Defecto septal 7 (2,3) 1 (4,5) 8 (1,82) (0.172)
atrial

Estenosis 1(0,3) 1(12,5) 2 (0,45) (0.031)
valvula
pulmonar

Tetralogia de 1(0,3) ¢ 1(0,22) (0.023)
Fallot

Ductus 2 (0,7) ¢ 2 (0,45) (0.021)
arterioso
persistente P

Atresia/estenosis 1 (0,3) 1(0,22) (0.012)
valvula
aortica
@ Prevalencia (%) de CC en nacidos vivos EUROCAT data periodo 2000 a 2018 - Todos los registros

Anomalias genéticas excluidas. Datos actualizados, incluido el afo de nacimiento 2018 (29/09/2020). Fuente:

https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prevalence_en
b Ductus arterioso persistente solo CC en recién nacidos a término (> 37 semanas) y alin presente 6 meses después del nacimiento o

si se requiere cirugia/cierre del catéter.

¢ Tetralogia de Fallot: corregido quirirgicamente en el pais de origen antes de la adopcion.
d Ductus arterioso persistente: un caso fue corregido quirdrgicamente en el pais de origen antes de la adopcion.

Para establecer la EPA como una hipotética causa sub-
yacente de las CC en la cohorte de nifios Al, se analizaron
los informes médicos preadoptivos (IMP) en busca de dicho
antecedente. Observamos que en ningun IMP de los ninos
adoptados de América Latina, China, India, Nepal, Vietnam,
Filipinas, Etiopia, Kazajistan y paises de Europa del Este se
informd de este antecedente. Los IMP de los nifos adopta-
dos de Rusia informaron del antecedente de EPA en el 31%
(n=93) del total y en el 33,3% (n=6) de los nifios con CC.
Desafortunadamente, es conocido que el antecedente de
EPA rara vez se describe en los IMP de China, India, Nepal,
Etiopia y Vietnam, y que con frecuencia se omite en los de
Rusia, paises de Europa del Este y Kazajistan. No obstante,
es importante saber que la ausencia de informacion sobre
las enfermedades sociosanitarias de la madre bioldgica en
los IMP no excluye su existencia.

Consideramos que los datos presentados permiten hipo-
tetizar que la EPA tenga una influencia importante como
potencial patogenia ambiental de las CC en los nihos adop-
tados de Rusia.
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