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TITULO
INCIDENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN LOS ULTIMOS 7 ANOS EN UN

HOSPITAL PRIVADO DE TERCER NIVEL

INVESTIGADOR RESPONSABLE
Dra. Nancy Sierra Lozada

Dra. Tania Gabriela Ramirez Abarca

Dra. Jana Lopez Félix

RESUMEN
Objetivo: Describir la incidencia de cardiopatias congénitas y sus caracteristicas epidemioldgicas

en los Gltimos 7 afios en la clinica de medicina materno fetal en un hospital privado de tercer nivel
Hipotesis: Al ser un estudio descriptivo, puede haber tantas hipotesis como asociaciones
realicemos

Disefio metodologico: Retrospectivo, Longitudinal de cohorte, descriptivo, observacional.

Sitio donde se llevara: Clinica de Medicina Materno Fetal Hospital Angeles Lomas

Fecha de realizaciéon: Enero-Julio 2023

Material y métodos: Expedientes de pacientes con diagnodstico de cardiopatia congénita en la

clinica de medicina materno fetal en el Hospital Angeles Lomas entre enero del 2016 a diciembre
del 2022

VARIABLES:
- Afo de diagndstico

- Edad materna

- Numero de gestas

- Edad gestacional

- Diagnostico ultrasonografico

- Diagnostico por ecocardiograma fetal

- Hallazgos ultrasonogréficos asociados




ANTECEDENTES:

Las cardiopatias congénitas se definen como una anormalidad en la estructura o funcion del

corazon y sus grandes vasos, que ocurren durante el desarrollo fetal.! Los defectos varian en
gravedad, desde pequefios agujeros entre camaras que pueden resolverse espontaneamente hasta
malformaciones mayores que pueden necesitar correcciones quirirgicas o que puedan causar la

muerte.

La morfogénesis cardiovascular es un proceso complejo que transforma el tubo-unico cardiaco
inicial en un corazén de cuatro cavidades con dos tractos de salida, suceden muchos eventos que
pueden sobreponerse para hacer este proceso posible, cuando esto no sucede de manera normal se
tiene como resultado un defecto en el corazén. La circulacion fetal ocurre en un circuito paralelo
ya que la principal fuente de oxigeno es la placenta, solo el 10% del gasto cardiaco llega a los
pulmones fetales. Por medio de un mecanismo de flujo preferencial la sangre oxigenada que
proviene de la placenta evita el paso por el higado por medio del ductus venoso pasando asi
directamente a la auricula derecha por la vena cava inferior pasando después por el foramen oval
hacia a la auricula izquierda para llevar sangre altamente oxigenada al cerebro. Solamente
aproximadamente el 10% del gasto cardiaco combinado va por el istmo de la aorta hacia la aorta
descendente. El retorno venoso sistémico entra la auricula derecha por la vena cava superior e
inferior y circula hacia la vélvula tricuspidea para alcanzar la arteria pulmonar para después
atravesar el conducto arterioso permeable casi en su totalidad para regresar a la placenta por medio

de la aorta descendente.?

Estas caracteristicas unicas les permiten a los fetos tolerar enfermedades cardiacas complejas con
consecuencias hemodinamicas minimas, sin embargo, al momento del nacimiento, la cascada de
eventos que se desarrollan posterior al primer respiro provoca importantes cambios
hemodindmicos provocando que les sea dificil tolerar estas cardiopatias complejas a los recién

nacidos.?

Las cardiopatias congénitas se consideran una de las malformaciones congénitas mas frecuentes,
y es un defecto al nacimiento que se asocia con enfermedad infantil y muerte. En México cada aio

nacen entre 12 mil y 16 mil nifios con alguna cardiopatia congénita, y son la segunda causa de




muerte en menores de 1 afio. Mas del 50% de las cardiopatias congénitas se consideran defectos
mayores y presentan una mortalidad global entre 25 y 35%, siendo la causa del 20 al 30% de las
muertes neonatales.* Antes de 1950 era universalmente conocida como una condicion fatal, sin
embargo, con el paso de los afios se ha transformado en una condicion que tiene tratamiento lo que

permite a los pacientes pediatricos convertirse en adultos.’

Su diagnoéstico temprano provee una oportunidad para plantear estrategias de manejo preventivo y
perinatal que reduzcan la morbimortalidad. La tasa de deteccion prenatal de las cardiopatias
congénitas es baja, incluso en paises desarrollados como Estados Unidos es de un 34%.3? En
México la tasa de deteccion de cardiopatias congénitas oscila entre un 30-60% y por lo general

esto sucede en la etapa postnatal.®’

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el “tamizaje” se define como un proceso de
clasificacion o separacion entre las personas que podrian tener alguna condicion de las que no,
nunca es 100% precisa, no proporciona certeza sino una probabilidad de que esa persona tenga o
no el riesgo. Esto quiere decir que el proposito de un tamizaje es identificar a las personas con
mayor riesgo en una poblacion aparentemente sana y ofrecerles alguna intervencion o tratamiento,

con el objetivo de mejorar la salud.

Especificamente en el caso del “tamizaje prenatal” el objetivo es brindar a las personas
p

informacion sobre un aumento de riesgo de alguna condicion especifica con el proposito de que

puedan tomar una decision informada sobre los posibles tratamientos.®

El tamizaje cardiaco esta disefiado para maximizar la deteccion de anomalias cardiacas durante el
segundo trimestre; idealmente se debe de realizar entre las semanas 18-22, pero cuando se realiza
entre la semana 20-22 es menos probable que se requiera de evaluaciones complementarias por lo
que esta seria la edad gestacional de preferencia. Se recomienda realizar estos estudios con la mas
alta frecuencia en el transductor, con escala de grises, que tenga la opcidon de zoom, cine-loop y de
almacenar las imagenes. Durante la examinacion cardiaca debe evaluar la localizacion cardiaca y

observar las 4 camaras.




Otra practica fundamental del tamizaje cardiaco son los cortes de salida, tres vasos y tres vasos
traquea. Es muy importante corroborar que las dos grandes arterias esten normales, esto incluye
su correcta conexion con el ventriculo correspondiente, que el tamafio y posicion se relacione y el
aspecto semilunar y apertura correcta de las valvulas. Posterior a ello se debe verificar el tracto de
salida, en el ventriculo izquierdo la pared de este vaso es continua con el septo ventricular, no se
bifurca, lo que no indica que se trata de la aorta. Por el contrario en el lado derecho el vaso sale
del ventriculo derecho y se bifurca indicando que es la arteria pulmonar. Estos vasos deben de
cruzarse entre si. Adicional a esto estan los cortes de “3 vasos” y “3 vasos-traquea” estos se utilizan
para detectar anomalias que incluyan los tractos de salida, arco adrtico y venas sistémicas como la
peristencia de la vena cava superior izquierda (anomalia comun del drenaje venoso del torax, que
puede acompafiarse de otras anomalias congénitas) pero también se puede diagnosticar

transposicion de los grandes vasos o tetralogia de Fallot.?

Las principales cardiopatias congénitas identificadas en nuestro pais son las comunicaciones
interventriculares e interauriculares, es importante recordar que a pesar de la utilidad de la vista de
cuatro camaras y tractos de salida existen lesiones que pueden ser dificil de identificar o que se
vuelven mas evidentes en etapas mas tardias durante el embarazo por lo que es importante que

estos estudios se realicen en centros especializados en medicina materno-fetal.”!°

Por otra parte, la definicion “diagnéstico” se refiere al proceso de identificar una enfermedad,

condicidn o lesion por sus signos y sintomas. Pueden ser de utilidad una historia clinica, un examen

fisico, estudios paraclinicos como pruebas en sangre, de imagen o biopsias.'!

Como se mencion6 anteriormente, el tamizaje cardiaco se realiza en todas las pacientes durante
las semanas 18-22 de acuerdo con ISUOG, sin embargo, en pacientes de alto riesgo adicionalmente
se les debe realizar un ecocardiograma fetal el cual es ejecutado por un experto en diagnostico
prenatal con el objetivo de detectar y definir con precision las patologias cardiacas. Asi mismo, se
busca establecer si se trata de una anomalia aislada o si estd asociada a alguna otra malformacion
o sindrome, por lo que, un estudio morfologico completo y la asesoria genética son indispensables

en estos pacientes. !’




JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas son una de las principales causas de defectos congénitos con una
incidencia de 1% (aproximadamente 40,000 recién nacidos al aflo), de estos 1 de cada 4 tienen una

cardiopatia congénita considerada como critica, con una mortalidad del 4.2%.*

Desde el inicio del uso del ultrasonido para el diagnostico prenatal en los afios 60 se ha
incrementado la tasa de deteccion de cardiopatias congénitas, sobre todo cuando la evaluacion se
realiza de manera sistematica incluyendo el corte de cuatro camaras cardiacas, tractos de salida y

tres vasos traquea.’

En la clinica de medicina materno fetal del Hospital Angeles Lomas se cuenta con un algoritmo
con el que se rige la conducta a seguir ante la sospecha de una cardiopatia congénita, incluyéndose
de manera rutinaria una valoracion por el cardidlogo fetal, de tal manera que se llega a un
diagnostico oportuno. De acuerdo con el diagndstico (tipo especifico de cardiopatia) se plantea un
protocolo de abordaje y vigilancia incluyendo un equipo multidisciplinario (medico materno-fetal,
cardidlogo fetal, genetista, cirugia fetal, obstetra, neonatologo, cardidlogo pediatra). Se identifican
cardiopatias que puedan tener tratamiento en etapa prenatal y postnatal (quirtirgico o médico) para
posteriormente establecer el momento dptimo y el lugar de nacimiento para ese feto y asi poder

impactar de manera positiva en su morbimortalidad.

Posterior al diagndstico y la valoracién multidisciplinaria se puede otorgar el pronostico y realizar
intervenciones oportunas, asi como asesoria a los padres. Es por esto que estd completamente
justificada esta investigacion en la cual, se dio a conocer la incidencia de cardiopatias fetales en

los ultimos 7 afos, asi como el resultado perinatal de los neonatos nacidos en esta institucion.

OBJETIVO GENERAL

e Describir la incidencia de cardiopatias congénitas y sus caracteristicas epidemiolégicas en

los ultimos 7 anos

OBJETIVOS ESPECIFICOS




e Determinar la cardiopatia congénita mas frecuente

e Conocer la edad gestacional del diagnostico

e Describir los resultados perinatales

e Describir el diagndstico postnatal en los casos cuyo nacimiento se realizd en esta

institucion.

HIPOTESIS
Al ser un estudio descriptivo, puede haber tantas hipdtesis como asociaciones realicemos

TIPO DE ESTUDIO
Retrospectivo, longitudinal de cohorte, descriptivo, observacional.

AREA DE ESTUDIO
Clinica

MATERIALES Y METODOS

Poblacion objetivo: La poblacion objetivo seran pacientes embarazadas que acudieron a la clinica

de medicina materno-fetal del Hospital Angeles Lomas desde enero 2015 a diciembre 2022.

Criterios de inclusion: Pacientes embarazadas con diagnostico prenatal de cardiopatia congénita

corroborado por ecocardiograma fetal

Criterios de exclusion: Expedientes incompletos

Criterios de eliminaciéon: Pacientes en las que se descarta la presencia de cardiopatia por parte

del cardiologo fetal




METODOLOGIA

Para este estudio se revisaron todos los expedientes de los ultrasonidos realizados en la clinica de
medicina materno-fetal en el Hospital Angeles Lomas de los anos 2015-2022, se separaron los
casos con diagnostico de cardiopatia fetal congénita y se vaciaron los datos a una hoja de excel

para posteriormente analizar esta informacion con el programa IBM SPSS Statistic V.23.

Las cardiopatias congénitas, por su parte, se clasificaron de la siguiente forma:
- Menores: No requieren de manejo quirtrgico inmediato/no ponen en peligro la vida
- Mayores: Aquellas que requieren de un tratamiento quirdrgico correctivo en el primer afio
de vida
- Criticas: Aquellas que requieren de un tratamiento quirdrgico correctivo en los primeros

28 dias de vida

El tamafio de la muestra fue de 62 pacientes, se tomaron en cuenta las variables edad materna,
namero de gestas, edad gestacional y diagnostico de cardiopatia con el fin de obtener un panorama
mas amplio de las pacientes sujetas de estudio. Ademas, se utiliz6 la media, mediana y moda, asi
como desviacion estandar para el andlisis de las variantes cuantitativas, mientras que, para las
variables cualitativas, se utilizd el nimero de casos observados y porcentajes de los mismos,

obteniendo asi la incidencia de dichos casos.
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Hoja de captacion de informacion:

En una hoja de calculo se clasifico toda la informacion, para su analisis.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para realizar este estudio se recab6 informacion de las pacientes que acudieron a la clinica de

medicina materno fetal del afio 2015 a 2022. Se respetd la privacidad manteniendo la

confidencialidad de las pacientes y protegiendo su identidad. No existiendo ningun conflicto de

interés.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revisidn de la literatura Abril 2022

Elaboracion del protocolo Mayo 2023

Obtencion de los recursos y materiales Noviembre 2022 — Junio 2023

Capacitacion del personal involucrado NA

Seleccion de los elementos del estudio Junio — Julio 2023

Recopilacion de informacion Junio — Julio 2023

Procesamiento de datos Julio 2023

Andlisis estadistico e interpretacion de | Junio 2023

resultados
Redaccion del producto final Julio 2023
Envio a publicacion Julio 2023
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En la clinica de medicina materno fetal se evaltian entre 1,300 y 1,800 pacientes al afio. En un
periodo de 7 afos, se recolectaron 62 casos con diagndstico prenatal de cardiopatia congénita,
representando el 0.5% de las pacientes tamizadas. La edad media en la poblacion estudiada fue 31
afios. Adicionalmente, observamos que el 72% de las pacientes eran menores de 35 afios. En cuanto
al nimero de embarazos, el 49.1% de las pacientes se encontraban cursando su primer embarazo.
Es importante recalcar que, tal y como se muestra en la Tabla 1, la edad gestacional media fue
mayor a 22 semanas. Ademads, la mayoria de los diagnosticos (54%) se realizaron posterior a la
semana 22 debido a que en los estudios de tamizaje de la semana 18-22 se observo alguna

anormalidad y, posteriormente, fueron evaluados por el cardidlogo fetal, quien establecio el

diagnostico definitivo.
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>35anos 13 28%

31 anos

31 anos
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Este estudio se dividid en dos grupos. El primer grupo con cardiopatias menores, mientras que el
segundo grupo engloba tanto las cardiopatias mayores como las criticas. En la Grafica 1 se muestra
el porcentaje de incidencia de cada uno de estos grupos. Dentro de la categoria de cardiopatias
congénitas criticas, las de mayor prevalencia fueron las cardiopatias complejas. Mientras tanto, en
la categoria de no criticas, la mayor prevalencia fue presentada por la comunicacion

inerventricular. En la Tabla 2 se enlistan todas las cardiopatias diagnosticadas y su porcentaje de

prevalencia entre la poblacion objeto del presente estudio.

Cardiopatias congénitas

= Menores = Criticas/Mayores

Grafica 1. Porcentaje de presentacion de cardiopatias congénitas criticas/mayores y menores

Canal AV* 6 9.8%

Vélvula  pulmonar

1.6%
ausente
Tetralogia de Fallot 2 3.2%
Interrupcion del arco
) 1.6%
aortico
Cardiopatia compleja 9 13.1%
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Insuficiencia
tricuspidea severa
Coartacion de la
Aorta

Anomalia de Ebstein 1

Ventriculo izquiero

hipoplasico :
Transposicion de los "
grandes vasos

CIv 10

Rabdomiomas (que
no comprometen las 6
estructuras cardiacas)

Alteraciones del ritmo 2

Corazon en
dextroposicion :
Insuficiencia

tricuspidea leve :
CIA 2
Aneurisma del
conducto arterioso :
Cardiopatia

hipertrofica :

Vena cava persistente 1

Tabla 2. Cardiopatias diagnosticadas y porcentaje de prevalencia observado.

6.5%

1.6%

1.6%

1.6%

1.6%

16.3%

9.8%

3.2%

1.6%

3.2%

3.2%

1.6%

1.6%

1.6%

Abreviaturas: AV: auriculoventricular, CIV: Comunicacion interventricular, CIA: Comunicacion interauricular

* Estos casos de cardipatia critica se acompaiiaban también de CIV

Por otra parte, en el 44% de los casos, se observd asociacion de las cardiopatias congénitas con

alguna otra malformacion estructural, mientras que en el 10% de los casos se encontr6 correlacion

con alteraciones genéticas, tal y como se enlista en la Tabla 3.
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Onfalocele 1 1.6%

Ausencia de hueso nasal 3 4.9%
Pliegue nucal aumentado 2 3.2%
Foco ecogénico 1 1.6%
Polidactilia 2 3.2%
Restriccion del

crecimiento fetal : Lo%
Pie equino-varo 3 4.9%
Polihidramnios 3 4.9%
Agenesia renal 2 3.2%
Craneo en fresa 2 3.2%
Microcefalea 1 1.6%
Hipoplasia cerebelar 1 1.6%
Ventriculomegalia 2 3.2%
Micrognatia 1 1.6%
Comunicaciéon cisterna L%
magna

Arteria umbilical Gnica 1 1.6%
Sindrome DiGeorge 1 1.6%
Trisomia 18 2 3.2%
Osteogénesis imperfecta 1 1.6%
Trisomia 13 1 1.6%
Trisomia 21 1 1.6%

Tabla 3. Alteraciones estructurales y genéticas observadas en fetos con diagnostico de cardiopatia

congénita.

En la clinica de medicina materno-fetal del Hospital Angeles Lomas se establecio el diagnostico

de cardiopatia critica en 32 pacientes. Es importante mencionar que, al tratarse de una clinica
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privada, en muchos de los casos las pacientes migran a otras instituciones. Sin embargo, de los que
se tuvd acceso al resultado postnatal, hubo 11 nacimientos con diagnostico de cardiopatia
congénita critica. De dichos casos, 6 se dieron de alta sin complicaciones y continuaron su
seguimiento por cardiologia pediatrica, mientras que dos mas fallecieron al nacimiento, el primer
caso se diagnostico con canal AV completo, fue un nacimiento por cesarea en la semana 32.3, sin
embargo, fallecio durante las primeras horas de vida. El segundo caso, fue diagnosticado con
insuficiciencia tricuspidea severa y osteogénesis imperfecta e igualmente falleci6 al nacimiento.
Los ultimos tres casos fueron obitos a las 22, 24 y 31.2 semanas con diagnosticos de ventriculo
izquiero hipoplasico, tetralogia de Fallot y trisomia 18 respectivamente, los resultados se muestran

en la Tabla 5.

Diagnosticos de Pacientes Presencia de Total de Porcentaje Resultado Porcentaje
cardiopatia nacidos en anomalia pacientes
critica HAL agregada
NO 7 63.6% 6 alta sin 86%
complicaciones
1 fallecio 14%
32 11 )
SI 4 36.4% 4 fallecieron 100%

Tabla 5. Resultado perinatal de pacientes con diagnostico de cardiopatia critica en HAL

DISCUSION

De acuerdo con la Secretaria de Salud las cardiopatias congénitas son la segunda causa de muerte
infaltil en Mexico, siendo las principales anormalidades identificadas las alteraciones de las
paredes que dividen el lado izquierdo y derecho del corazén (comunicacion interventricular o

interauricular), datos que concuerdan con la informacion obtenida en este estudio.'®

Adicionalmente, las cardiopatias congénitas pueden representar un alto indice de morbilidad ya

que estos nifios en algunos casos presentan ademas problemas del neurodesarrollo, generalmente
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asociado a anormalidades cromosomicas u otras alteraciones genéticas o sindromes.?® Esto
coincide con lo observado en este estudio, donde principalmente se encontr6é una asociacién con

trisomias 13 y 18, asi como relacion con alteraciones genéticas como la osteogénesis imperfecta.

Casi todas las anormalidades cardiacas que se detectan en la vida postnatal pudieron haber sido
detectadas de forma prenatal, excepto por algunas lesiones menores como defectos septales (por
ejemplo: persistencia del conducto arterioso ya que este es normal en la vida intrauterina)?!, por lo
que es de vital importancia realizar el tamizaje cardiaco a todas las pacientes embarazadas, sin

embargo, no es una practica comun a pesar de que este descrito en las guias.

En México no existe al dia de hoy un registro de los fetos con diagnostico prenatal de cardiopatias
congénitas, sin embargo en Estados Unidos se realizé un estudio por Quartermain y cols. de los
afios 2006 a 2012, en donde se incluyeron 31 374 pacientes de 91 centros de cirugia cardiaca
congénita de la sociedad de cirujanos toracicos. La deteccion prenatal ocurrié en 34% y aumentd
en cada afo de 26% (2006) a 42% (2012).32 Por el contrario en China se realizo un estudio donde
se exponen los aspectos epidemioldgicos de las cardiopatias congénitas y ellos reportan que

solamente 6,786/596,860 fetos tuvieron diagnostico prenatal. 33

Las cardiopatias congénitas se consideran “mayores” si necesitan cirugia cardiaca o un cateterismo
en el primer afio de vida, mientras que la Dra. Carvalho menciona que se consideran criticas las
que requieren de alguna intervencion los primeros 28 dias de vida para evitar la muerte.
Actualmente a nivel mundial se implementan estrategias para aumentar el indice de diagndstico
temprano de estas patologias, una de ellas es el diagndstico prenatal.?? De las 62 pacientes que
tuvieron un diagnostico de cardiopatia congénita en 11 de estos casos el nacimiento sucedio en el
hospital, 7 de estos recién nacidos recibieron la atencidon necesaria al nacimiento por lo que

eventualmente fueron de alta a casa por seguimiento con cardiologia pediatrica sin complicaciones.

En Nueva Zelanda se realiz6 un estudio del 2006-2010 donde reportaron que 1 de cada 5 neonatos
con una cardiopatia critica fue diagnosticado de manera tardia. El diagnostico tardio se refiere a
aquellos que sucedieron posterior al alta hospitalaria o en la autopsia postmortem. En este estudio

los autores comparan el impacto del diagnostico temprano contra el tardio en las cardiopatias
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congénitas criticas, reportando una mortalidad del 12% -17% en el diagnostico temprano contra
un 29-41% en el diagndstico tardio. Por lo que ellos proponen que se deben de hacer todos los

esfuerzos por tener un diagnéstico temprano de cardiopatia.?®

Como se menciono anteriormente estos neonatos requeriran de cirugia al nacimiento, por lo que
Holland y cols. demostraron que el diagndstico prenatal de las cardiopatias congénitas criticas
mejoran la supervivencia neonatal preoperatoria. Esto es importante porque estos pacientes

requieren un nacimiento programado en un centro especializado en estas patologias. En la

siguiente tabla se muestran algunas cardiopatias criticas y las sugerencias al nacimiento. (Tabla

6)24

Atresia pulmonar o Pueden nacer en un

estenosis  pulmonar Neonato estable hospital local que
severa cuente  con las
facilidades para

Requieren establecer al neonato

Atresia o estenosis i

) _ intervencion urgente y proporcionarle su
aodrtica, coastacion de

. ., en caso de que se traslado a una unidad

la aorta o interrupcion ) )
) asocie a otra lesion cardiaca
adrtica )
critica

Requieren )
) ) Requieren de un
intervencion urgente .
centro cardiaco con

en caso de que se

) _ las facilidades
asocie a otra lesion o

) quirtrgicas 'y de
critica
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. . . Neonato cateterismo
Atresia tricuspidea o

_ potencialmente necesarias
estenosis severa i
inestable
Neonato
potencialmente
inestable
Ebstein, displasia de
la valvula tricuspide,
regurgitacion del
) Neonato
tronco arter10so, )
potencialmente
Tetralogia de Fallot,
inestable

regurgitacion de
valvulas
auricoventriculares

Tabla 6: Recomendaciones al mometo del nacimiento de acuerdo al tipo de cardipatia

Sabemos que todas las pacientes deben recibir un tamizaje cardiaco desde el primer trimestre sin
embargo existen factores de riesgo que estan asociados a cardiopatias congénitas, en esos casos es

obligatorio de primera instancia realizar un ecocardiograma fetal (Tabla 5).%’

Diabetes pregestacional 3-5%
Diabetes gestacional (HbAlc <6%) <1%
Fenilcetonnuria (>10mg/dl) 12-14%
Agonistas de Vitamina K <1%
Lupus/Sjorgen con anticuerpo positivos 1-5%
Litio <2%
Técnicas de reproduccion asistida 1.1-3-3%

Antecedente materno de anomalia 3-7%

estructural cardiaca
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Antecedente  paterno de anomalia 2-3%

estructural cardiaca

Hermano con anomalia estructural 3%

cardiaca 8% para ventriculo izquiero hipoplasico
Tabla 7: Factores de riesgo para cardiopatia congénita (informacioén tomada de: Donofrio MT,
Moon-Grady AJ, Hornberger LK, et al. Diagnosis and treatment of fetal cardiac disease: a

scientific statement from the American Heart Association. Circulation 2014;129(21):2183-242.)

En la clinica de medicina materno fetal se pone en practica el siguiente algoritmo al momento de

enfrentarse a una probable cardiopatia.

Sospecha de cardiopatia o paciente con factores de riesgo

Se envia a valoracion por
cardiologia fetal
Se confirma el Se descarta el
diagnostico diagnostico

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Ginecologia y Obstetricia (ISUOG),
el tamizaje cardiaco prenatal debe de maximizar la deteccion de anomalias estructurales, de

funcion y de ritmo.
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La ecocardiografia fetal provee una examinacién mas detallada de la estructura cardiovascular y
la funcidén en comparacion con el ultrasonido de tamizaje. Este se debe de realizar en los fetos con
mayor riesgo de una cardiopatia fetal comparado con la poblacion general o en aquellos en quienes
se sospecha de una cardiopatia durante su ultrasonido de tamizaje del segundo trimestre.?* Se debe
de realizar de rutina a las pacientes que presenten alguno de los factores de riesgo expuestos en la
Tabla 7 (riesgo absoluto estimado >2%) pero también a las pacientes que presenten alguna de las
siguientes:

- Anomalia cardiaca fetal (estructural, funcional, arritmia)

- Anormalidad no cardiaca mayor

- Test genético positivo a una variante patogénica

- Taquicardia o bradicardia fetal

- Translucencia nucal aumentada (En ultrasonido del ler trimestre)

- Gemelos monocoridnicos

- Hidrops fetal o derrame pericardico (En ultrasonido del ler trimestre)

En el resto de las pacientes es suficiente realizar un tamizaje cardiaco en el segundo trimestre.

Posterior a la evaluacion cardioldgica, cuando ya se ha establecido el diagnostico de cardiopatia
congénita, se debe de ampliar la evaluacion y el seguimiento. Primero se debe de evaluar la
presencia de anormalidades extracardiacas, ya que estas se detectan en un 20-40% de los casos.
En la clinica de medicina materno fetal del Hospital Angeles Lomas se encontro que un 44% de
los pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita presentaban alguna otra anormalidad
extracardiaca, siendo las mas comunes el pie equino-varo, el aumento en la translucencia nucal y

polihidramnios.

También se ha reportado que el 4% de las cardiopatias congénitas se manifiestan como parte de

algin sindrome,?%-%’

como se menciona en los resultados de este estudio se observé que esto sucedio
en 10% de los casos. Es muy importante tener esta informacion porque como pudimos observar
de acuerdo con este estudio el tener alguna anormalidad extracardiaca o sindrome condiciona un

peor pronostico perinatal. (Tabla 5)
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El tamizaje como diagnostico prenatal supone muchos beneficios tanto para los padres como para
el feto. A los padres se les provee con asesoria oportuna que los prepara para el nacimiento, se les
habla de prondstico prenatal y aprenden sobre las opciones de tratamiento antes y después del
nacimiento. El diagnostico temprano de estas alteraciones permite a los padres tomar decisiones,
tales como continuar o no con el embarazo en situaciones donde no existe un prondstico favorable
para la vida y la funcion, asi como someterse a alguna intervencion intrauterina en los casos en los
que esto se encuentra disponible. Sin embargo, lo més importante es que se da la oportunidad a un
equipo multidisciplinario planear el momento del nacimiento, con el fin de que se hagan todas las

intervenciones necesarias que mejorardn la tasa de supervivencia neonatal.

En un metanalisis realizado por ISUOG se menciona que el diagnostico prenatal de las cardiopatias
congénitas criticas disminuy6 la mortalidad de 1/207 en pacientes con diagnostico prentatal
comparado con 31/821 muertes en pacientes que tuvieron su diagndstico postnatal. Esto se traduce
en que los recién nacidos con un diagndstico prenatal de cardiopatia congénita tienen mas
posibilidades de sobrevivir y tener acceso a una cirugia cardiaca si cuentan con el diagndstico.??
En los resultados perinatales del Hospital Angeles Lomas pudimos observar que en los casos en
los que se presenta una cardiopatia mayor o critica de forma aislada y se hace el diagndstico de

forma prenatal 86% de los neonatos se van de alta a casa.

Es importante mencionar que estos fetos tienen mayor riesgo de compromiso en la oxigenacion
tisular, por lo que requieren de un seguimiento estrecho y de intervenciones en caso de que el
bienestar fetal se vea comprometido. En un estudio retrospectivo, los fetos con algun sindrome,
anomalia extracardiaca o regurgitacion valvular severa tienen un riesgo incrementado de 6bito de
un 7.6% %’ tal como observamos en este estudio, puesto que el 100% de los pacientes que sufrieron
una muerte fetal intrauterina tenian malformaciones o sindromes asociados a una cardiopatia

prenatal, lo cual refuerza la importancia de un ultrasonido estructural de tamizaje oportuno.

Por otra parte, ademas de disminuir la mortalidad, se tiene un impacto positivo en la morbilidad
incluyendo acidosis severa. Los neonatos con cardiopatias congénitas que requieren de manejo
como persistencia del conducto arterioso para flujo sistémico o pulmonar se pueden beneficiar del

uso temprano de prostaglandinas. Asi mismo, en los casos en los que se requiere de algun tipo de
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intervencion transcateter (ejemplo: balon, septostomia atrial con en los neonatos con transposicion
de los grandes vasos) o la colocacion de un marcapasos permite estabilizar a estos pacientes y

mejorar la circulacion postnatal y en consecuencia el resultado a largo plazo.?

CONCLUSIONES

La incidencia de cardiopatias en el medio privado es equiparable a la reportada en los hospitales
publicos, tal y como se observo en este estudio. La incidencia de cardiopatias congénitas criticas
y no criticas en la clinica de medicina materno-fetal en el Hospital Angeles Lomas coincide con
los inidices reportados a nivel mundial. Las pacientes de esta clinica cuentan con la ventaja de un
diagnostico temprano ya que observamos que la edad gestacional promedio de diagndstico fue de
22.4 semanas. Esto le da la oportunidad a los padres de contar con evaluaciones por expertos tanto
en medicina materno fetal como en ecocardiografia fetal, teniendo asi un impacto positivo en el
resultado perinatal, mejorando a su vez la tasa de supervivencia al nacimiento, asi como ayudando

a reducir la morbilidad neonatal.

Como ginecoobstetras, se tiene la responsabilidad de enfatizar en la importancia de realizar un
ultrasonido estructural de tamizaje en la semana 18-22 y, en caso de que se observe alguna
anormalidad cardiaca, se refiera a la paciente con el cardidlogo fetal. Asi mismo, es importante
tener en cuenta los factores de riesgo que son indicacion de un ecocardiograma fetal mandatorio

independiente del ultrasonido del segundo trimestre.

No se debe de olvidar que cualquier feto con diagnoéstico de cardiopatia congénita debe tener una
evaluacion completa para descartar anormalidades extracardiacas asi como alteraciones genéticas.
Todo esto se realiza con el objetivo de que los padres puedan tomar decisiones, en los casos en los
que se decida continuar con el embarazo, preparar el nacimiento en un hospital de tercer nivel que
cuente con un equipo multidisciplinario que tenga todo lo necesario (cardidlogo intervencionista,
cirujano pediatra, neonatologo, ginecobstetra, médico materno-fetal) para hacer las intervenciones

pertinentes al nacimiento y ofrecerle un mejor pronostico tanto al neonato como a sus padres.
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