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I. RESUMEN: 

Introducción: Las cardiopatías congénitas representan un problema de salud 
pública a nivel mundial. Se estima que la prevalencia mundial es de 8-12 por 
cada 1000 recién nacidos vivos. En México representan la segunda causa de 
mortalidad intantil. El periodo neonatal es la etapa en la cual ocurren la mayoría 
de las muertes por esta condición. Históricamente el diagnóstico de las 
cardiopatías congénitas era realizado posterior al nacimiento, sin embargo 
actualmente el ultrasonido prentaral estima una detección de las cardiopatías 
congénitas críticas hasta en un 90%. El diagnóstico de las cardiopatías 
congénitas críticas en la vida fetal ha mostrado una reducción en la mortalidad 
durante el periodo neonatal. 
 
Objetivo: Describir la población de recién nacidos con cardiopatías congénitas 
en el Instituto Nacional de Perinatología en el periodo noviembre 2016 a abril 
2018. Determinar la incidencia de las cardiopatías congénitas en el Instituto 
Nacional de Perinatología y conocer que porcentaje de cardiopatías congénitas 
se diagnóstica de manera prenatal. Describir las principales cardiopatías y 
clasificarlas de acuerdo a su gravedad. Mejorar la atención y el pronóstico de 
los pacientes con cardiopatías congénitas. 
  
Metodología: Se realizó un estudio transversal descriptivo, que incluyó a recién 
nacidos con diagnóstico de cardiopatías congénitas en el Instituto Nacional de 
Perinatología (Noviembre 2016 - Abril 2018). Se excluyó a aquellos pacientes 
que sólo presentaban conducto arterioso permeable. 
 
Resultados: La incidencia de cardiopatías congénitas es 3.1 veces mayor que 
la incidencia mundial la cual se estima en 9 por cada 1000 recién nacidos y en 
nuestra institución en 28 por cada 1000 recién nacidos.De manera prenatal se 
diagnósticaron a 41 pacientes con cardiopatías congénitas criticas en el Instituto 
Nacional de Perinatología, de las cuales 5 recién nacidos presentaron muerte 
neonatal temprana impidiendo la confirmación del diagnóstico de forma 
posnatal, confrimando el díagnóstico a 19 recién nacidos de forma posnatal.  
 
Conclusiones: La ecocardiografía prenatal cuenta con alta preción diagnóstica, 
predice la gravedad y el pronostico, ayudando a anticipando la vía, el momento 
y el lugar del nacimiento, agilizando el tratamiento médico-quirúrgico o la 
referencia a un centro especializado y ofrecer a los padres asesoramiento 
cardiológico, genético y neonatal de forma prenatal, anticipando cuidados 
paliativos. En México existe un díagnóstico tardio de las cardiopatías 
congénitas, el díagnostico prenatal ayuda a disminuir la mortalidad de estos 
pacientes y reconocer que se necesitan mas unidades especializadas que 
ofrezcan tratamiento oportuno. 
 
Palabras clave: Cardiopatías congénitas, diagnóstico prenatal, cardiopatías 
críticas.   
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II. MARCO TEORICO 

Las cardiopatías congénitas son las malformaciones anatómicas del corazón o 

de los grandes vasos que se producen durante el desarrollo intrauterino. El 

origen de las cardiopatías congénitas, en su mayoría es multifactorial, pero 

también exiten otros factores causales bien establecidos.1 Entre los principales 

factores de riesgo asociados, encontramos; la historia familiar (triplicando el 

riesgo cuando un familiar de primer grado cuenta con el antecedente de alguna 

cardiopatía congénita), cromosomopatías (como el síndrome de Down y el 

síndrome de Turner), algunas asociaciones como VACTER y CHARGE, 

factores maternos como diabetes mellitus, obesidad, fenilcetonuria, trastornos 

tiroideos, trastornos sistémicos del tejido conjuntivo, epilepsia, la ingesta de 

medicamentos como la fenitoína y el ácido retinoico, el consumo de tabaco, 

consumo de alcohol, las infecciones durante el embarazo como la rubéola, entre 

otras.2 

 

Se estima que la prevalencia mundial de las cardiopatías congénitas es de 8-12 

por cada 1000 recién nacidos vivos. De importancia por su alta mortalidad, lo 

que representa un problema de salud pública a nivel mundial. Basándonos en 

registros del Instituto Nacional de Estadística y Geografía INEGI (2015) 

sabemos quen en México las cardiopatías congénitas representan la segunda 

causa de mortalidad intantil.3 El periodo neonatal es la etapa en la cual ocurren 

la mayoría de las muertes por esta condición. En una publicación de Torres-

Cosme et al. se reporta que en México durante el año 2013 ocurrieron 3,593 

muertes secundarias a cardiopatías congénitas en niños menores de un año, 

dentro de las cuales más del 50% ocurrieron en el periodo neonatal.4 

 

En los ultimos años gracias la mortalidad mundial en niños menores de 5 años 

ha disminuido un 47% de 1990 al 2015 (90.6 a 42.5 muertes por cada 1,000 

nacidos vivos).5 Sin embargo en México pese a que la mortalidad infantil 

tambien ha disminuido un 38% de 1990 al 2015 (32.5 a 12.5 por cada 1,000 
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nacidos vivos)6, la mortalidad infantil por cardiopatías congénitas ha aumentado 

un 24.8% de 1998 al 2013 (114.4 a 146.4 por cada 100,000 nacidos vivos).4 

 

Muchas de las cardiopatías congénitas no son necesariamente fatales si se 

tratan con prontitud, por lo que el diagnóstico prenatal y oportuno de estas 

cardiopatias tiene una gran importancia en nuestro país.4  Bajo la premisa de 

que “Cada madre y cada niño cuenta” que promueve la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), se deben de erradicar las causas de mortalidad infantil que 

son prevenibles.7 

 

Las cardiopatías congénitas se clasifica según su gravedad en menores, 

mayores y críticas; las cardiopatias menores son las que no tienen riesgo de 

inestabilidad hemodinámica durante o inmediatamente después del parto, ni 

requieren un tratamiento quirúrgico; las cardiopatías mayores son las que tienen 

riesgo mínimo de inestabilidad hemodinámica y requieren cirugía cardíaca o 

cateterismo en el primer año de vida; las cardiopatías críticas con alto riesgo de 

inestabilidad hemodinámica son las que requieren cirugía cardíaca en los 

primeros 28 días. Las cardiopatías congénitas críticas se pueden clasificar en: 

(1) Cardiopatías con circulación pulmonar dependiente del conducto (atresia 

pulmonar, estenosis pulmonar severa), (2) Cardiopatías con circulación 

sistémica dependiente del conducto (atresia aórtica, estenosis aórtica severa, 

coartación aórtica, interrupción aórtica, síndrome de ventrículo izquierdo 

hipoplásico), (3) Cardiopatías foramen oval dependiente (atresia mitral o 

tricúspide, estenosis severa mitral o tricúspide), (4) Complejas (Conexión 

anómala de venas pulmonares, transposición completa de grandes arterias), (5) 

Cardiopatías asociada con disfunción miocárdica severa.8 

 

Para el diagnóstico de las cardiopatías congénitas existen diferentes pruebas 

de detección, históricamente el diagnóstico de las cardiopatías congénitas se 

realizaba únicamente posterior al nacimiento por medio del examen clínico, el 

tamiz cardiologíco por oximetría de pulso y la ecografía transtoracica posnatal.9 
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Desde el siglo XX hasta la actualidad con los avances tecnológicos y la 

creciente experiencia e interés en la medicina fetal, la detección oportuna de las 

cardiopatías congénitas se ha hecho posible a través del tamizaje cardiaco fetal 

a través de la ecocardiografía fetal. 10 Inicialmente el examen cardíaco se 

limitaba a la vista de cuatro cámaras, posteriormente se agregó la evaluación 

de los tractos de salida, la vista de los 3 vasos y tres vasos-tráquea.11 Una vez 

detectados los fetos con sospecha de cardiopatía congénita son canalizados 

con el especialista en cardiología fetal para un diagnóstico detallado.  

 

En los últimos años esta precisión diagnóstica ha ido en aumento, en un estudio 

del 2015 Hill et al. publicaron que la tasa de detección prenatal de cardiopatías 

congénitas críticas aumentó del 44% en el 2007 al 69% en el 2013.12 La 

precisión diagnóstica varía según el tipo de defecto, siendo mayor en la 

tetralogía de Fallot en un 90%, en el síndrome de ventrículo izquierdo 

hipoplásico en un 86%, en la coartación de aórta en un 31%, en la transposición 

de grandes vasos en un 28% y en la conexión anómala de venas pulmonares 

en un 13%.13  
 

La ecocardiografía fetal es un estudio de imagen no invasivo que se realiza 

mediante ultrasonido abdominal. Las guías internacionales actuales incluyen el 

ecocardiograma fetal como parte de la evaluación del segundo trimestre en 

todas las pacientes embarazadas, por lo que se realiza entre las semanas 18 a 

24 del embarazo. En las pacientes que presentan factores de riesgo para 

cardiopatías congénitas, se tiene que realizar una ecocardiografía fetal 

avanzada.14 Actualmente el diagnóstico prenatal de las cardiopatías congénitas 

se puede realizar desde las 12 semanas de gestación.8  

 

El diagnóstico prenatal de una cardiopatía congénita crítica permite preparar a 

un equipo multidisciplinario con el objeto de brindar el mejor manejo integral y 

oportuno tanto a la madre como al feto. Una publicación de Eckersley en el 2016 
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demostró que el diagnóstico de las cardiopatías congénitas críticas en la vida 

fetal ha mostrado una reducción en la mortalidad en pacientes menores de 1 

año de vida (Diagnóstico temprano con un 12% de mortalidad, diagnóstico 

tardío con un 29% de mortalidad).15 Por otro lado una publicación de Özer en el 

2018 demostró que la mortalidad no se ve modificada en estos pacientes si al 

nacimiento no se cuenta con un centro de intervención quirúrgica cardiovascular 

inmediata.16 Sin embargo una publicación anterior de Bennett en el 2010 justifica 

que la mayoría de las cardiopatías congénitas críticas son dependientes de 

conducto arterioso, por lo que la infusión de prostaglandina E1 y un apoyo 

ventilatorio adecuado al nacimiento pueden estabilizar al recién nacido y 

posteriormente trasladarlo a un centro de intervención quirúrgica cardiovascular 

inmediata.17 

 

Una vez realizado el diagnóstico de una cardiopatía congénita crítica en la vida 

fetal se debe dar el asesoramiento completo a los padres por un equipo 

multidisciplinario, ya que el éxito para la atención en estos pacientes depende 

del trabajo de obstetras, genetistas, médicos materno fetales, cardiólogos 

fetales, neonatólogos, cirujanos cardiovasculares, hemodinamistas pediátricos, 

enfermeras, psicólogos y trabajadores sociales.18 

 

Algunos fetos con cardiopatías congénitas críticas seran candidatos a 

intervencionismo cardiaco fetal, otros se veran beneficiados si se programa el 

nacimiento dentro de un centro de cirugía cardiovascular para favorecer la 

intervención temprana, en otros casos cuando esto no es posible se debera 

estabilizar al paciente al nacimiento y posteriormente buscar su traslado a 

algunos centro  de cirugía cardiovascular y en otros casos en las cardiopatías 

congénitas con un pronóstico desfavorable para la vida en especial cuando se 

encuentran asociadas a alteraciones cromosómicas se puede optar por un 

programa de cuidados paliativos. Los casos que son candidatos a cuidados 

paliativos deben ser cuidadosamente seleccionados y la decisión final siempre 

estará en manos de los padres.19 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿El diagnóstico prenatal de las cardiopatías congénitas críticas permite formular 

un plan de nacimiento y referir oportunamente a los pacientes que las presentan 

a centros de cirugía cardiovascular? 

 

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACIÓN:  

Determinar la incidencia de las cardiopatías congénitas críticas en el Instituto 

Nacional de Perinatología en el periodo Noviembre 2016 a Abril 2018, asi como 

los resultados perinatales de dicho grupo. 

 

IV. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

§ Describir las cardiopatías diagnósticadas en el Instituto Nacional de 

Perinatología en el periodo Noviembre 2016 a Abril 2018 y clasificarlas 

de acuerdo a su gravedad en críticas, mayores y menores.  

§ Determinar el porcentaje de los pacientes con diagnóstico de 

cardiopatías congénitas criticas, que entran a manejo médico/quirurgico 

o a cuidados paliativos. 

§ Describir los centros de cirugía cardiovascular a los que se trasladan los 

pacientes con diagnóstico de cardiopatías congénitas criticas y el tiempo 

de espera en el que se concluye el traslado.  

§ Conocer la mortalidad de los pacientes con diagnóstico de cardiopatías 

congénitas criticas y comparar la mortalidad en aquellos que el 

diagnóstico se realizo de manera prenatal en comparación a los que el 

diagnóstico se realizo posterior al nacimiento. 

§ Conocer las oportunidades que nos ofrece el diagnóstico prenatal para 

mejorar la atención y el pronóstico de los pacientes con cardiopatías 

congénitas. 

 



 11 

V. HIPOTESIS 

El diagnóstico prenatal de las cardiopatías congénitas permitirá reducir la 

morbilidad y mortalidad perinatal de los recién nacidos con cardiopatías 

congénitas. 

 

VI. JUSTIFICACIÓN 

Las cardiopatías congénitas son un problema de salud pública debido a su alta 

mortalidad, principalmente en las cardipatías críticas la mortalidad es 

especialmente alta si no se ofrece una intervención quirurgíca en los primeros 

28 días de vida. Por lo que el diagnóstico oportuno de estas cardiopatías tiene 

un alto impacto. 

 

Sin embargo en nuestro país el diagnóstico prenatal no es el unico factor que 

impacta la morbilidad y mortalidad de los recíen nacidos con cardiopatías 

congénitas. Uno de los factores que mas impacta es la poca disponibilidad de 

centros de cirugía cardiovascular pediátrica. De acuerdo a la Asociación 

Europea De Cirugía Torácica y Cardiovascular debe haber un centro médico–

quirúrgico cardiovascular por cada cuatro millones de habitantes; lo que 

implicaría que con una población en México calculada de 103 millones de 

habitantes, se requiere de alrededor de 25 centros de cirugía cardíaca para 

cardiopatías congénitas. Asi mismo según criterios de la Academia Americana 

de Pediatría se requiere por cada 30,000 nacidos vivos un centro médico–

quirúrgico, concluyendo que en México se requiere al menos de 66 unidades 

especializadas en cirugía cardíaca. Actualmente en nuestro país existen 11 

centros médico–quirúrgicos especializados en cirugía cardiovascular pediátrica. 

Por lo que la referencia de los pacientes con cardiopatías congénitas críticas y 

mayores está sujeta a la disponibilidad de camas en los centros de referencia.20 

 

Este estudio nos ayudara a conocer la incidencia de las cardiopatías congénitas 

y evaluar el efecto del diagnóstico prenatal en la mortalidad de los niños con 
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cardiopatía congenita en un centro sin servicio de cirugía cardiovascular. Asi 

mimso nos ayudara en el futuro a valorar la necesidad de mas unidades 

especializadas en cirugía cardíaca en nuestro país, para mejorar la morbilidad 

y mortalidad de estos pacientes. 

 

VII. MATERIAL Y MÉTODOS:  

§ Tipo de investigación: Descriptivo. 

§ Características del Estudio:  

o Por la participación del investigador: Descriptivo 

o Por la lectura de los datos: Prolectivo 

o Por el análisis de datos: Analítico 

 

VIII. PROCEDIMIENTO 

1. Se realizó el instrumento para la recolección de datos. 

2. Se revisaron los expedientes en sistema electrónico y expediente físico 

de los pacientes con diagnóstico de cardiopatías congénitas.  

3. Se clasificaron a los pacientes según el tiempo del diagnóstico prental o 

posnatal y según su severidad en criticas, mayores o menores.  

4. La información obtenida se capturo en base de datos Microsoft Excel 

2018 de las variables a analizar. 

5. Se realizan los gráficos o tablas correspondientes a cada resultado.  

 

Universo: Todos los recién nacidos con diagnóstico de cardiopatías congénitas 

nacidos en el Instituto Nacional de Perinatología en el periodo Noviembre del 

2016 a Abril del 2018. 

 

§ Criterios de inclusión: 

o Paciente con diagnóstico prenatal o neonatal de cardiopatías 

congénitas 

§ Criterios de exclusión: 
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o Se excluye el conducto arterioso permeable, la estenosis 

fisiológica de ramas pulmonares y el falso tendón del ventrículo 

izquierdo. 

§ Criterios de eliminación: 

o Pacientes que no cuenten con la información completa en el 

expediente clínico. 

§ Tamaño de la muestra: 

o Por el tipo de diseño no requiere cálculo de  tamaño de muestra. 

 

IX. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva (porcentajes). 

 

X. RESULTADOS: 

Durante el periodo de Noviembre 2016 a Abril 2018 se valoraron a 132 

embarazadas referidas por el servicio de Materno Fetal del Instituto Nacional de 

Perinatología “Isidro Espinosa De Los Reyes” al servicio de Cardiología Fetal 

con sospecha de cardiopatías congenitas, de las cuales unicamente a 72 

pacientes se les hizo el diagnóstico de cardiopatías congénitas (54.5%).  

 

En cuanto a las madres con hijos con diagnóstico de cardiopatías congénitas, 

el promedio de edad fue de 29 años, el diagnóstico fue principalmente en el 

segundo trimestre en un 60% y el diagnóstico mas precoz fue a las 16.2 

semanas de gestación, con un promedio diagnóstico a las 28 semanas de 

gestación.  

 

Se clasificaron a las cardiopatías congénitas con diagnóstico prental según su 

gravedad en cardiopatías criticas, mayores y menores; Del total de pacientes 

(n 72), 41 pacientes se clasificaron en criticas (57%), 20 en mayores (28%) y 

11 en menores (15%). GRÁFICA 1  
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De las 41 pacientes con diagnóstico de hijos con cardiopatías congénitas 

criticas; 3 pacientes (7%) decidieron interrupción del embarazo, 2 pacientes 

(5%) abortaron de manera espontanea, 27 pacientes (66%) se programaron 

para cesarea o parto en el Instituto Nacional de Perinatología, 1 paciente (2%) 

se programo para cesarea en el Instituto Nacional de Cardiología y 8 pacientes 

(20%) se desconocen el desenlace perinatal del feto.GRÁFICA 2 

 

De las 27 pacientes que tuvieron una resolución del embarazo en el Instituto 

Nacional de Perinatología; 5 pacientes (19%) presentaron muerte neonatal 

temprana impidiendo la confirmación del diagnóstico de forma posnatal, por lo 

que solo a 22 pacientes (81%) se les pudo realizar un ecocardiograma al 

nacimiento, corroborando el díagnóstico prenatal en 19 pacientes (70%).GRÁFICA 

3  
 

En cuanto al diagnóstico posnatal de las cardiopatías congénitas encontramos 

que de los 4795 recién nacidos en el Instituto Nacional De Perinatología en el 

periodo Noviembre del 2016 a Abril del 2018, 137 de ellos (2.8%) presentaron 

algun tipo de cardiopatía congénita. Lo cual es alarmante, ya que 

independientemente de que el Instituto Nacional de Perinatología es un centro 

de referencia, la incidencia de cardiopatías congénitas es 3.1 veces mayor que 

la incidencia mundial la cual se estima en 9 por cada 1000 recién nacidos y en 

nuestra institución en 28 por cada 1000 recién nacidos.  

 

Del total de recién nacidos con cardiopatías congénitas (n 137), solo el 51 (37%) 

tuvieron valoración por cardiología fetal de manera prenatal.  

 

De los recién nacidos con diagnóstico posnatal de cardiopatías congénitas (n 

137), se clasificaron según su gravedad en cardiopatías criticas, mayores y 

menores; 36 recién nacidos con cardiopatías criticas (26%), 39 con 

cardiopatías mayores (29%) y 62 con cardiopatías menores (45%). GRÁFICA 4  
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Se encontro que la cardiopatía mas frecuente en el Instituto Nacional de 

Perinatología es la Comunicación Interventricular en un 63%, seguida de la 

Comunicación Interauricular en un 25% y en tercer lugar la Coartación Aortica 

en un 15%.GRÁFICA 5 

 

A los recién nacidos con diagnóstico de cardiopatías congénitas criticas (n 36) 

dependiendo de la severidad de la misma, 17 recién nacidos fueron candidatos 

a cuidados paliativos, de los cuales unicamente a 15 pacientes (42%) fueron 

consentidos por sus padres y al resto 21 pacientes (58%) requirieron manejo 

con prostaglandinas.GRÁFICA 6 

 

A los 21 recién nacidos con diagnóstico de cardiopatías congénitas críticas a 

los que se les inicio manejo con prostaglandinas, el 95% de estos fueron 

intervenidos quirurgicamentes, sin embargo para esto fue necesario su traslado 

a algun centro de cirugía carviovascular, el cual esta sujeto a disponibilidad de 

camas, pudiendo lograr el traslado en promedio a los 18 días de vida.  

 

Los principales centro de referencia para la realización de cirugía cardiovascular 

en la Ciudad de México son el Hospital Infantil de México, el Instituto Nacional 

de Pediatría y el Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chavez”. De los 

pacientes que fueron referidos a estos centros; 8 recién nacidos (40%) al 

Hospital Infantil de México, 1 recién nacido (5%) al Instituto Nacional de 

Pediatría y 11 recién nacidos (55%) al Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio 

Chavez” GRÁFICA 7 

  

La tasa de mortalidad documentada de los recién nacidos con diagnóstico de 

cardiopatías congénitas críticas es del 66.6%. La tasa de mortalidad de los 

pacientes sin diagnóstico prenatal fue del 83.3%, en comparación con los 

pacientes con diagnóstico prenatal que fue del 63.3%.  
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Muchas de las cardiopatías congénitas se relacionan frecuentemente con otras 

patologías; En este estudio encontramos que el 28.5% de las cardiopatías 

congénitas tienen alguna alteración genética asociada, siendo la más frecuente 

la trisomía 21 en un 10.9%. Las patologías maternas que con mayor frecuencia 

se asocia a cardiopatías congénitas son la Preeclampsia (22.6%) y la Diabetes 

Mellitus Tipo II (20.4%). Y la alteración extracardiaca que más se asocio a 

cardiopatías congénitas fue el Hipotiroidismo en un 5.8%. GRÁFICA 8, 9, 10 

 

Las cardiopatías mas frecuentes relacionadas a Trisomía 21 fueron; 

Comunicación Interventricular (66.6%), Comunicación Interauricular (33.3%) y 

Canal Auriculoventricular (13.3%).GRÁFICA 11 

 

Las cardiopatías mas frecuentes relacionadas a Diabetes Mellitus Tipo II fueron; 

Comunicación Interventricular (67.8%), Comunicación Interauricular (25%) y 

Coartación de Aorta (21.4%).GRÁFICA 12 

 

XI. DISCUSIÓN: 

En el Instituto Nacional de Perionatología incidencia de las cardiopatías 

congenitas es muy alta, 3.1 veces mas que la incidencia mundial, lo cual se 

pudiera justificar por sen un centro de referencia, sin embargo esto es alarmante 

ya que nos habla que probablemente el diagnóstico de las cardiopatías 

congénitas se encuentra subestimado.  

 

La mortalidad de los pacientes con diagnóstico prenatal fue significativamente 

menor en comparación con la mortalidad de los pacientes sin diagnóstico 

prenatal.  

 

El díagnóstico prenatal es un herramienta de alta predicción diagnóstica, en este 

estudio hemos comprobado los grandes beneficios del ecocardiograma 

prenatal, los cuales son: 
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§ Alta precisión diagnóstica. 

§ Predice la gravedad y el pronostico de la enfermedad. 

§ Guía la atención al nacimiento anticipando la vía, el momento y el lugar 

del nacimiento. 

§ Agiliza el tratamiento médico-quirúrgico o la referencia a un centro 

especializado con la finalidad de disminuir la morbilidad y la mortalidad, 

incluyendo el riesgo de insultos neurológicos. 

§ Nos permite que los padres tengan una mejor comprensión de la 

condición médica de su hijo, pudiendo ofrecer a la pareja asesoramiento 

cardiológico y neonatal prenatal para brindar información relacionada con 

las características de la enfermedad, su evolución, las posibilidades 

terapéuticas y el pronóstico. 

§ Asesoramiento genético prenatal para la realización de cariotipo, 

descartar algun síndrome genetico, evaluar posibles efectos 

teratogénicos y el riesgo de recurrencia para futuros embarazos. 

 

XII. CONCLUSIONES: 

La ecocardiografía prenatal cuenta con alta preción diagnóstica, predice la 

gravedad y el pronostico, ayudando a anticipando la vía, el momento y el lugar 

del nacimiento, agilizando el tratamiento médico-quirúrgico o la referencia a un 

centro especializado y ofrecer a los padres asesoramiento cardiológico, 

genético y neonatal de forma prenatal, anticipando cuidados paliativos.  

 

Una vez realizado el diagnóstico con certeza, la pareja podrá optar por la 

terminación del embarazo en países donde el aborto es legal o decidir dar 

cuidados paliativos a su hijo, optimizando la comodidad del niño, el manejo del 

dolor y el contacto con sus padres. Por lo que se requiere de un equipo 

multidisciplinario compuesto por cardiólogos fetales o pediátricos, obstetras 

especialistas en materno-fetal, psicólogos y neonatólogos, para el correcto 

manejo de estos pacientes.  
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En México existe un díagnóstico tardio de las cardiopatías congénitas, por lo 

que urge la capacitación del personal de salud, en el díagnostico prenatal para 

ayuda a disminuir la mortalidad de pacientes con diganóstico de cardiopatías 

congénitas y se debe reconocer que se necesitan mas unidades especializadas 

que ofrezcan tratamiento oportuno. 

 

Es necesario crear un registro nacional para promover nuevas politicas de salud 

y distribución de recursos destinados a estos pacientes. 

 

Incrementar el diagnóstico prenatal de las cardiopatías congénitas en México 

debe convertirse en una de las prioridadesde los programas nacionales de salud 

con el objetivo final dereducir la mortalidad infantil y mejorar el pronóstico de 

losindividuos que las padecen. Un diagnóstico oportuno siempre aumentará la 

posibilidad de una mejor atención para lamadre y el feto. 
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GRÁFICA 2 

 
 
GRÁFICA 3 
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GRÁFICA 4 
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