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CARDIOLOGIA FETAL

Dr. ALFREDO HERNANDEZ AVALOS®, Dr. GONZALO URCELAY MONTECINOS**

Durante estas Ultimas décadas, la perinatologia ha experi-
mentado avances sorprendentes, lo que se debe en gran parte
a la incorporacién del ultrasonido en su practica diaria. El
ultrasonido ha permitido conocer muy de cerca a nuestros
pacientes, los fetos, pudiendo apreciar con exactitud su nimero,
su edad gestacional, evaluar su crecimiento y su bienestar.
También ha permitido conocer su morfologia, practicar
exadmenes de diagndstico y realizar tratamiento intrauterino.

Las anomalias congénitas tienen una profunda repercusién en
la morbimortalidad perinatal, siendo particularmente las de origen
cardiaco las mas frecuentes y las que son responsables del 50%
de las muertes perinatales por anomalias congénitas. Por otro
lado, la pesquisa de una malformacién cardiaca es un marcador
importante de aneuplodia, ya que el 28% de los fetos cardiépatas
seran portadores de una alteracién de su cariotipo.

Las estrategias que pretendan mejorar estos tan desalentadores
resultados perinatales deben tener por objetivos:

1) Mejorar la sensibilidad del diagnéstico prenatal de cardio-
patias en los niveles primarios.

2) Implementar unidades cardiolégicas capaces de confirmar
las sospechas de diagnéstico del nivel primario y dar una
atencion perinatal adecuada que implique la posibilidad de
tratamiento intrauterino, cuidado intensivo neonatal y
asistencia cardioquirdrgica inmediata (nivel secundario).

La poblacién obstétrica general tiene un riesgo de un 1% para
malformaciones cardiacas, a diferencia de una poblacion
obstétrica de alto riesgo (Tabla 1), en la cual las cardiopatias
pueden llegar a un 15%. A pesar de estos riesgos relativos, el
75% de los casos proviene de la poblacién obstétrica general,
considerada de bajo riesgo. Por esta razén, es de suma
importancia la ecografia obstétrica de screening que se realiza
entre las 20 y 24 semanas, ya que con la sola visualizacion de |2
imagen de cuatro camaras cardiacas es posible pesquisar el
88% de las cardiopatias congénitas.

La dificultad del screening ecografico para malformaciones
cardiacas esta dada por:

1) El corazon fetal es un érgano movil.
2) Su anatomia es compleja.
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Tabla 1. Indicaciones de ecocardiografia fetal

| Factores de riesgo fetal
i Anomalias extracardiacas
Cromosoémicas
Anatéomicas
Hidrops fetal no inmunolégico
Arritmia fetal
Sospecha de anomalia cardiaca en examen de nivel |

Il Factores de riesgo materno
Cardiopatia congénita
Exposicion a teratégeno cardiaco ]

Litio '
Anfetaminas *
Alcohol
Anticonvulsivantes
Fenitoina
Trimetadiona
Carbamazepina

‘ Acido valproico

Alteraciones metabdlicas

Diabetes mellitus ‘

!
\

Fenilquetonuria
Polihidroamnios

Il Factores de riesgo familiar
I Cardiopatia congénita '
Sindromes }
| Noonan l
Williams :

Esclerosis tuberosa
e ) e

3) Sus planos de estudio son variables dependiendo dela
presentacién, posicién y movimientos del feto.
4) Existe un gran nimero de anomalias posibles.

Las razones anteriores son suficientes para justificar una unidad
especializada en el estudio del corazén fetal, las que se han
denominado unidades de Ecocardiografia Fetal (nivel secun-
dario). |dealmente deberian estar formadas por perinatélogos,
neonatélogos y cardiélogos pediatras, que en conjunto
desarrollan los siguientes objetivos:

1) Darunainformacion y consejo a los padres sobre laintegridad
o enfermedad del corazén de su hijo.
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Figura 3A Cayado adrtico con la salida de los vasos arteriales del cuello
Figura 1 Imagen normal de cuatro cdmaras. y extremidad superior izquierda.
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Figura 38 Cayado ductal
_ ; TR 2) Tratarin utero alteraciones del ritmo cardiaco fetal, que pue-
Figura 2A Salida de aorta de ventriculo izquierdo. den llevar a insuficiencia cardiaca o hidrops fetal no
inmunolégico.

3) Decidir el mejor momento de interrupcion del embarazo,
vigilando la suficiencia cardiaca.

4) Preparar la atencion del parto en forma adecuada

5) Iniciar un tratamiento neonatal médico o quinirgico tendiente
a mejorar el prondstico neonatal.

Es posible realizar el examen ecocardiografico a partir de las 20
semanas de gestacién, el cual tiene por objeto evaluar la
anatomia cardiaca y su ritmo; también es posible conocer si la
funciéon cardiaca es nomal, informacién que complementa el
estudio hemodinamico periférico de la arterias umbilicales,
arterias cerebrales y del sistema venoso, permitiendo iniciar una
vigilancia intensiva de los fetos de alto riesgo de muerte
intrauterina. Desde el punto de vista estructural, se estudia la
concordancia entre las cavidades auriculares y ventriculares y
entre estas ultimas y los grandes vasos arteriales (imagen de
cuatro camaras) (Figura 1) y salida de grandes vasos (Figura
2A - B. También se evaluan los cayados adrtico y ductal (Figura

Figura 2B Salida de arteria pulmonar de ventriculo izquierdo. 3A-B).
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Figura 4 Hipoplasia de ventriculo izquierdo. Se observa una imagen
anormal de cuatro cdmaras.
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Figura 5 Ritmo sinusal. Doppler pulsado a través de la vdlvula mitral
que revela contraccion auricular y doppler a traves de la vdlvula sigmoidea
adrtica que senala una contraccion ventricular.

Figura 6 Flutter auricular con bloqueo 2 x 1. Por cada contraccion
ventricular (frecuencia 166 por minuto), hay dos contracciones auriculares
frecuencia de 333 por minuto)
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Figura 7 Insuficiencia tricuspidea.

Con estas imagenes se puede diagnosticar la gran mayoria de
las afecciones estructurales (Figura 4), salvo algunos tipos de
drenaje venoso anémalo y coartacion aértica; tampoco es posible
predecir si el ductus arterioso y la comunicacién interauricular
permaneceran abiertas. El ritmo se evaltia buscando la relacion
entre la contraccion auricular y la contraccién ventricular, ya sea
por modo M o con senal Doppler (Figuras 5 y 8). El desarrollo de
nuevas tecnologias ultrasénicas ha incorporado a las imagenes
tradicionales de 2D, el Doppler pulsado y el Doppler color, lo
que ha permnitido hacer el diagnéstico de insuficiencias valvulares
(Figura 7)y observar cortocircuito entre las cavidades derecha-
izquierda o viceversa. Ademas, ha hecho posible estudiar el gasto
cardiaco fetal midiendo la integral de la velocidad por tiempo
(VTI x frecuencia cardiaca x area) (Figura 8).

En nuestra Universidad, los primeros intentos en formar una
Unidad de Cardiologia Fetal se remontan a principios de 1990,
concretandose tan sélo a fines de 1995, siendo en la actualidad
uno de los dos centros especializados que trabajan en el pais. A
diferencia del objetivo de las unidades ecocardiograficas de los
paises desarrollados, que pretenden disminuir la incidencia de
cardiopatias congénitas a través del diagnéstico precoz y la
interrupcién del embarazo, en nuestra unidad el objetivo
fundamental es darle mas posibilidad de sobrevida al feto
cardidépata en su vida extrautenna.
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Figura 8 VTI: Integral de la velocidad por iempo
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