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Las cardiopatias congénitas son el grupo de malformaciones
de mayor mortalidad y morbilidad. El diagnostico prenatal de
cardiopatias congénitas mejora el pronéstico perinatal. El abor-
daje inicia con una evaluacion cardiaca fetal basica en cada
trimestre del embarazo, seguido de una evaluacién avanzada
con sospecha de anomalia o factores de riesgo adicionales.
El objetivo de esta revision es describir las principales carac-
teristicas de la evaluacion cardiaca fetal basica, considerando
las recomendaciones actuales de los principales organismos
internacionales. Se incluyen listas de cotejo y un algoritmo de
abordaje diagndstico inicial de cardiopatias congénitas.

Palabras clave: cardiopatia congénita, diagnéstico prenatal,
evaluacion cardiaca fetal basica, tamizaje de cardiopatias
congénitas.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son el grupo mds frecuente
de anomalias congénitas, con prevalencia de 10 a 12 por
cada 1,000 recién nacidos vivos.' Asimismo, es el grupo
de malformaciones de mayor mortalidad y morbilidad
perinatal en México.”

El diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas brinda
beneficios importantes para el recién nacido, al identificar
fetos de alto riesgo que requeriran intervenciones espe-
cificas que mejoran el prondstico.” Diversos organismos

Congenital heart diseases are the group of malformations
with the highest mortality and morbidity. Prenatal diagnosis of
congenital heart disease improves perinatal prognosis. The
approach begins with an essential fetal echocardiography
in each trimester of pregnancy, followed by an advanced
evaluation with suspected anomalies or additional risk
factors. This review aims to describe the main characteristics
of essential fetal echocardiography, considering the current
recommendations of the leading international organizations.
Checklists and an algorithm for the initial diagnostic approach
to congenital heart disease are included.

Keywords: congenital heart disease, prenatal diagnosis,
basic fetal cardiac assessment, congenital heart screening.

internacionales han establecido gufas de evaluacién car-
diaca fetal,*'” como parte de un programa efectivo de
diagnéstico prenatal.

El abordaje prenatal de cardiopatias inicia con una eva-
luacién cardiaca basica en cada trimestre, y ante sospecha
de anomalia o factores de riesgo adicionales se realiza una
evaluacion cardiaca fetal avanzada.’

El objetivo de esta revisién es describir los aspectos
fundamentales de la evaluacion cardiaca fetal basica, con-
siderando las recomendaciones actuales de los principales
organismos internacionales.
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ASPECTOS GENERALES

La evaluacién cardiaca fetal basica debe realizarse en
toda gestante, como parte de las tres evaluaciones fetales
detalladas: evaluacion de primer trimestre (semana 11 a
14), evaluacién de segundo trimestre (semana 18 a 24) y

Debe ser realizada por personal de salud con formacién
adecuada tedrico-préctica en evaluacion cardiaca fetal
de tamizaje.’*°

Para la evaluacién se requiere utilizar la sonda
ecogréfica de mayor frecuencia disponible, buscando
contraste y resolucién adecuados. El tiempo requerido

es el minimo indispensable para obtener las imagenes

evaluacion de tercer trimestre (a partir de la semana 28).°*

Figura 1: Evaluacion cardiaca fetal basica en primer trimestre con Doppler color: A) Corte de abdomen superior. B) Corte de
cuatro camaras. C) Corte de tres vasos y traquea.

Figura 2: Evaluacion cardiaca fetal basica en segundo y tercer trimestre: A) corte de abdomen superior; B) corte de cuatro
camaras; C) corte de cuatro cdmaras con Doppler color; D) tracto de salida del ventriculo izquierdo; E) tracto de salida del
ventriculo derecho; F) corte de tres vasos y traquea con Doppler color.

E = estdbmago. Ao = aorta. VI = ventriculo izquierdo. VD = ventriculo derecho. Al = auricula izquierda. AD = auricula derecha. p = vena pul-
monar. P = arteria pulmonar. VCS = vena cava superior. t = traquea.
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Tabla 1: Evaluacion cardiaca fetal basica en primer trimestre: lista de cotejo.

Corte Estructuras a evaluar N A NV
Abdomen Estomago a la izquierda
Cuatro camaras Ritmo cardiaco fetal regular

Tamafio, posicion, eje
Doppler color: dos flujos anterégrados, simétricos,
independientes

Tres vasos traquea Doppler color: dos flujos anterégrados, simétricos,
convergentes (signo V)
Traquea a la derecha de aorta

Marcadores Translucencia nucal < p95

adicionales Ductus venoso onda A anterégrada
Valvula tricuspide sin insuficiencia severa

Observaciones

N = normal. A = anormal. NV = no visualizado.

Tabla 2: Evaluacion cardiaca fetal basica en segundo y tercer trimestre: lista de cotejo.

Corte Estructuras a evaluar N A NV

Abdomen Estémago a la izquierda
Aorta abdominal a la izquierda de columna, vena cava inferior
anterior y a la derecha
Cuatro camaras Ritmo cardiaco fetal regular
Tamario, posicion, eje 45° (+ 20°)
Auriculas: simétricas, foramen oval con apertura hacia
auricula izquierda, dos venas pulmonares hacia auricula
izquierda
Unioén AV: cruz del corazon integra. Offset valvular normal.
Apertura y cierre libre de ambas valvulas AV
Ventriculos: simétricos, banda moderadora en ventriculo
derecho, septo interventricular integro
Doppler color: dos flujos anterégrados, simétricos,
independientes. Septo interventricular integro
Tracto de salida Continuidad del septo interventricular con pared anterior de la
izquierdo aorta, la cual no se bifurca
Apertura y cierre libre de la valvula adrtica
Doppler color: flujo anterégrado, laminar
Tracto de salida Vaso corto, anterior a aorta, bifurcacion
derecho Apertura y cierre libre de la valvula pulmonar
Doppler color: flujo anterégrado, laminar
Cruce de aorta y pulmonar normal
Tres vasos y Tamario y posicion: pulmonar, aorta, vena cava superior
traquea Traquea a la derecha de la aorta
Doppler color: dos flujos anterdgrados, simétricos,
convergentes, signo V

Observaciones

N = normal. A = anormal. NV = no visualizado. AV = auriculoventricular.
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adecuadas (respetando el principio ALARA: “As Low As
Reasonably Achievable”).” Las imdgenes deben ser mag-
nificadas para ocupar al menos un tercio de la pantalla,
se debe utilizar un Gnico foco actstico en la zona de
interés o un poco més abajo, y el angulo del haz del ul-

Tabla 3: Indicaciones frecuentes

de ecocardiografia fetal.

Indicaciones con perfil de riesgo elevado

(riesgo absoluto estimado > 2%)
Diabetes mellitus pregestacional
Diabetes mellitus diagnosticada en primer trimestre
Fenilcetonuria materna no controlada
Autoanticuerpos maternos SSA/SSB
Consumo de farmacos: IECAS, acido
retinoico, AINE (en primer trimestre)
Infeccion materna por rubéola en primer trimestre
Infeccion materna con sospecha de miocarditis
Técnicas de reproduccion asistida
Cardiopatia congénita en familiar de
primer grado (padres, hermanos)
Familiar de primer o segundo grado con trastornos de
herencia mendeliana asociados con cardiopatias
Sospecha de cardiopatia fetal en ultrasonido obstétrico
Sospecha de anomalia fetal extracardiaca
Feto con cariotipo anormal
Taquicardia, bradicardia, o ritmo fetal irregular persistente
Translucencia nucal aumentada (> 3 mm
0 mayor a percentil 95)
Embarazo gemelar monocorial
Hidrops fetal

Indicaciones con perfil de riesgo bajo

(riesgo absoluto estimado 1-1.9%)
Consumo de farmacos: anticonvulsivos, litio, vitamina
A, paroxetina, AINE (en segundo o tercer trimestre)
Cardiopatia congénita en familiar de segundo grado
Anormalidad del cordén umbilical o placenta
Anomalias del sistema venoso fetal intraabdominal

No indicado (riesgo absoluto estimado < 1%)
Diabetes gestacional controlada (HbA1C < 6%)
Consumo de farmacos: ISRS (no
paroxetina), agonistas de vitamina K
Infeccion fetal distinta a rubéola, sélo con seroconversion
Cardiopatia congénita aislada en familiar de tercer grado

IECAS = inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
AINE = antiinflamatorios no esteroideos. HbA1C = hemoglobina
glicosilada. ISRS = inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina.

trasonido debe ser lo mas estrecho posible. Es preferible
documentar imagenes y clips de video, asi como utilizar
la funcién cine-loop como herramienta adicional para
una evaluacién en tiempo real.*”

EVALUACION CARDIACA FETAL
BASICA EN PRIMER TRIMESTRE

Se realiza como parte de la evaluacién fetal integral de
primer trimestre, entre la semana 11y 14.%%7/19 Inicia
con la evaluacién de la posicion fetal, determinando
como referencias el lado derecho e izquierdo del feto.
Incluye al menos tres cortes axiales: abdomen superior,
cuatro camaras y tres vasos traquea con Doppler color
(Figura 1).#%7 Como marcadores adicionales, se evalta
la translucencia nucal, el ductus venoso y la vélvula tri-
ctspide.”*°719 L os aspectos a evaluar (lista de cotejo) se
resumen en la Tabla 7.

Esta evaluacion habitualmente se realiza via abdominal,
pudiendo complementarse con una evaluacién vaginal
en casos de visualizaci6n limitada.”®” La evaluacion de
primer trimestre permite identificar 38% de cardiopatias,
destacando su importancia en cardiopatias severas de
manifestacién temprana.'!

EVALUACION CARDIACA FETAL BASICA
EN SEGUNDO TRIMESTRE

Se realiza como parte de la evaluacién anatémica fetal de se-
gundo trimestre, entre la semana 18 y 24.>*7510 |nicia con la
evaluacién de la presentacion y posicion fetales, determinando
como referencias el lado derecho e izquierdo del feto. Incluye
los cinco planos axiales descritos por Yagel, e idealmente se
complementa con Doppler color (Figura 2).*7-1Y Los aspectos a
evaluar (lista de cotejo) se resumen en la Tabla 2. Esta evaluacién
permite identificar 82% de cardiopatias congénitas.''

EVALUACION CARDIACA FETAL
BASICA EN TERCER TRIMESTRE

Esta evaluacion es de especial cuidado debido a que
un ndmero importante de cardiopatias son progresivas
y pueden pasar inadvertidas o dar manifestaciones su-
tiles en primer y segundo trimestre.” De igual manera,
es indispensable en pacientes que no realizaron las
evaluaciones previas. Aunque no se ha estandarizado la
edad gestacional “ideal” para realizar esta evaluacion,
los estudios que han mostrado incremento de la capa-
cidad diagndstica utilizan el intervalo entre la semana
28a32."

Las imagenes y los aspectos a evaluar son similares a los
utilizados en segundo trimestre.” Esta evaluacién permite
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Figura 3: Algoritmo de abordaje diagndstico inicial de cardiopatias congénitas.
SVIH = sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico. SVDH = sindrome de ventriculo derecho hipoplasico. VCSIP = vena cava superior
izquierda persistente. Ao = aorta. P = arteria pulmonar. VCS = vena cava superior.

Evaluacion cardiaca fetal: abordaje diagnéstico inicial

Corte de cuatro camaras anormal

Patrén
Doppler

Tamano y

posicion

(Auriculas) (Auricular) (Cardiomegalia) . Estenosis
Ebstein Comunicacion Ebstein, tricaspide/mitral
Drenaje venoso interauricular Heterotaxia  A\resia tricispide/
anomalo Miocardiopatia mitral
(Ventricular) Insuficiencia
(Ventriculos) Comunicacion (Eje)
Tetralogia de interventricular Anomalias
Fallot conotruncales,
SVIH, SVDH (Ambos) heterotaxia,
Estenosis Canal tumores
adrtica/ auriculoventricular
pulmonar
Tumores

incrementar la tasa de deteccion e identificar 86.5% de
cardiopatias congénitas. "'

REFERENCIA A EVALUACION
CARDIACA FETAL AVANZADA

Las indicaciones habituales de ecocardiografia fetal se
resumen en la Tabla 3.%°7-19 Sin embargo, cerca de 90%
de fetos con cardiopatia no presentan ningtn factor de
riesgo, siendo la principal indicacién de referencia la
sospecha de cardiopatia en las evaluaciones cardiacas
bésicas.*

El estudio avanzado comprende una evaluacién inte-
gral de la estructura, funcién y ritmo cardiaco fetal.*> 7~
Esta evaluacién requiere ser realizada por personal con
formacion extensa en diagndstico, manejo prenatal y ase-
soramiento en cardiopatias congénitas;* >’ y el manejo
prenatal posterior requiere idealmente un enfoque multi-
disciplinario.? >

Los cortes axiales, parte de la evaluacién basica, también
son pieza fundamental de la evaluacién avanzada, permi-
tiendo tener una sospecha diagnéstica desde la primera
evaluacién cardiaca fetal (Figura 3).

Corte de tres vasos traguea anormal

.

Patrén
Doppler

Trayecto y

alineacion

(4) (Ao-P) (Ao) Estenosis
VCSIP Estenosis adrtica/ Arco abrtico aortica/pulmonar
pulmonar derecho Atresia aortica/
(2) Atresia adrtical  Dople arco adrtico pulmonar
Anomalias pulmonar Coartacion
conotruncales Coartacion () adrtica
Atresia adrtica Aneurisma de
pulmonar Interrupcion de  ductus arterioso
Agenesia de arco adrtico
ductus Tetralogia de
Fallot
(VCS)
Drenaje venoso
anomalo

LIMITACIONES DE LA EVALUACION
CARDIACA FETAL BASICA

La precision del diagndstico puede variar segln la expe-
riencia y formacién del personal de salud encargado de
realizar las evaluaciones.’”” De igual manera, participan
otros factores como la falta de estandarizacién, factores
técnicos (indice de masa corporal materno, miomatosis,
cantidad de liquido amniético, edad gestacional, posi-
cion fetal, etcétera), evaluaciones tardias y la falta de
disponibilidad de equipo o personal adecuado para las
evaluaciones.” 710

Es deseable mantener programas de control de calidad,
caracterizados por auditorias periédicas y capacitacion
constante.”” 9 Ademas, la evaluacién debe realizarse de
manera estandarizada y apegada a los lineamientos locales
e internacionales vigentes.

CONCLUSIONES

La evaluacién cardiaca fetal basica en cada trimestre del
embarazo es el primer paso del diagnéstico prenatal de
cardiopatias congénitas, lo cual permite mejorar el pro-
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néstico en estos pacientes. La evaluacion debe realizarse
de manera estandarizada (utilizando listas de cotejo e
imagenes minimas requeridas adecuadas) y apegada a los
lineamientos locales e internacionales vigentes.
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