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El diagnostico prenatal de cardiopatias congénitas por
ecocardiografiaenlaprovincia de Matanzas, Cuba, de 1990

a 1995

Antonio E Gonzalez Font,* Francisco A Carrete Ramirez ,** Diana R Gonzalez Fernandez ***

Resumen

Se presenta el analisis del diagndstico intraute-
rino de cardiopatias congénitas por medio de
ecocardiografia fetal realizado de 1990 a 1995
en la Provincia de Matanzas Cuba. Se revisaron
todas las pacientes con factores e indicadores
de riesgo. Se detectaron 39 cardiopatias com-
plejas, siendo las mas frecuentes el corazon
univentricular, la hipoplasia del ventriculo izquier-
do y la atresia pulmonar. Los motivos de refe-
rencia significativos fueron la vista de cuatro
cavidades anormales y las anomalias fetales
asociadas. El 66% de las malformaciones fue-
ron diagnosticadas antes de las 24 semanas de
gestacion. Se observé que el grupo de pacien-
tes no diagnosticados prenatalmente tuvo una
mortalidad perinatal significativa. Aunque el 32%
de los nifios con cardiopatias complejas naci-
dos en ese periodo fue diagnosticado antena-
talmente, es necesario incrementar dicho resul-
tado buscando reducir la morbi-mortalidad
debido a estas anomalias, al ofrecerle las mejo-
res condiciones de sobrevida al momento del
nacimiento.

Summary

PRENATAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL HEART
DISEASE BY ECHOCARDIOGRAPHY IN MATANZAS
PROVINCE, CuBa, FRoMm 1990 10 1995

We analyze the intra-uterine diagnoses of con-
genital cardiopathies performed by means of fe-
tal echocardiographies from 1990 to 1995 in Ma-
tanzas, Cuba. All patients were examined in
search of risk factors and indicators; 39 complex
cardiopathies were detected, the most frequent
ones were univentricular heart, hypoplasia of the
left ventricle, and pulmonary atresia. Significant
references were an abnormal image of the four
cavities and the associated fetal anomalies; 66%
of the malformations were diagnosed before week
24 of gestation. It was observed that the group of
patients not diagnosed prenatally had a signifi-
cant perinatal mortality. Although 32% of the new-
borns’ complex cardiopathies in that period were
diagnosed prenatally, it is necessary to improve
this result aimed at reducing the morbidity and
mortality due to these anomalies, offering the best
survival conditions at the time of birth.

(Arch Cardiol Mex 2005; 75:159-164)
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Introduccién
aecocardiografiafetal, esunatécnicamuy
atil, que nos permite diagnosticar malfor-
maciones estructurales cardiovasculares,

arritmiasy anomalias cardiacas hemodinamicas,
por el andlisisdelas cavidades cardiacasfetales,
por medio del ultrasonido.*® En manos experi-
mentadas, lamayoria de estos trastornos pueden
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ser detectados entre las 18 y 22 semanas de ges-
tacion.®

La primera descripcién de imagenes ecocardio-
gréficas del corazon fetal, aparecieron en la dé-
cada de los 707 y de entonces a la fecha se ha
perfeccionado, con el uso fundamental mente del
modo bidimensional y sector Doppler pulsado,
continuc® y color.

En los paises desarrollados, con un sistema de
salud adecuado, se realizan ultrasonidos de de-
teccién a un gran porcentaje de embarazadas,**
sobre todo a aquellas que tengan factores fami-
liares, maternos o fetales, que hagan sospechar,
la posibilidad de una cardiopatia en el feto.®

En Cuba, a mediados de la década de los ochen-
ta, seinicio el programa de deteccion precoz, de
malformaciones cardiovascularesfetales, inicial-
mente en la capital y posteriormente, en el resto
de las provincias, como Matanzas, parte de cu-
yos resultados, son expuestos en este trabajo.

Material y métodos

Se reviso el archivo del Departamento de Car-
diopediatria de la provincia de Matanzas, para
analizar €l comportamiento del diagnostico pre-
natal de Cardiopatias Congénitas, en el periodo
comprendido entre septiembre de 1990y diciem-
bre de 1995 (ambos incluidos).

Se relaciono el nimero de productos fallecidos
por cardiopatias diagnosticadosin Utero, con los
nacidos con estas afecciones que pasaron inad-
vertidos, para conocer € indice de efectividad
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de este medio diagndstico, en el periodo detiem-
po sefialado.

L as gestantes fueron agrupadas, atendiendo ala
edad gestacional quetenian a momento del diag-
nostico (en semanas) y € motivo por el cual fue-
ron remitidos a la consulta provincial de ecocar-
diografiafetal incluyeron: antecedentesfamiliares
de malformaciones congénitasy/o cromosomopa-
tia, madres mayores de 35 afios, gestantes porta-
doras de lupus eritematoso, diabetes mellitus,
miocardiopatia, cardiopatiacongénita, o que fue-
ron sometidas ateratdgenos. También fueron re-
mitidas |las embarazadas que durante la explora-
cion ultrasonografica rutinaria se detectaron
anomalias extracardiacas fetales, o vista de cua-
tro cavidades anormal. La vista de cuatro cavi-
dades (Fig. 1) nos permitevisualizar, laposicion
y tamafio del corazon, la disposicion simétrica
delasauriculasy losventriculos entre si, € situs
visceral, la integridad del septum interventricu-
lar, e funcionamiento adecuado de ambas val-
vulas auriculoventriculares, y la persistencia del
foramen oval.

Esta evaluacion sellevo acabo con un equipo de
ecocardiografia Siemmens Sonalay/2, con trans-
ductor de 3.5 mghz y Doppler pulsado, con in-
tervencion de un cardiopediatra, un cardidlogoy
dos obstetras, expertos en ultrasonografia fetal.
A todas las embarazadas se les realizd un eco-
cardiograma fetal completo que incluy6 lavista
de cuatro cavidades, la visualizacion de los trac-
tosde salida, adrtico y pulmonar, €l arco adrtico
y losflujosvalvulares, através del foramen oval
y del conducto arterioso.

L os productos con sospecha de cardiopatia con-
génita fueron revisados exhaustivamente en for-
ma postnatal y se realizd autopsia en todos los
neonatos que fallecieron, parademostrar lamal-
formacion anatomica especifica.

Todos los datos obtenidos fueron agrupados en
tablas y se realiz6 un andlisis porcentua de los
misMos.

Andlisis y discusion

de los resultados

EnlaTabla | se sefialalarelacion de los falleci-
dos menores de 1 afio, desde septiembre 1990,
hasta diciembre 1995, separandose en dos cate-
gorias:

A) Diagnosticables y B) No Diagnosticables in
Utero por ecocardiografia (se refiere apatologias

Fig. 1. Vista de 4 cavidades normal, 24 semanas de gestacion. Al auricula
izquierda, VI ventriculo izquierdo, AD auricula derecha, VD ventriculo de-
recho y COL columna vertebral.

especificas cuyo diagnostico intrauterino tiene
escasa sensibilidad tales como la conexién an6-
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Tabla I. Comportamiento del diagnéstico prenatal de cardiopatias congénitas.

Fallecidos menores de un afio

Diagnosticables No diagnosticables
Ao No. % No. % Total
1990 8 72.7 3 27.3 11
1991 8 72.7 3 27.3 11
1992 5 71.4 2 28.6 7
1993 7 87.5 1 12.5 8
1994 7 77.8 2 22.1 9
1995 8 100 0 — 8
Total 43 79.8 11 20.3 54

Tabla Il. Distribucién de las cardiopatias congénitas complejas, diagnosticadas y no diagnosticadas en fase
prenatal (1990-95).

Cardiopatias complejas
No diagnosticadas

Diagnosticadas Vivos Fallecidos
Afo No. % No. % No. % Total
1990 2 11.8 7 41.2 8 47.5 17
1991 5 31.2 3 18.8 8 50 16
1992 2 13.3 8 53.3 5 33.3 15
1993 14 56 4 16 7 28 25
1994 6 27.2 9 40.9 7 31.8 22
1995 10 38.5 8 30.7 8 30.7 26
Total 39 32.2 39 32.2 43 35.5 121
Tabla Ill. Momento del diagnéstico prenatal atendien- Tabla IV. Motivo de referencia a la consulta de eco-
do a la edad gestacional. cardiografia fetal.
Edad gestacional No. % Motivo de referencia No. %
21-22 Semanas 15 38.46 Vista de 4 cavidades anormal 20 51.28
23-24 Semanas 11 28.2 Antecedentes familiares 6 15.40
25-26 Semanas 7 19.94 Antecedentes maternos 5 12.82
27-29 Semanas 6 154 Anomalias fetales asociadas 9 20.50
Total 39 100 Total 39 100

Tabla V. Tipos de alteracién cardiaca detectada en fase prenatal.

Tipo de cardiopatia No. %
Corazén univentricular 10 25.64
Hipoplasia de ventriculo izquierdo 6 15.40
Atresia pulmonar 5 12.82
Interrupcién del arco adtico 3 7.7
Fibroelastosis endocéardica 3 7.7
Comunicacion interventricular+

Estenosis pulmonar 3 7.7
Defecto septal A-V 3 7.7
Atresia tricuspidea IB 2 5.12
Ectopis cordis 1 2.55
Estenosis adrtica critica 1 2.55
Trasposicion + estenosis pulmonar 1 2.55
Tumor cardiaco 1 2.55
Total 39 100
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Fig. 2. Hipoplasia de cavidades izquierdas. Se observa la auricula izquier-
da pequefia, el ventriculo izquierdo sumamente hipoplasico y una atresia
de la valvula mitral. Las cavidades derechas estan marcadamente dilata-
das con una gran valvula tricispide. Al auricula izquierda, VI ventriculo
izquierdo, AM atresia mitral, AD auricula derecha, VD ventriculo derecho,
VT vélvula tricGspide y SIA septum interauricular.

Fig. 3. Fibroelastosis endocardica. Se observa un ventriculo izquierdo (VI)
dilatado, piriforme con marcada disminucién de la contractilidad, que re-
chaza y comprime el ventriculo derecho (VD). La raiz de la aorta (AO) es
muy pequefia. VI ventriculo izquierdo dilatado, AO raiz de la aorta, AD
auricula derecha y VD ventriculo derecho desplazado por dilatacion del
ventriculo izquierdo.

mala total de venas pulmonares y en ocasiones
algunostipos de coartaci én de aorta). En este pe-
riodo fallecieron 54 pacientes, de los cuales el
79.6%, tenian alta probabilidad de ser diagnos-
ticables, mientras que el 20.3% restante, eran
poco susceptibles de ser diagnosticados.

Estos resultados ponen de manifiesto, que para
lograr una reduccién importante en la mortali-
dad por cardiopatias congénitas, una de las me-
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didas necesarias es elevar el nivel de deteccion
prenatal por medio de laecocardiografiafetal, y
asi acercarnos a los resultados sefialados por
Allany Col.* Sin embargo, apesar del diagnés-
tico precoz, existen algunas cardiopatias, como
la Hipoplasia de ventriculo izquierdo y algunas
variedades de atresia pulmonar que mantienen
una alta morbimortalidad, a diferencia de otras
patol ogias tales como algunas variantes de cora-
zon univentricular, Transposicion de Grandes
Vasos, defecto septal auriculo ventricular, y en
cuyo caso el desarrollo vertiginoso de lacirugia
cardiaca infantil ha permitido excelentes resul-
tados, en el queinfluyeimportantemente el diag-
nostico precoz.

EnlaTablall se sefialan el total de cardiopatias
compl gjas detectadas prenatalmentey las que no
fueron diagnosticadas en esa etapa, especifican-
doen estas Ultimaslosvivosy fallecidos por afio.
Analizando los resultados vemos que en los tres
primeros afios de trabajo del programa de Eco
Fetal hasta 1992, €l nimero de diagnésticos fue
bajo con promedios que oscilan, entre 11.9 y
31.2%, a partir de 1993 se observa una mejoria
sustancial, a incrementarse significativamente el
ndmero de diagndsticos prenatal es, para un 56%
del total de cardiopatias complejas. En 1994 se
observa una reduccion en el nimero de fetos
detectados con malformaciones cardiovascula-
res a solamente 6, debido a disminucién de la
disponibilidad del equipo técnico en ese periodo
de tiempo, una vez superada esta dificultad, en
1995 se produce una recuperacion del programa
a diagnosticarse prenatalmente 10 casos de fe-
tos con malformaciones cardiovascul ares, conun
38.5% de sensibilidad.

En resumen, en estatabla podemos observar, que
en €l periodo estudiado existieron 121 cardiopa-
tias complegas, de las cuales fueron diagnostica-
das prenatalmente 39, para un 32.2% del total,
lo que quiere decir que de cada 3 cardiopatias
criticas se diagnostico prenatal mente una, lo que
consideramos como un resultado satisfactorio,
aungue aln por debajo de lo ideal .22#
Ladistribucion del diagnostico prenatal atendien-
do ala edad gestacional, en el momento de la
deteccion se comportd delasiguienteforma(Ta-
blalll). Al 66% delas embarazadas, se le detec-
t6, lacardiopatiafetal en unaetapaprecoz, o sea,
por debgjo de las 24 semanas de gestacion y so-
lamente en un 15.4% selerealizd € diagndstico
en fase mas avanzada (entre 27 y 29 semanas de
embarazo). Con este diagndstico temprano, se

www.archcardiolmex.org.mx
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Fig. 4. Ectopis cordis. Se observa como las cavidades ventriculares se
encuentran en contacto directo con el liquido amniético (LA), debido a la
ausencia de la pared toracica anterior, paradéjicamente, este corazén no
presentaba malformaciones estructurales. (VD) ventriculo derecho, (VI)
ventriculo izquierdo, (SIV) septum interventricular.
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Fig. 5. Tumor cardiaco (T). (rabdomioma) en tracto de entrada de ventriculo
derecho (VD) que dificulta el llenado del mismo. AD auricula derecha.

facilita una evolucién menos riesgosa para la
madre y més exitosa para el producto.

Estos resultados coinciden con un estudio lleva-
do a cabo por la Dra. Allany el Dr. Tynan en
19944 donde el 68% de sus gestantes fueron
diagnosticadas por debajo de las 24 semanas de
gestacion.

Atendiendo a motivo de remision ala consulta
de ecocardiografia fetal, (Tabla V) vemos que
aproximadamente el 50% de | os diagndsticos de
cardiopatias prenatales, se realizaron debido a
gue durante el pesquizaje obstétrico de laemba-
razada, €l ultrasonografista, no aprecié la vista
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de 4 cavidades adecuadamente, o la misma le
impresion6 como anormal, en el resto de los ca-
sos, la presencia de otras alteraciones fetales
(20.5%) como €l hidrops fetal, polihidramnios,
oligoamnios y retardo del crecimiento intraute-
rino; antecedentes de problemas familiares
(15.40%) tales como cromosomopatial® y fami-
lia cercana con cardiopatia congénita; 0 mater-
nos (12, 82%) tales como madre diabética, por-
tadora de cardiopatia congénitao lupusy/u otras
colagenopatias,* fueron el motivo de envio a
centro de referencia

Esto estapor debgjo delas estadisticas de otrosin-
vestigadorest*y esfundamental, paraun mejor re-
sultado de este pesquizaje, que € trabgjo en € pri-
mer nivel de atencion a la embarazada, sea més
armonico y acucioso, para aproximarnos alos va-
lores de Allan y Cols! en los que € 72% de las
cardiopatias diagnosticadas, |0 hicieron basandose
en unavista previa de cuatro cavidades anormal.
En cuanto alostipos de Cardiopatias detectadas
(Tabla V), se aprecia que el mayor niimero co-
rrespondio al corazon univentricular con 10
(25.64%), la hipoplasia de cavidades izquierdas
con 6 (15.48%) (Fig. 2) y la atresia pulmonar
con 5 (12.82%), todas ellas de unaaltisimamor-
bimortalidad al nacer y tributarias de técnicas
quirdrgicas complejas y costosas, que son reco-
mendables realizarse en centros de alto nivel de
atencién cardioldgico. También se diagnostica-
rontresFibroelastosis Endocardicas (Fig. 3), tres
interrupciones de Arco Adrtico, tres (7.70%)
defectos septales auricul oventriculares comple-
tosy 3 (7.70%) comunicacionesinterventricula-
res grandes asociadas a estenosis pulmonar, por
ultimo, incluso sedetectaron 2 (5.12%) con atre-
siatricuspidea. 1 Ectopia cordis (Fig. 4), Este-
nosis adrtica critica, tumor cardiaco (Fig. 5) y
transposicion de los grandes V asos mas Esteno-
sis Pulmonar 1 (2.55%) de cada tipo.

Estos resultados, sobre todo, € corazdn univentri-
cular, hipoplasiade ventriculo izquierdo y defecto
septal auriculo-ventricular total, son muy similares
alosde otros autores,***? el tumor cardiaco corres-
pondio aun rabdomioma, que es & més frecuente-
mente observado en e periodo fetal, como sefidan
Graves y otros, %2 tenemos conocimiento de rab-
domiomas cardiacos, detectados in Utero, en otros
sarvicios de nuestro pais, uno de ellos que realizd
unaremision espontaneapostnatal, como los casos
sefialados, por otros autores. 315

A diferencia de Cook y col,*® tampoco detecta-
mos displasiade la Vavula TricUspide, sin em-
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bargo si tuvimos 2 pacientes con Atresia Tricus-
pidea 1B.

Conclusiones

1) Para lograr una reduccién importante en la
morbimortalidad infantil por cardiopatias con-
génitas, es necesario realizar un estudio de
ecocardiografia fetal preciso cuando existen
factores de riesgo conocidos, asi como cuan-
do en ausencia de estos factores se reconozca
una vista de cuatro cavidades anormal.

AE Gonzalez Font y cols.

2) Decadatres cardiopatias criticas, se diagnos-
tico una prenatal mente.

3) Enun 67% de las embarazadas €l diagndstico
serealiz0 antes de las 24 semanas.

4) Es necesario elevar € nivel de entrenamiento
delosobstetras que realizan el pesquizajeruti-
nario en las embarazadas sobre todo lavisuali-
zacion de lavista de cuatro cavidades fetdl.

5) El nlmero mayor de cardiopatias congénitas
correspondid a corazdén univentricular, hipopla-
siade ventriculo izquierdo y atresia pulmonar.
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