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Diagnostico prenatal de cardiopatias
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DIAGNOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIA CONGENITA
Protocolo: anatomia fetal, estudio genético, neurosonografia fetal, otros.
Especialistas: obstetra, materno fetal, cardidlogo pediatra, genetista perinatal,
neonatodlogo, cirujano fetal, psicélogo, trabajo social.
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Reyes HM. Acta Medica Grupo Angeles 2023; 21 (1): 60-5.
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ECOCARDIOGRAFIA FETAL
Indicaciones

O,

Medicina Fetal Ciudad de México

Enfermedad metabdlica (DM, fenilcetonuria).
Teratogenos (alcohol, anticonvulsivantes, litio,
antidepresivos, ansioliticos, acido retinoico,
fiebre materna).

Cardiopatia congénita materna.

Anticuerpos anti-Ro, anti-La.

Tamizaje de aneuploidia de alto riesgo.
Obesidad materna (IMC >40).

Hijo previo con cardiopatia congénita.
Familiar de primer grado con cardiopatia.
Sindromes familiares asociados a cardiopatias.

Translucencia nucal >p99.

Ductus venoso: onda A ausente o reversa.
Sospecha de cardiopatia en tamizaje.
Malformaciones extra-cardiacas.
Anomalias cromosdmicas.

Hidrops fetal.

Infeccidn fetal (TORCH).

Polihidramnios.

RCIU severo.

Gestacion multiple monocorial.

Arritmia fetal.

Riesgo de restriccidon de ductus arterioso (AINE
en tercer trimestre).
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Ecocardiografia fetal avanzada

Componentes:

e Anatomia detallada.
* Biometria cardiaca.

* Funcion cardiaca fetal.

e Ritmo cardiaco fetal.
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Evaluacion anatomica

Representative Scan Planes




Evaluacion anatomica

20°/ 31Hz
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Evaluacion anatomica
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ECOCARDIOGRAEIA FETAL @
Evaluacion anatomica Medfetal

Cortes sagitales

ulises.reyes.hdz@gmail.com



ECOCARDIOGRAFIA FETAL @
Evaluacion anatomica Medfetal

Ejes cortos
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Biometria cardiaca Medfetal
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TRICUSPIDE

2+3 Cardiac
HM PI 7.50 - 3.00
Gn 6
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Beneficios del diagndstico prenatal
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INFORMACION PRENATAL A LOS PADRES
* Introduce posibilidad de ILE.
» Elevada tasa de aborto en cardiopatias severas.

* Se transfiere el choque traumadtico de los
primeros dias del Nacimiento al embarazo.

OPTIMIZA EL TRATAMIENTO PRECOZ

* Ventana para terapia fetal.

* Evita el retraso diagnostico posnatal.

* Nacimiento en sitio y con caracteristicas
adecuadas.
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Beneficios del diagndstico prenatal

Level of
Care

Riesgo de
inestabilidad

Recomendaciones obstétricas

Recomendaciones neonatales

Medfetal

edicina Fetal Ciudad de México

Cardiopatias

Bajo / no Loc1
esperado
Minimo LOC 2
Elevado LOC3
Elevado LOC4

Via y tiempo de nacimiento
determinado por condiciones
obstétricas habituales

Via y tiempo de nacimiento
determinado por condiciones

obstétricas habituales.
Considerar nacimiento planeado > 39
semanas para coordinar servicios

Via y tiempo de nacimiento planeado
habitualmente a las 38-39 semanas
para coordinar servicios.

Via y tiempo de nacimiento planeado
(probable cesarea) en semana 38-39
(antes con disfuncidn cardiaca fetal, o
hidrops) en el centro cardiaco
correspondiente.

No cuidados especiales en sala de
nacimiento. Seguimiento en consulta
externa de cardiologia pediatrica.

Neonatélogo presente en la sala de
nacimiento. PGE1 si esta indicada.
Traslado al centro cardiaco para
intervencion / cirugia.

Neonatdlogo y cardidlogo pediatra en
la sala de nacimiento.

Plan de intervencién / cateterismo o
traslado urgente si esta indicado.

Neonatdlogo, cardidlogo pediatra y
equipo quirurgico (si esta indicado)
en la sala de nacimiento.

Plan de intervencién / cateterismo,
cirugia o ECMO

Defectos septales (CIV, CIA, CAV).
Enfermedad valvular leve.
Arritmias benignas.

Cardiopatias dependientes de conducto incluyendo
SVIH, Atresia pulmonar con Septo ventricular
intacto, Tetralogia de Fallot severa. Taquiarritmia
no sosenida o controlada, bradiarritmia con ritmo
ventricular adecuado.

SVIH con riesgo de cierre o restriccién del foramen
oval. TGA en riesgo de restriccion del foramen oval.
Cardiopatia o arritmia con disminucién en la
funcioén cardiaca.

SVIH con cierre o restriccion del foramen oval. TGA
con restriccion o cierre del foramen oval, ductus
arterioso anormal. Drenaje venoso pulmonar
anémalo total obstructivo. Taquiarritmia o
bradiarritmia con hidrops. Anomalia de Ebstein
severa o Tetralogia de Fallot con hidrops.

Donofrio MT. Am J Perinatol. 2018 May;35(6):549-552.
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Beneficios del diagndstico prenatal
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PREVENCION DEL DETERIORO CLINICO
* Prevencion de deterioro previo a cirugia.

e Disminucion en morbilidad y mortalidad
posquirurgica.

* Evita muerte sin diagnostico.

PRESERVACION DEL VINCULO MADRE-HIJO

* Mejora el vinculo, menor ansiedad materna.

* Mayor posibilidad de lactancia materna.

* De acuerdo a contexto clinico individual.
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Cardiopatias congénitas: complicaciones
perinatales Medfetal

- Complicaciones | Mortalidad Muerte el
Pacientes tal tal cuidados
Grupo de cardiopatias pesina o intensivos

Defectos septales 10.3 (9) 44 (4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 11.1 (1) 0(0) 22.2 (2)
Anomalias cono-truncales 3.4(3) 100 (3) 0(0) 0 (0) 0 (0) 66.6 (2) 33.3(1) 33.3 (1) 33.3(1)
Lesiones cardiacas derechas 19.5(17) 94 (16) 52.9 (9) 11.7 (2) 411 (7) 47 (8) 52.9(9) 29.4 (5) 41.1(7)
Lesiones cardiacas izquierdas 16 (14) 85.7 (12) 21.4(3) 0 (0) 21.4(3) 64.2 (9) 42.8 (6) 21.4(3) 21.4(3)
Defectos del arco aértico 6.9 (6) 50 (3) 0(0) 0(0) 0(0) 16.6 (1) 16.6 (1) 50(3) 16.6 (1)
Tumores cardiacos 3.4 (3) 66.7 (2) 0(0) 0 (0) 0(0) 66.6 (2) 66.6 (2) 33.3 (1) 33.3(1)
Arritmias 19.5(17) 35.3 (6) 01(0) 0 (0) 0(0) 17.6 (3) 23.5(4) 5.9(1) 35.2 (6)
Cardiopatias complejas 18.4 (16) 87.5(14) 31.2(5) 12.5(2) 18.8 (3) 56.3 (9) 25 (4) 31.3(5) 31.3(5)
Anomalias del drenaje venoso 2.3(2) 100 (2) 0(0) 0(0) 0(0) 50 (1) 0(0) 0(0) 50(1)
I Todas las cardiopatias 100 (87) 71.3 (62) 19.5(17) 4.6 (4) 14.9(13) 40.3 (35) 32.2 (28) 20.7 (18) 31(27) I

Reyes HM, et. al Ginecol Obstet Mex.2021;89(7):516-23.
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Clinica de Cardiologia Fetal

Medicina
Materno
Fetal
Direccion
de
Obstetricia

Cardiologia
Pediatrica

Clinica de

Tanatologia Cardiologia Obstetricia
Fetal

Trabajo

Neonatologia
Social

Genética
Perinatal

Reyes HM, et. al Ginecol Obstet Mex.2019(Supl):34-5.
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Clinica de Cardiologia Fetal
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Sospecha de
cardiopatia fetal

Ecocardiografia fetal

avanzada

Corazon feta
estructuralmente normal

Cardiopatia fetal

Ecocardiografia fetal a las

Protocolo
* Ecografia fetal detallada
Identificacion de cardiopatia

30-32 semanas

ducto-dependiente
Corazon feta
Valoracion por Cardiopediatria ‘
s ond estructuralmente normal
Valoracion por Genética .

Cariotipo fetal

Alta de la clinica de
cardiologia feta

Evaluacion fetal:

* Crecimiento fetal, hidrops
* Ecocardiografia fetal

* Perfil cardiovascular fetal

Reyes HM, et. al Ginecol Obstet Mex.2019(Supl):34-5.
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Clinica de Cardiologia Fetal
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Evaluacion fetal:
Crecimiento fetal, hidrops

Ecocardiografia fetal
Perfil cardiovascular fetal

Cita seguimiento en 4-6
Edad gestacional mayor a 38 8 :
semanas en clinica de
semanas
Datos de falla cardiaca fetal,
perfil cardiovascular fetal menor
a 8 puntos

Complicaciones obstétricas

cardiologia fetal

Seguimiento en Cardiologia
pediatrica

Control prenatal conjunto en
consulta externa

Establecimiento de prondstico fetal
y plan de manejo: Nacimiento o
manejo expectante Valoracidn cardiologica al

Concenso Medicina Materno Fetal, nacimiento
Cardiologia pediatrica y
neonatologia

Reyes HM, et. al Ginecol Obstet Mex.2019(Supl):34-5.
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Clinica de Cardiologia Fetal

Defectos septales

Lesiones cardiacas derechas

Lesiones cardiacas izquierdas

Anomalias conotruncales

Anomalias complejas

Arritmias

Tumores cardiacos

Otras cardiopatias

o
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Mensajes para llevar a casa...
Medfetal

La evaluacion avanzada del corazon fetal se indica con sospecha
de cardiopatia en los estudios habituales, o factores de riesgo
asociados.

El abordaje actual del feto con cardiopatia es multidisciplinario,
permitiendo un manejo y nacimiento en dptimas condiciones.

El diagndstico prenatal tiene mdultiples beneficios para el feto y
recién nacido.
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