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Introduccion

Enlas ultimas dos décadas, el desarrollode la
ultrasonografia ha permitido observar, con gran
certeza, la anatomia y la fisiologia del feto en el
utero. Tanto el feto como su gestacion dejaron
de ser un misterio. Como consecuencia de esta
avanzada tecnologia de obtencion de imagenes
en tiempo real, surge un nuevo paciente: el feto.

Enla actualidad, las malformaciones congé-
nitas, incluidas las cardiopatias, se pueden
detectar antes del nacimiento mediante la ul-
trasonografia.! El4-5% de los recién nacidos vi-
vos sufre malformaciones congénitas, y las car-
diopatias representan el 20-25% de éstas, que
pueden ser graves; de alli, laimportancia del re-
conocimiento en la etapa prenatal.?

El control y seguimiento del feto se realiza
a través de la ultrasonografia (ecografia y eco-
cardiografia) en un area multidisciplinaria que
abarca a obstetras, neonatologos, genetista,
ecografista, cirujano fetal-infantil y se agregan
el cardidlogo hemodinamista y el cirujano car-
diovascular infantil. Esto se debe a la compleji-
dad del diagnéstico, el seguimiento y el even-
tual tratamiento de la madre y del hijo, ya que
se puede detectar patologia en la madre y en
el feto, en forma aislada, enfermedad materna
con repercusion fetal (diabetes) y fetal con re-
percusion materna (eclampsia).®

Objetivo

Las imagenes ecocardiograficas obteni-
das en la etapa perinatal permiten agrupar a las
cardiopatias fetales graves de acuerdo con un
aspecto anatémico, hemodinamico general y
particular a cada cardiopatia. El objetivo de
agruparlas en una clasificacion es inicialmen-
te identificar la cardiopatia, luego elaborar una
estrategia de seguimiento y planificar la con-
ducta oportuna por seguir para evitar el dete-
rioro hemodinamico que genera una cardio-
patia congénita severa o de alto riesgo en el re-
cién nacido.

Desarrollo

Fisiopatologia de las cardiopatias
congeénitas graves en el feto y recién nacido

Las cardiopatias congénitas pueden no afec-
tar la hemodinamia ni el desarrollo del feto du-
rante la gestacion. El compromiso cardiorres-
piratorio (insuficiencia cardiaca o hipoxia) se ma-
nifiesta generalmente luego del nacimiento.#

Elfeto con cardiopatia congénita severa pue-
de presentar descompensacion hemodinami-
ca, probablemente por restriccion en las vias de
escape circulatorio fetal, del foramen oval o
del conducto arterioso (bypassde la circulacion
fetal). Esto provoca un aumento de la presion
venosa central que se manifiesta con dilata-
cién de las cavidades cardiacas, insuficiencia
valvular y, finalmente, insuficiencia hemodina-
mica fetal o hidrops.5”

En cambio, los mecanismos de descompen-
sacion del recién nacido con cardiopatia congé-
nita son bien conocidos: a) cierre del foramen oval,
b) cierre del conducto arterioso, c) caida de las
resistencias pulmonares.® La persistencia del
foramen oval y del conducto mantiene la hemo-
dinamia del recién nacido proporcionando una
via de escape a la circulacién cuando se produ-
cen cardiopatias con obstruccion, o favorecien-
do la mezcla de oxigeno en las cardiopatias cia-
néticas. El tercer mecanismo es la caida de la
resistencia pulmonar posnatal con el correr de los
dias, que favorece los cortocircuitos que pre-
sentan algunas cardiopatias, llevando a la sobre-
carga de volumen y a la insuficiencia cardiaca.

Clasificacion por ecocardiografia
de cardiopatias congénitas
severas en el feto y recién
nacido

Para elaborar una estrategia diagndstica y te-
rapéutica en la etapa perinatal, las cardiopatias
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congénitas severas se clasifican de acuerdo con
la siguiente secuencia ecocardiografica que com-
prende un aspecto hemodinamico general, y el
aspecto anatémico y fisiopatologico de cada car-
diopatia congénita en particular.

1. Aspecto cardiovascular fetal: sihay o no des-
compensacion hemodinamica (insuficiencia
cardiaca o hidrops).

2. Aspecto anatéomico: simetria o asimetria
de cavidades o de grandes vasos.®

3. Aspecto fisiopatoldgico: si las cavidades car-
diacas presentan obstruccidn, porlo general,
con sobrecarga de presion o sin obstruccion
con sobrecarga de volumen, ya sea por cor-
tocircuito de cavidades o de grandes vasos,
o0 por inversion de flujos arterial y venoso.

4. Evaluaciony conducta: Se evaluaran los me-
canismos que llevan a la descompensa-
cion del recién nacido con cardiopatia con-
génita severa y, por Ultimo, la conducta por
seguir, como farmacos, cateterismo diagnos-
tico/terapéutico o cirugia.

1. Aspecto cardiovascular

a) Con descompensacion hemodindmica
(alto riesgo fetal)

Con insuficiencia cardiaca-hidrops:

e Arritmias:taquiarritmias, bloqueo au-
riculoventricular congénito

¢ |nsuficiencia valvular severa

¢ Disfuncién ventricular severa (miocar-
diopatias)

¢ Semicierre del conducto arterioso o
foramen oval

b) Sin descompensacion hemodindmica
(alto riesgo neonatal)

Cardiopatias congénitas de alto riesgo ne-
onatal que provocan o no insuficiencia car-
diaca fetal o hidrops. Se clasifican segun
su aspecto anatdomico, es decir simetria
0 asimetria de cavidades o grandes va-
s0s, univentriculares o vasos Unicos. De
acuerdo con su caracteristica fisiopato-
l6gica, pueden ser Obstructivas (sobre-
carga de presion derecha o izquierda) o
No obstructivas (sobrecarga de volumen
o inversion de flujos).

2. Aspecto anatomico

Las cavidadesylos grandes vasos pueden pre-
sentar hipoplasia o dilatacion de acuerdo con
el diametro diastdlico y del anillo valvular, se-
gun la edad gestacional. Por lo tanto, se agru-
pan en: a) asimétricas o b) simétricas.
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a) Asimeétricas (Figura 1): asimetriaizquier-
da, asimetria derecha, univentricular, va-
so Unico

Asimetria izquierda
— De ventriculo izquierdo (V1) (hipo-
plasico o dilatado) y aorta pequeha

* Vlhipoplasico (sindrome de hipo-
plasia del VI)

¢ Vldilatado (estenosis adrtica cri-
tica, coartacion severa de la aor-
ta, interrupcién del arco aértico, fi-
broelastosis endocardica)

Asimetria derecha

— De ventriculo derecho (VD) (hipopla-
sico o dilatado) y arteria pulmonar pe-
quena

¢ VD hipoplasico (atresia pulmonar
con tabique intacto, enfermedad
de Ebstein, atresia tricuspidea)

¢ VD dilatado (estenosis pulmonar
critica, hiper-tetralogia de Fallot)

¢ Cardiopatias complejas con este-
nosis pulmonar severa (doble sa-
lida, transposicion de los gran-
des vasos, canal auriculoventricu-
lar disbalanceado, asplenias)

— De VD y arteria pulmonar dilatada:
Doble salida del VD y tetralogia de Fa-
llot con agenesia valvula pulmonar

Univentriculares

Ventriculo Unico con obstruccién de los
tractos de salida izquierdo o derecho, o
sin obstruccion

Vaso unico
Cavidades balanceadas (tronco arterioso)

b) Simétricas (Figura 2)
e Comunicaciéninterventricular grande
* Canal auriculoventricular
e Transposicion de los grandes vasos

¢ Anomaliatotal del retorno venoso pul-
monar

3. Aspecto fisiopatologico

a) Obstructivas derechas e izquierdas: por
lo general, con sobrecarga de presion

Obstructivas izquierdas (sobrecarga de
presion)

e Estenosis aodrtica critica
¢ Coartacion severa de la aorta
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Figura 1.
Asimetria

de ventriculo
izquierdo.
Sindrome de
hipoplasia
de ventriculo
izquierdo.

Figura 2.
Simetria
ventricular.
Comunicacién
interventricular
subadrtica.

94

b)

Interrupcion del arco adrtico

Sindrome de hipoplasia del VI

Poliesplenia con estenosis adrtica o
coartacion de la aorta

Obstructivas derechas

Atresia pulmonar con tabique intacto
0 con comunicacion interventricular

Hiper-tetralogia de Fallot
Estenosis pulmonar critica
Enfermedad de Ebstein
Atresia tricuspidea

Cardiopatias complejas con esteno-
sis pulmonar severa (ventriculo uni-
co, doble salida, transposicion de los
grandes vasos)

Asplenias (dextroisomerismo con es-
tenosis o atresia pulmonar)

No obstructivas e inversién de flujos arte-
rial y venoso: con sobrecarga de volumen

No obstructivas (sobrecarga de volumen)

Comunicacion interventricular grande
Canal auriculoventricular

e Complejas (ventriculo unico, doble sa-
lida del VD, tronco arterioso)

¢ Poliesplenias (levoisomerismo sin
obstruccion)

Inversion de flujos (sobrecarga de volu-
men)

* Arterial (transposicion de los grandes
Vasos)

¢ \enoso (anomalia total del retorno ve-
noso pulmonar)

4. Evaluacion y conducta en el recién

nacido

Con el estudio ecocardiografico se evaluaran,
en primer término, los mecanismos que ge-
neran la descompensacion hemodinamica
del recién nacido con cardiopatia congéni-
ta (cierre del conducto arterioso o foramen
oval y caida de resistencias pulmonares) y,
luego, se adoptara una conducta terapéutica
que podra incluir farmacos (prostaglandinas
y otros), cateterismo intervencionista (valvu-
loplastias) o cirugia precoz.

Obstructivas:

a) Evaluar:permeabilidad del foramen oval
y conducto arterioso

b) Conducta: prostaglandinas y angioplas-
tia o cirugia precoz

No obstructivas:

a) Evaluar:sobrecarga de cavidades (hiper-
flujo en venas pulmonares y dilatacion de
cavidades) e hipertension pulmonar

b) Conducta:tratamiento de la insuficiencia
cardiaca y tiempo quirdrgico

Inversion de flujos:
Arterial: transposicion de los grandes vasos:

a) Evaluar: permeabilidad del foramen oval
y conducto arterioso

b) Conducta:prostaglandinasy cirugia precoz

Venoso: anomalia total del retorno venoso
pulmonar

a) Evaluar: obstruccion del retorno venoso
y permeabilidad del foramen oval

b) Conducta: cirugia precoz

Conclusiones

En la etapa posnatal, las cardiopatias se

agrupan de acuerdo con el aspecto clinico (cia-
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néticas y aciandticas) y el aspecto fisiopatolo-
gico (hiperflujo o hipoflujo), para su mejor com-
prension, seguimiento y conducta terapéutica.

En el periodo prenatal, mediante la ecocar-
diografia, se las clasifica segun el aspecto ana-
tdmico (simétricas, asimétricas) y el aspecto fi-
siopatoldgico (obstructivas, no obstructivas,
inversion de flujos).

La tendencia actual apunta hacia un diag-
néstico precoz de las cardiopatias congénitas. A
través de una estrategia diagndstica por ecocar-
diografia se abordan al feto y al recién nacido
con cardiopatia congénita severa. Esta metodo-
logia diagndstica permite conocer mejor la condi-
cion hemodinamica en el momento del nacimien-
to y asi administrar un adecuado tratamiento.

De esta forma, se integra al cardidlogo pe-
diatrico en la medicina fetal y perinatal.
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