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El desarrollo de la ecocardiografía fetal en el 
Hospital de Niños Dr. Ricardo Gutiérrez  (HNRG) 
comenzó en el año 1987, convirtiéndose en una 
práctica habitual a partir del año 1997, alcan-
zando más de 4.000 estudios realizados hasta 
la actualidad.

Las malformaciones congénitas se presentan 
en el 5% de los recién nacidos, siendo las cardio-
patías congénitas las más frecuentes de las mal-
formaciones, cuyo porcentaje asciende al 25% 
del total.1

De acuerdo con el trabajo realizado y publi-
cado en el HNRG2, con una base de datos de más 
de cuatro mil ecocardiogramas fetales efectua-
dos, se observa que si bien en la población ge-
neral de embarazadas, la incidencia de fetos con 
cardiopatías congénitas es del 1%, en la pobla-
ción de madres con factores de riesgo la inciden-
cia asciende al 10%.3

Se asisten en el HNRG pacientes embaraza-
das de alto riesgo (factores de riesgo para fetos 
con cardiopatía congénita), provenientes de hos-
pitales municipales y provinciales pertenecientes 
a toda la provincia de Buenos Aires. Las consultas 
más frecuentes corresponden a mujeres embara-
zadas con fetos que presentan malformaciones 
extra cardíacas tales como neural, renal, gas-
trointestinal, etc. madres con diabetes, añosas 
y una problemática especial son las madres con 
cardiopatía congénita embarazadas. En este últi-
mo grupo de embarazadas con cardiopatía con-
génitas, la incidencia de hijos con esta patología 
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se incrementa seis veces (6%) con respecto a la 
población general (1%) y se observa baja relación 
estructural de la cardiopatía del feto con respec-
to a la materna (20%).

El objetivo del programa es elaborar una es-
trategia de seguimiento y planificar la conduc-
ta a seguir en el recién nacido con Cardiopatías 
Congénitas, evitando morbi-mortalidad en esa 
etapa etaria. En la actualidad no hay dudas de 
la gran utilidad de la ecocardiografía fetal, pero 
aún así todavía siguen existiendo un gran núme-
ro de recién nacidos que ingresan a la terapia 
neonatal sin diagnóstico de esa patología. Estos 
pacientes por lo general, tienen realizadas eco-
grafías (scan fetal) en sus controles, pero no eco-
cardiograma fetal.4

El equipo de ecocardiografía fetal sostiene 
que a todos los bebés se les debe realizar un 
ecocardiograma fetal, aunque ésto no es factible 
por la gran población de embarazadas existente 
y la escasez de cardiólogos infantiles que pueden 
realizar un ecocardiografía fetal. La propuesta es 
entonces entrenar a los ecografistas obstétricos 
para que puedan realizar la detección inicial de 
una Cardiopatía Congénita y ante cualquier sos-
pecha enviarlos al cardiólogo infantil para com-
pletar el estudio. Otro punto importante a tener 
en cuenta es el tiempo de derivación, ya que la 
ventana ideal para el diagnóstico de Cardiopa-
tías Congénitas es entre las 20 y 30 semanas de 
embarazo; pasado este tiempo el diagnóstico 
se hace menos probable. En la práctica habitual 
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una gran cantidad de embarazadas a quienes se 
les practica el estudio, lo hacen a partir de las 
30 semanas lo que dificulta el diagnóstico de 
cardiopatías.

El Ecocardiograma Fetal se debe realizar en-
tre las 20 y 30 semanas de embarazo para poder 
tener una ventana acústica ideal. 

La medicina fetal está en constante desa-
rrollo fundamentalmente por los avances en 
genética: epigenética (heredado - ambiental), 
programming, stress temprano fetal y neonatal, 
enfermedades del adulto (metabólicas, cardio-
vasculares y neurológicas) que se determinan 
en etapa fetal, el eje placenta-corazón. Es sabido 
que en el control del feto intervienen cada vez 
más especialidades de la medicina (multidiscipli-
naria), por lo tanto sería importante, incorporar 
a obstetras dedicados a ecografía fetal para uni-
ficar la información en una historia clínica única 
del feto.5-9
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Figura 1. Ecocardiografía fetal
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