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Desenlaces perinatales adversos en
fetos con diagnostico prenatal de
cardiopatia congénita

Adverse perinatal outcomes in fetuses
with prenatal diagnosis of congenital heart
disease.

Manuel Ulises Reyes-Hernandez,'? Luis Gerardo Bermudez-Renteria,* Elkin Francisco
Cifuentes-Fernandez,* Juan Carlos Hinojosa-Cruz!

Determinar la prevalencia de desenlaces perinatales adversos en fetos
con diagndstico prenatal de cardiopatia congénita en una unidad de tercer nivel de
la Ciudad de México.

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y des-
criptivo efectuado en la Clinica de Cardiologia Fetal de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico Nacional La Raza,
en fetos con diagndstico prenatal de cardiopatia congénita confirmada al nacimiento,
evaluados entre enero de 2018 y junio 2019. Parametros de estudio: variables demo-
graficas maternas, tipo de cardiopatia y desenlaces perinatales. Se utiliz6 estadistica
descriptiva y el paquete estadistico SPSS versién 24.

Se analizaron 87 fetos que arrojaron una prevalencia de cardiopatias
congénitas de 1.2% de los 6979 nacimientos registrados durante el periodo de estudio.
Las cardiopatias mas frecuentes fueron: arritmias (17 de 87), lesiones cardiacas derechas
(17 de 87), anomalias complejas (16 de 87) y lesiones cardiacas izquierdas (14 de 87).
Hubo desenlaces perinatales adversos en 62 de los 87 fetos; muertes perinatales en
17 de los 87 (6bitos 4 de 87 y muertes neonatales 13 de 87), ingresaron a cuidados
intensivos 35 de 87 y tuvieron parto pretérmino 27 de 87.

El grupo de fetos con diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas
tuvo una elevada prevalencia de desenlaces perinatales adversos.

Cardipatia congénita; feto; desenlace perinatal adverso; México;
cardiologfia fetal; mortalidad perinatal; nacimiento pretérmino.

To determine the prevalence of adverse perinatal outcomes in fetuses with
prenatal diagnosis of congenital heart disease in a tertiary level unit in Mexico City.

Observational, retrospective, cross-sectional, descriptive
study performed at the Fetal Cardiology Clinic of the High Specialty Medical Unit of
the Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico Nacional La Raza, in fetuses with
prenatal diagnosis of congenital heart disease confirmed at birth, evaluated between
January 2018 and June 2019. Study parameters: maternal demographic variables, type
of heart disease and perinatal outcomes. Descriptive statistics and SPSS version 24
statistical package were used.

Eighty-seven fetuses were analyzed, yielding a prevalence of congenital
heart disease of 1.2% of the 6979 births registered during the study period. The most
frequent heart diseases were arrhythmias (17 of 87), right heart lesions (17 of 87),
complex anomalies (16 of 87) and left heart lesions (14 of 87). There were adverse
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perinatal outcomes in 62 of the 87 fetuses; perinatal deaths in 17 of 87 (orbits 4 of 87
and neonatal deaths 13 of 87), admitted to intensive care 35 of 87 and had preterm

delivery 27 of 87.

The group of fetuses with prenatal diagnosis of congenital heart

disease had a high prevalence of adverse perinatal outcomes.

Congenital heart disease; Fetuses; Prenatal diagnosis; Mexico; Fetal

cardiology; Perinatal death; Premature birth.

La prevalencia mundial estimada de cardiopatias
congénitas es de 8 a 12 por cada 1000 recién na-
cidos vivos.? En México, este grupo representa
la segunda causa de mortalidad infantil.> En los
Gltimos afios se han producido mejorias notables
en el prondstico de las cardiopatias congénitas.
A pesar de ello, atin existe una mortalidad su-
perior al 15% y el impacto en la calidad de vida
de los supervivientes y sus familiares es de gran
magnitud.*#

La deteccion prenatal de las cardiopatias con-
génitas resulta en una mejora importante en
el pronéstico y tratamiento de este grupo de
pacientes.>® La atencion de estos casos se lleva
a cabo por un equipo multidisciplinario. El éxito
en la atencién de estos pacientes depende del
trabajo conjunto de obstetras, genetistas, mé-
dicos materno-fetales, cardiélogos pediatras,
neonatélogos, cirujanos cardiovasculares, hemo-
dinamistas pediatricos, enfermeras, psic6logos y
trabajadores sociales.>”

La atencion multidisciplinaria permite establecer
el plan de nacimiento segln el tipo de cardio-
patia fetal.>® Algunos fetos con cardiopatias
congénitas criticas se veran beneficiados con
intervenciones quirdrgicas tempranas, en otros
estara indicada la terapia fetal, y en fetos con pro-

néstico desfavorable se ofreceran los cuidados
paliativos pertinentes al nacimiento.*?

Los objetivos del asesoramiento prenatal son:
establecer un diagndstico preciso, caracterizar
las opciones de atencién disponibles e informar
de manera adecuada a los padres para la toma
de decisiones correspondientes.>'3'%1> E| aseso-
ramiento a los padres de un hijo con cardiopatia
congénita debe incluir los desenlaces perinatales
de cada centro hospitalario particular, establecer
con toda claridad el pronéstico de acuerdo con
la experiencia individual. Debido a ello, conocer
la evolucién y complicaciones para cada grupo
de cardiopatias en nuestra institucion es de vital
importancia para poder brindar un asesoramien-
to completo.

El objetivo de este estudio fue: determinar la
prevalencia de desenlaces perinatales adversos
en fetos con diagnéstico prenatal de cardiopatia
congénita en una unidad de tercer nivel de la
Ciudad de México.

Estudio observacional, retrospectivo, transver-
sal y descriptivo efectuado en la Clinica de
Cardiologia Fetal de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Ginecoobstetricia
3, Centro Médico Nacional La Raza, en fetos
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con diagnéstico prenatal de cardiopatia congé-
nita confirmada al nacimiento, evaluados entre
enero de 2018 y junio 2019. Se excluyeron los
expedientes incompletos y las pacientes con
finalizacién del embarazo fuera de la unidad.

Parametros de estudio: caracteristicas de-
mograficas maternas, tipo de cardiopatia y
complicaciones perinatales: 6bito, muerte
neonatal en las primeras 72 horas, prematurez,
peso bajo para la edad gestacional, necesidad
de apoyo ventilatorio e ingreso a cuidados in-
tensivos neonatales.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 estadistica
descriptiva; para variables cualitativas frecuen-
cias y proporciones y para las cuantitativas
medias con desviaciones estandar o medianas
con rangos e intervalos intercuartiles segiin su
distribucion. Para el andlisis de datos se utilizo
el paquete estadistico SPSS version 24.

RESULTADOS

Se analizaron 87 fetos que arrojaron una preva-
lencia de cardiopatias congénitas del 1.2% de
los 6979 nacimientos registrados. Las caracteris-
ticas demograficas maternas se muestran en el
Cuadro 1. El desenlace perinatal de este grupo
de pacientes se muestra en la Figura 1.

Los desenlaces perinatales adversos, en cada
grupo de cardiopatias, se encuentran en el
Cuadro 2. Las cardiopatias mas frecuentes
fueron: arritmias, lesiones cardiacas derechas
y anomalias complejas. Las cardiopatias con
mayor mortalidad fueron: las lesiones cardiacas
derechas, seguidas de las anomalias complejas y
las lesiones cardiacas izquierdas. Se identificaron
43 pacientes con cardiopatia dependiente de
conducto arterioso.

El grupo mas frecuente de cardiopatias fue
el de arritmias: extrasistoles auriculares y
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de las pacientes

.. Sin
Complicaciones o
q o complicaciones

Variable perinatales ;

= 62) perinatales

(n = 25)
Edad (anos) 29.7 (£ 6.7) 28.6 (£ 6.1)
Peso (kg) 66.9 (= 15.6) 63.1 (= 12.9)
Talla (m) 1.57 (£ 0.06) 1.54 (= 0.05)
IMC (Kg/m?) 27.1(£5.7) 26.5 (£ 5.2)
Embarazos 1.9 (1-5) 2.4 (1-5)
Parto 0.4 (0-4) 0.6 (0-4)
Aborto 0.3 (0-2) 0.4 (0-2)
Cesarea (0-3) 0.9 (0-3)
Comorbilidades 14 (22%) 8 (32%)
Semanas de gestacion
al diagnéstico 31.4(21.4-382) 32 (21.1-
38.2)
(semanas)
Fetos incluidos
en el estudio: 87
Obito: 4 Nacidos
’ vivos: 83
Muerte Sobrevivientes:
neonatal: 13 70

—

Complicaciones No complicaciones:
neonatales: 45 25

Algoritmo de desenlaces perinatales en
fetos con cardiopatia congénita.

ventriculares prematuras (10 y 3 pacientes,
respectivamente), de las que 11 remitieron en
la etapa prenatal. También se identificaron 3
fetos con taquicardia supraventricular y un feto
con arritmia en la auricula derecha; de ellos
tres recibieron terapia in dtero. Del grupo de
defectos septales, 44% tuvieron cierre antes
del nacimiento y 33% con cierre en la etapa
posnatal. En el grupo de lesiones cardiacas de-
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rechas, 47.5% fueron anomalias de Ebstein, con
mortalidad del 100%. Tres fetos con diagnéstico
prenatal de coartacién aértica fueron falsos
positivos, y dos falsos negativos. En el grupo de
cardiopatias complejas (mds de una anomalia
cardiaca), 9 fueron sindromes de heterotaxia,
con elevada mortalidad.

En el subgrupo de fetos con cardiopatia depen-
diente de conducto: 34.9% tuvieron nacimiento
pretérmino, 30.3% peso bajo al nacer, 46.5%
requirieron apoyo ventilatorio, 58.2% ingresaron
a cuidados intensivos y 30.2% fallecieron en las
primeras 72 horas.

La prevalencia de cardiopatias congénitas en
el Hospital de Ginecoobstetricia 3 es de 1.2%;
otro estudio mexicano reporta la prevalencia
de cardiopatias congénitas en su institucion de
3.2% de los nacimientos.'®

El grupo de cardiopatias mas frecuente en el
Hospital de Ginecoobstetricia fue el de arritmias
(19.5%), lesiones cardiacas derechas (19.5%),
anomalias complejas (18.4%) y lesiones car-
diacas izquierdas (16%). Llama la atencién
la discrepancia importante con otros centros
mexicanos: Cruz-Lemini reporta, en su centro
de Querétaro, a los defectos septales como
el grupo mas frecuente (18.7%), seguido de
las anomalias conotruncales (9.7%), ventri-
culo izquierdo hipoplasico (9.3%) y arritmias
(8.9%)."” De igual manera, Ochoa reporta en
su serie de Monterrey a las arritmias como el
grupo mas frecuente (30.3%), seguido de los
defectos septales (18.7%) y ventriculo izquierdo
hipoplasico (9.8%)."® Veldzquez report6 en su
serie en un hospital de referencia de la Ciudad
de México a los defectos septales como los mas
frecuentes (20.5%), ventriculo izquierdo hipo-
plasico (17.8%) y las anomalias conotruncales
(11.5%).'8

2021; 89 (7)

Las discrepancias en la prevalencia de cardiopa-
tias fetales en cada centro se explican, en parte,
por la falta de uniformidad en los programas de
tamizaje de cardiopatias en la etapa prenatal,
por la carencia de unificacion de criterios de
tamizaje y evaluacion avanzada de estos fetos,
y los distintos periodos de estudio (relacionados
con la mejora progresiva de los protocolos de
tamizaje y equipos de mayor definicion en los
Gltimos afos). Los grupos de estudio son relati-
vamente pequefos, por lo que distan de reflejar
la prevalencia real en nuestro pais. En nuestro
centro, el tamizaje de cardiopatias se practica
entre las 18 y 24 semanas como parte de la eva-
luacién morfoldgica fetal del segundo trimestre,
de acuerdo con los lineamientos internaciona-
les.> El tamizaje lo llevan a cabo médicos con
especialidad en Medicina materno-fetal y gine-
coobstetras con la formacion correspondiente
en esta evaluacion; se practican, en promedio,
20 evaluaciones por semana. Al tratarse de un
centro de referencia, muchas de las pacientes
se reciben de unidades de segundo nivel y con
semanas de embarazo avanzadas y sin registro
evidente de habérseles practicado algin proto-
colo de tamizaje de cardiopatias.

La prevalencia de defectos septales en nuestra
poblacién es de 10%, menor a la reportada por
otros autores mexicanos (18.7 a 20.5%).1617,18
De igual manera, la prevalencia de arritmias en
los grupos estudiados en México hasta el mo-
mento ha tenido resultados variables: 19.5%
en nuestra serie, 8.9 a 56% en otros reportes
mexicanos.'®'”'8 Varios factores influyen en
esta variacion tan importante: estos grupos
de cardiopatias pueden remitir en la etapa
prenatal, por lo que es dificil determinar con
exactitud la prevalencia real. Aunado a esto
suelen ser cardiopatias menos evidentes, por
lo que se requiere una cuidadosa evaluacién
del tamizaje para identificarlas. Por Gltimo, al
ser nuestro hospital un centro de referencia se
depende de los tamizajes practicados en otras

https://doi.org/10.24245/gom.v89i7.5347
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unidades hospitalarias, lo que sugiere que la
deteccion de estos grupos es subdptima en
nuestra poblacién.

En el estudio aqui reportado se identificé una
prevalencia del 3.4% de anomalias conotrun-
cales, menor a lo comunicado por otros autores
mexicanos (6.4 a 11.5%).'1718 En el grupo de
anomalias complejas se report6 una prevalencia
de 18.4%, mayor a lo reportado por otros grupos
(3.2-7%).'%17.18 Estas diferencias destacan la im-
portancia de establecer protocolos de tamizaje
estandarizados en nuestro pais.

La prevalencia de lesiones cardiacas derechas
fue acorde con lo reportado por otros grupos
mexicanos: 19.5% en nuestro centro, y 7.6 a
24% por otros autores.'®'718 De igual manera, las
lesiones cardiacas izquierdas fueron similares a
las reportadas por estos grupos: 16% en nuestro
centro, 6.5 a 17.8% por otros autores.'®'? Estas
cardiopatias suelen identificarse en la evaluacién
del corte de cuatro cdmaras, y al estar incluido
en todos los protocolos de tamizaje desde el
decenio de 1990 es poco probable que pasen
inadvertidas en la etapa prenatal. Todos los
reportes de poblacién mexicana coinciden en
una baja prevalencia de tumores cardiacos: 0.8
a 1 ‘30/0'16,17,18

Es importante considerar los cambios a través
del tiempo en la prevalencia de cardiopatias
en nuestra institucion. En 2008, San Luis y su
grupo describieron la poblacién de cardiopatias
congénitas con diagnéstico prenatal evaluadas
en un periodo de 4 afios, en una muestra de 62
pacientes.” En ese estudio se evaluaron 54 pa-
cientes por ano. Al ser nuestra unidad un centro
de referencia refleja una mejora progresiva en
el tamizaje de cardiopatias lo que ha permitido
la atencion de mayor cantidad de fetos con
cardiopatias congénitas y diagndstico prenatal.
Destaca, ademas, la elevada prevalencia de ano-
malia de Ebstein en nuestra poblacion: 24.2%

reportada inicialmente' y 10.2% en esta serie.
Llama la atencién que otro grupo en la Ciudad de
México reporta una prevalencia similar (19%),'®
y en otras regiones del pais la prevalencia es
mucho menor (2.6 a 2.7%).1%"7

En relacién con la diferencia entre la prevalencia
de cardiopatias congénitas en nuestra poblacion
versus el grupo de diagndstico posnatal se tomé
como referencia el estudio de De Los Santos y su
grupo efectuado en nuestra institucion; los diag-
nosticos mas frecuentes fueron: persistencia del
conducto arterioso (39%), comunicacion inte-
rauricular (25%) y comunicacion interventricular
(25%).2° Las diferencias con nuestro grupo de
pacientes se explican, en parte, porque algunas
cardiopatias no es posible diagnosticarlas en la
etapa prenatal y otras no tienen manifestaciones
hasta el nacimiento. Por tanto, queda claro que
no es posible tomar los datos reportados de es-
tudios de cardiopatias con diagnéstico posnatal
para brindar consejeria en cuanto al pronéstico
en la Clinica de Cardiopatia Fetal. Ademas, la
comunicacién adecuada entre la Clinica de
Cardiologia Fetal, Neonatologia y Cardiologia
Pediatrica es de vital importancia para unificar
esta poblacién de estudio.

La prevalencia de muerte perinatal reportada en
nuestro estudio fue de 19.5% y la del grupo de
Monterrey de 18.6%'°y otro grupo en la Ciudad
de México 52.6%.' Llama la atencién que el es-
tudio de mayor mortalidad incluye pacientes de
un periodo mas antiguo, por lo que creemos que
esta reduccién de la mortalidad perinatal en estu-
dios mas recientes va de la mano con la mejora
en la atencion neonatal y el diagnéstico prena-
tal. Esta prevalencia mexicana concuerda con
la reportada en otros paises (18.6 a 19.5%).2"22
De igual manera, la prevalencia de 6bitos en
nuestra poblacién de cardiopatias fetales fue de
4.6%, menor a la reportada en estudios iniciales
(15.4%)"8 y similar a lo informado en otros paises
en anos recientes (4.9%).%"

521



522

La mortalidad por grupos de cardiopatias en
nuestro estudio fue de 33% en trasposicién
de grandes arterias, 23% en el lado izquierdo
del corazén hipoplésico, y ninguna en el lado
derecho.

El estudio de Xie (2017) reporta elevada mortali-
dad en estos grupos de pacientes (81, 90y 83%,
respectivamente);*' sin embargo, nuestro estudio
solo evalud la mortalidad en los primeros dias de
vida, y no se incluy6 la mortalidad posquirirgi-
ca. Por desgracia, no es posible comparar estos
datos con otras poblaciones de estudio mexica-
nas al no contar con reportes en la bibliografia,
por lo que la interpretacién debe tomarse con
reserva, y solo utilizarlos para asesoria prenatal
en nuestra poblacién. Ademas, en México aln
no se cuenta con la opcién de interrupcion
legal del embarazo en este escenario; en otros
paises donde esta opcién esta disponible se
interrumpen de manera electiva hasta el 90%
de los mismos.?’

Se identificé una prevalencia de 21% de peso bajo
al nacer, similar a lo reportado en otros paises
(18.9 a 37.2%).222324 La prevalencia de prematu-
rez e ingreso a cuidados intensivos neonatales en
este grupo fue de 31 y 40.2%, respectivamente,
mayor a lo reportado por Jortveit y colaborado-
res (15.3 y 23%, respectivamente), aunque solo
evaluaron cardiopatias severas.? Llama la aten-
cion el elevado porcentaje de complicaciones
respiratorias en nuestro grupo: 32% requirieron
apoyo ventilatorio y 31% resultaron con sindrome
de dificultad respiratoria, similar a lo informado
por Jortveit.?* Conforme a nuestras blsquedas
este es el primer estudio mexicano que reporta
desenlaces perinatales adversos en el grupo de
cardiopatias con diagnéstico prenatal, por lo que
no es posible compararlo con otros estudios, ni
asumir que es el panorama de nuestro pais.

Las principales limitaciones de este estudio
fueron: el disefio retrospectivo, el poco tiempo,

2021; 89 (7)

el tamano pequefio de la muestra, la hetero-
geneidad de cada grupo de cardiopatias, y
las limitaciones derivadas de un solo centro
hospitalario. Al ser centro de referencia no
es posible evaluar la eficacia del tamizaje
practicado en los centros de primer nivel de
atencion.

Este estudio es el primero que se lleva a cabo en
nuestra institucion y que describe la poblacion
de fetos con diagnéstico prenatal de cardio-
patias congénitas, desde el establecimiento
de la Clinica de Cardiologia Fetal. Estos datos
permiten ofrecer asesoria en relacién con el
prondstico de nuestra poblacién, tanto en mor-
talidad como en las principales morbilidades
en la etapa perinatal. Hasta donde sabemos
también es el primer estudio con este disefo en
México, por lo que servird de referencia para
futuros ensayos.

El grupo de fetos con diagnéstico prenatal de
cardiopatias congénitas tuvo una elevada pre-
valencia de desenlaces perinatales adversos.
Estos datos permiten ofrecer una consejeria
prenatal mas precisa a las pacientes atendidas
en la Clinica de Cardiologia Fetal de nuestro
hospital. Desde luego, para conocer el panora-
ma mexicano actual se requieren mas estudios
que determinen la prevalencia de desenlaces
adversos en cada grupo de cardiopatias y en
otras instituciones.
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