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RESUMEN

Objetivo: Seguimiento de las cardiopatías congénitas con diagnóstico prenatal. Método: Se analizan
todas las cardiopatías con diagnóstico prenatal que ingresaron al Centro de Referencia Perinatal Oriente
(CERPO) entre Abril 2003 y Junio 2005. Se realiza seguimiento postnatal y se compara el pronóstico con
la experiencia previamente reportada en la literatura. Resultados: Se detectaron 94 cardiopatías congénitas
de las cuales 76,6% correspondían a pacientes referidas desde otras regiones del país. La edad
gestacional promedio al diagnóstico fue de 32 semanas. La principal causa de derivación correspondió a
sospecha en examen obstétrico ultrasonográfico de rutina (72% de los casos). En esta serie se detectaron
10 anomalías cromosómicas y 14 casos presentaron malformaciones extracardíacas asociadas. Los
diagnósticos más frecuentes correspondieron a síndrome hipoplasia ventricular izquierdo y ventrículo único,
cardiopatías de difícil tratamiento y elevada mortalidad. La sobrevida global alcanzó un 46,1%, cifra similar
a estudios internacionales previamente reportados. La sobrevida fue mejor en pacientes con malformacio-
nes cardíacas únicas, que en pacientes que presentaron malformaciones más severas. Conclusión: Es
importante mejorar el diagnóstico de cardiopatías ductus dependientes aisladas para mejorar la sobrevida
en estos grupos de pacientes.
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SUMMARY

Objective: Follow up of congenital heart disease with prenatal diagnosis. Method: We analyzed all the
congenital heart disease with prenatal diagnosis referred to the Centro de Referencia Perinatal Oriente
(CERPO), between April 2003 and June 2005. We followed up after birth in terms of its prognosis and it was
compared with previous reports. Results: 94 congenital heart diseases were diagnosed, 76.6% of these
patients was referred from others regions of the country. The mean gestational age at diagnosis was 32
weeks. In 72% the reason for referral was suspicion of congenital heart disease on routine obstetric
ultrasound examination. 10 patients presented chromosomal abnormalities and 14 were associated with
others extracardiac malformations. The most frequent diagnosis was hypoplastic left heart syndrome and
single ventricle, both complex malformations with difficult treatment and high mortality. The global survival
rate reached a 46.1%, similar to previously reported studies. The survival rate was higher in patients with
a single cardiac malformation than in patients with complex malformations. Conclusion: It is important to
improve the prenatal diagnosis of ductus dependent isolated cardiac abnormalities in order to improve the
survival in this group of patients.
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INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías congénitas constituyen una
importante causa de mortalidad en el período
perinatal e infancia, alcanzando hasta un 20% de
las muertes neonatales (1,2). Corresponden a las
malformaciones congénitas más frecuentes, alcan-
zando una incidencia de 0,3-0,8 por cada 100
recién nacidos (3-5). Esta incidencia subestima el
verdadero número de cardiopatías congénitas en
fetos. Frecuentemente los abortos espontáneos y
mortinatos son el resultado de complejos defectos
cardíacos o de defectos cromosómicos que tienen
asociado un defecto cardíaco, a muchos de éstos
fetos no se les realiza autopsia (por no autorización
de los padres), y por lo tanto son subdiagnosti-
cadas. La incidencia total de cardiopatías congéni-
tas en fetos ha sido reportada hasta 5 veces la
encontrada en recién nacidos (3,6).

Asimismo, las cardiopatías congénitas que tie-
nen mayor posibilidad de diagnóstico prenatal son
las más severas (por alteración de la imagen de 4
cámaras y tractos de salida), y son las que están
asociadas a un mayor riesgo de muerte neonatal.
Además se asocian a defectos cromosómicos y
otras malformaciones extracardíacas. Por estas
razones ha sido difícil demostrar una ventaja con
el diagnóstico prenatal de cardiopatías congénitas
(7).

En cardiopatías congénitas aisladas, ductus
dependientes (síndrome hipoplasia ventricular iz-
quierdo, dextro transposición de grandes arterias,
coartación aórtica crítica), ha sido demostrada la
ventaja del diagnóstico prenatal, mejorando signi-
ficativamente el pronóstico (8-10).

El objetivo de este trabajo es comparar la evo-
lución y pronóstico de pacientes con diagnóstico
prenatal de cardiopatías congénitas con la expe-
riencia previamente reportada.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan 94 casos de embarazadas en cu-
yos fetos se diagnosticó una cardiopatía congéni-
ta. Todas fueron referidas desde distintas regiones
del país al Centro de Referencia Perinatal Oriente
(CERPO) entre Abril 2003 y Junio 2005. Este Cen-
tro desde su creación en Abril del 2003; ha recibi-
do un total de 969 embarazadas referidas por
sospecha o diagnóstico de alguna malformación
congénita fetal. En 299 pacientes se confirmó o
diagnosticó una malformación congénita, de las
cuales 42% corresponden a cardiopatías congéni-
tas (Figura 1), procedentes del Área Oriente de

Santiago y de otras regiones del país, de acuerdo
a la red establecida por el Ministerio de Salud. Las
pacientes fueron ingresadas y manejadas por un
equipo multidisciplinario en conjunto con el Centro
Cardiovascular del Hospital Luis Calvo Mackenna
(HLCM). De esta manera se realizó consejería
prenatal, apoyo psicológico, acomodación en Ho-
gar de Acogida a pacientes de regiones y se ofre-
ció estudio de cariograma fetal según la edad
gestacional y el riesgo de asociación con altera-
ciones cromosómicas. Asimismo se realizó el ma-
nejo perinatal y organización de la cardiocirugía
en los casos que lo requirieron. Se analiza la
naturaleza de las cardiopatías, asociación con
aneuploidías, asociación con otras malformacio-
nes extracardíacas, resultado perinatal y pronósti-
co. La información prenatal y perinatal fue obteni-
da de la base de datos del CERPO y ficha clínica
del Hospital Santiago Oriente “Dr. Luis Tisné
Brousse”. El seguimiento postnatal se realizó por
un período comprendido entre 5 y 30 meses, uti-
lizando los registros de la base de datos del Cen-
tro Cardiovascular del HLCM.

RESULTADOS

De las 94 cardiopatías congénitas estudiadas,
72 correspondieron a pacientes referidas desde
otras regiones del país (76,6%) y 22 (23,4%) co-
rrespondieron a pacientes de Santiago. La edad
gestacional promedio al momento del diagnóstico
fue de 32 semanas (rango: 17 y 42 semanas). El
motivo de derivación más frecuente fue sospecha
de cardiopatía congénita en examen obstétrico de
rutina (68 casos) (Tabla I). Se encontraron 10 ano-
malías cromosómicas, que corresponden al 10,6%
del total. Los distintos tipos de cromosomopatías y
las cardiopatías asociadas se detallan en la Tabla
II. El 14,9% de las pacientes presentaron malfor-
maciones extracardíacas asociadas (Tabla III). Las
malformaciones cardíacas diagnosticadas con ma-

Figura 1. Naturaleza de las 299 malformaciones congé-
nitas ingresadas a CERPO, 2003-2006.
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yor frecuencia correspondieron a: síndrome de
hipoplasia ventricular izquierda (28 casos), ven-
trículo único (9 casos), arritmias (9 casos), síndro-
me de hipoplasia ventricular derecha (8 casos) y
cardiopatías complejas (8 casos). La distribución
total de los distintos tipos de defectos cardíacos
se muestra en la Figura 2. El resultado perinatal
se muestra en la Tabla IV. Hubo un total de 43
recién nacidos operados, de los cuales hay 26
vivos y 17 fallecidos. El seguimiento de este grupo
mostró que la sobreviva global fue de 46,1%, hubo
5,6% de muertes intrauterinas, 31,5% de muertes
neonatales y 16,9% de muertes infantiles. El se-
guimiento de las cardiopatías según los distintos
diagnósticos se muestra en la Tabla V. Se exclu-
yen del seguimiento las aneuploidías incompati-
bles con la vida.

Tabla I

MOTIVO DE DERIVACIÓN DE CARDIOPATÍAS
CONGÉNITAS CON DIAGNÓSTICO PRENATAL

Motivo de derivación Casos

Sospecha en ultrasonido de rutina 68
Malformaciones extracardíacas 8
Arritmias 8
Diabetes pregestacional 5
Hídrops fetal 3
Historia familiar de cardiopatías congénitas 2

Figura 2. Distribución de car-
diopatías congénitas con diag-
nóstico prenatal según cate-
goría diagnóstica.

Tabla II

CARDIOPATÍAS ASOCIADAS A DEFECTOS
CROMOSÓMICOS

Defectos cromosómicos Casos Tipo de cardio-
patía (n)

Trisomia 18 3 shvi(1), cc(2)
Trisomia 13 2 cc(2)
Trisomia 21 3 dsav(2), cc(1)
Deleción brazo corto 1 l-tga(1)
 cromosoma 18
Translocación 19:22 1 shvi(1)

Total 10

shvi: síndrome de hipoplasia ventricular izquierda; cc: cardiopatía
compleja; dsav: defecto septal atrio-ventricular; l-tga: levo trans-
posición de grandes arterias.

Tabla III

MALFORMACIONES EXTRACARDÍACAS
ASOCIADAS A CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS

CON DIAGNÓSTICO PRENATAL

Malformaciones asociadas Casos %

Sistema urogenital 5 35,7
SNC 4 28,5
Sistema gastrointestinal 1 7,1
Pared abdominal 3 21,4
Displasia ósea 1 7,1

Total 14 100
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DISCUSIÓN

Una proporción importante de las pacientes
referidas al CERPO, corresponden a pacientes
de regiones (76,6%), lo que demuestra la mejoría
en la capacidad de diagnóstico prenatal a nivel
nacional observada en los últimos años. La Figu-
ra 3 muestra como ha mejorado el diagnóstico
ultrasonográfico en Chile desde el año 1997-2002
(11). Asimismo, destaca la importancia de capaci-
tar en ecocardiografía fetal a los obstetras de

otras regiones del país que realizan ultraso-
nografía obstétrica, considerando que los centros
cardioquirúrgicos están concentrados en Santia-
go.

La edad gestacional promedio al diagnóstico
fue de 32 semanas, lo que es tardío si compara-
mos éstos resultados con otras series internacio-
nales publicadas, en donde la edad gestacional
promedio al diagnóstico varía entre las 26 y 28
semanas (12,13). Esto, para nuestro país podría
no ser tan relevante, si consideramos que en nues-
tro país no está permitido el aborto, por lo tanto,
en la mayoría de los casos no sería necesario
tener hecho el diagnóstico antes de las 24 sema-
nas.

Sin embargo, es importante mejorar aún más
el diagnóstico prenatal, de tal manera que la refe-
rencia se realice en etapas más tempranas de la
gestación, con el propósito de realizar una evalua-
ción más completa y oportuna y eventualmente
terapia fetal. De esta manera los casos que pre-
sentan aneuploidías incompatibles con la vida o
cardiopatías que no requieran cirugía inmediata,
pueden volver a su hospital de origen antes del
parto.

El motivo de derivación más importante corres-
pondió a la sospecha en examen ultrasonográfico

Tabla IV

PARÁMETROS CLÍNICOS PERINATALES DE
CARDIOPATÍAS  CONGÉNITAS CON DIAGNÓSTICO

PRENATAL

Edad gestacional promedio al nacer 37,7 semanas
Peso promedio al nacer 2.924 gramos
Vía de parto cesárea: 58;

vaginal: 36
APGAR <5 al minuto 11
APGAR <5 a los 5 minutos 9
Recién nacidos operados 43 (vivos: 26;

fallecidos: 17)
Recién nacidos no operados 51 (vivos: 15;

fallecidos: 36)

Tabla V

EVOLUCIÓN DE LAS DISTINTAS CARDIOPATÍAS SEGÚN CATEGORÍA DIAGNÓSTICA

Cardiopatía Muerte intrauterina Muerte neonatal Muerte infantil Vivo Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

shvi 2 (7,1) 15 (53,5) 6 (21,4) 5 (17,8) 28 (31,5)
dsav 1 (33,3) 1 (33,3) 0 1 (33,3) 3 (3,3)
vu 0 3 (33,3) 1 (11,1) 5 (55,5) 9 (10,1)
EAo/CoA 0 0 0 0 0
Fallot 0 0 2 (50) 2 (50) 4 (4,4)
vsd 0 0 0 2 (100) 2 (2,2)
ep 0 0 0 0 0
l TGA 0 0 1 (50) 1 (50) 2 (2,2)
d TGA 0 0 1 (33,3) 2 (66,6) 3 (3,3)
IT 0 1 (25) 0 3 (75) 4 (4,4)
shvd 0 4 (50) 1 (12,5) 3 (37,5) 8 (8,9)
tronco 0 1 (100) 0 0 1 (1,1)
cc 0 3 (37,5) 3 (37,5) 2 (25) 8 (8,9)
tu 0 0 0 5 (100) 5 (5,6)
arritmias 1 (11,1) 0 0 8 (88,8) 9 (10,1)
otros 1 (33,3) 0 0 2 (66,6) 3 (3,3)

Total 5 (5,6) 28 (31,6) 15 (16,8) 41 (46) 89 (100)

shvi: síndrome hipoplasia ventricular izquierdo; dsav: defecto septal atrio ventricular; vu: ventrículo único; EAo/CoA: estenosis/
coartación aórtica; Fallot: tetralogía de Fallot; vsd: defecto septal ventricular; ep: estenosis pulmonar, l TGA: levo transposición de
grandes arterias, d TGA: dextro transposición de grandes arterias; IT: insuficiencia tricuspídea; shvd: síndrome hipoplasia ventricular
derecho; tronco: tronco arterioso; cc: cardiopatías complejas; tu: tumores.
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de rutina (72%), lo que es consistente con otras
series publicadas (12-15) y destaca la importancia
de la pesquisa de cardiopatías congénitas en la
población general y no sólo en pacientes de riesgo.

En el 10,6% de las pacientes se diagnosticó
una cromosomopatía y en 14% malformaciones
extracardíacas asociadas, cifras similares a las
publicadas en la serie de Brick y Allan (12) que
mostró 9,5% y 15% respectivamente.

El espectro de las cardiopatías congénitas con
diagnóstico fetal difiere del encontrado postnatal-
mente con un aumento de las formas más severas
como son el síndrome de hipoplasia ventricular
izquierda, los defectos atrioventriculares y el ven-
trículo único, reportados hasta 2 a 3 veces más
frecuentes que en la vida postnatal (16,17). La
naturaleza de las cardiopatías congénitas diag-
nosticadas en esta serie es similar a las descritas
en otras publicaciones.

Para comparar la distribución de cardiopatías
congénitas en el grupo con diagnóstico prenatal
con aquel en que sólo se realizó el diagnóstico en
el período postnatal, se analizó el total de casos
nacidos en el Hospital Dr. Luis Tisné Brousse du-
rante el mismo período del estudio (n=102), pero
sin diagnóstico prenatal (Figura 4). Se observa
que no hubo casos de síndrome de hipoplasia
ventricular izquierda, arritmias, tumores, síndrome
de hipoplasia ventricular derecha sin diagnóstico
prenatal. En relación a la dTGA, habitualmente
subdiagnosticada en las series fetales, sólo un
caso no tuvo diagnóstico prenatal. En el grupo

con diagnóstico postnatal, hubo 4 casos de este-
nosis aórtica/coartación, y no hubo casos en la
serie fetal. Considerando que estos son los gru-
pos más importantes para mejorar el pronóstico
es imprescindible mejorar el diagnóstico de patolo-
gía del arco aórtico.

El mayor número de casos sin diagnóstico pre-
natal correspondió a defectos del tabique interven-
tricular (CIV), lo que es posible explicar debido a
que en general, los equipos de ultrasonido utiliza-
dos en la atención primaria no son de última ge-
neración y no cuentan con Doppler color, lo que
es muy útil para mejorar la capacidad diagnóstica
de ellos. Además muchas de estas CIV se cierran
espontáneamente y generalmente no son de ur-
gencia quirúrgica inmediata.

La sobrevida global (46,1%) así como el por-
centaje de muertes intrauterinas (5,6%) es prácti-
camente igual a la serie reportada de Brick y Allan
(47% y 5%) (12), sin embargo, la mortalidad infan-
til y neonatal son mayores en nuestra serie, lo que
podría ser explicado por el término voluntario del
embarazo de los casos más severos en la serie
americana, que alcanza un 25%. En la Tabla VI se
compara los resultados del seguimiento obtenidos
en este estudio con distintas series publicadas
(18,19). Es importante destacar la sobrevida glo-
bal obtenida en esta serie es similar a la de series
internacionales publicadas, sin embargo, en Chile
todos los niños son tratados, no existe una selec-
ción previa, lo cual le otorga un valor aún mayor a
los resultados obtenidos.

Figura 3. Evolución de la capaci-
dad diagnóstica ultrasonográfica de
las malformaciones congénitas.
Chile 1997-2002 (11).
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El porcentaje de pacientes vivos al término del
seguimiento es mayor en malformaciones únicas
como defectos del tabique interventricular, insufi-
ciencia tricuspídea, TGA, tumores y arritmias, que
en pacientes con malformaciones más severas
como son síndrome de hipoplasia ventricular iz-
quierda, ventrículo único y cardiopatías complejas,
tal como ha sido reportado previamente (12,13).

En resumen, los resultados obtenidos son
concordantes con las series previamente reporta-
das. Es evidente que existe una alta mortalidad
tanto intrauterina como postnatal, ya que las
cardiopatías mayormente diagnosticadas son com-
plejas, de difícil manejo y por esto es difícil mejo-
rar la sobrevida. Sin embargo, existe evidencia
que niños con diagnóstico prenatal de cardiopatías
congénitas severas tendrían una mejor condición
al momento de la cirugía y menor tiempo de esta-
día en unidad de cuidados intensivos lo que po-
dría mejorar la morbilidad y el desarrollo
neurológico a largo plazo en estos niños (20). Es
importante enfatizar la importancia del diagnóstico

prenatal en las malformaciones ductus dependien-
tes aisladas, que en esta serie son pocas, para
así lograr mejorar el pronóstico de esos niños.
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