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RESUMEN

Antecedentes: En Chile las malformaciones congénitas son la primera causa de mortalidad neonatal pre-
coz, siendo las cardiopatias congénitas su principal factor. La incorporacion de la ecocardiografia prenatal
es de gran ayuda en su pesquisa precoz. Objetivos: Evaluar la ecocardiografia prenatal como prueba diag-
nodstica y su concordancia con la ecocardiografia posnatal. Métodos: Se analizaron embarazadas derivadas
al Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio entre abril 2004 y abril 2008, por sospecha de cardiopatias congé-
nitas con posterior control neonatal. Resultados: Se evaluaron 188 embarazadas tanto con diagndstico de
cardiopatia congénita como con ecocardiografia normal. La edad gestacional promedio de derivacion fue
de 32 semanas, siendo la principal causa la sospecha de cardiopatia congénita en el examen obstétrico
de rutina. Como prueba diagndstica se obtuvo una sensibilidad de 100% y especificidad de 40% con una
moderada concordancia entre ésta y el examen postnatal. Como prueba diagndstica la ecocardiografia
prenatal, se obtuvo una sensibilidad de 100% y especificidad de 89% del examen, al ser evaluada como
cardiopatias en general, con una muy buena concordancia entre ésta y el examen postnatal. Discusion:
Existe una tardia derivacion y diagndstico prenatal de las cardiopatias congénitas a nivel nacional, sien-
do importante capacitar aun mas a los obstetras que realizan este tamizaje. La ecocardiografia prenatal
realizada en nuestro centro por cardidlogos es una confiable herramienta diagndstica con una muy buena
concordancia con la ecocardiografia posnatal.

PALABRAS CLAVES: Cardiopatia congénita, ecocardiografia prenatal, prueba diagndstica,
indice kappa

SUMMARY

Background: In Chile, congenital malformations are the first cause of early neonatal mortality, the congenital
heart defects its the main factor. The incorporation of antenatal echocardiography is very helpful in your re-
search early. Objectives: To evaluate prenatal echocardiography as a diagnosis test and their concordance
with postnatal echocardiography. Methods: We analyzed pregnancy who were derived to the Hospital de
Nifios Dr. Roberto del Rio, between April 2004 and April 2008, where studied because suspicion of having
congenital heart defects with subsequent neonatal control. Results: 188 pregnancy were evaluated either
with a diagnosis of congenital heart defect or with normal echocardiography. The mean gestational age
of derivation was 32 weeks, the main causes the suspicion of congenital heart defect on routine obstetric
examination. When being studied as diagnosis test it was obtained a sensitivity of 100% and a specificity of
40% with a moderate concordance between both echocardiographies. When analyzing with the diagnosis
test prenatal echocardiography, it was obtained a sensitivity of 100% and a specificity of 89% of the review,
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when evaluated as general heart defect, with a very good concordance between it and the postnatal exami-
nation. Discussion: There is a late referral and prenatal diagnosis of congenital heart defect at national level,
being important to train obstetricians who perform this screening. Prenatal echocardiography performed by
cardiologists at our center is a reliable diagnosis tool with a very good concordance with postnatal echocar-

diography.

KEY WORDS: Congenital heart defect, prenatal echocardiography, diagnosis test, kappa index

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas son la primera
causa de mortalidad neonatal precoz (40%) y la se-
gunda en la mortalidad infantil (32%) (1). Dentro de
ellas, las cardiopatias congénitas son la principal
causa de mortalidad en el periodo neonatal precoz.
En Chile en el afo 2007, la mortalidad infantil fue
8,3 por 1000 nacidos vivos (nv) y la mortalidad pe-
rinatal 8,8 por 1000 nv, con sus componentes, la
mortalidad fetal tardia de 4,5 por 1000 nv y la mor-
talidad neonatal precoz de 4,3 por 1000 nv.

Las cardiopatias congénitas son producidas
por alteraciones en la organogénesis del corazon,
desconociéndose en la mayoria de los casos los
factores causales y sélo identificandose en el 10%
un agente etioldgico (2), por lo que la mayoria de
las alteraciones cardiacas son observadas en po-
blacion sin factores de riesgo (3).

La incidencia de las cardiopatias congénitas
es 8 por 1000 nv, constante a nivel mundial e in-
dependiente de factores como raza, condicion so-
cioecondmica o situacion geografica (2), con igual
proporcion para las cardiopatias congénitas mayo-
res y menores. Esta incidencia subestima el valor
real de cardiopatias en fetos, dado que muchos de
estos terminan en abortos espontaneos o mortina-
tos, reflejando cardiopatias congénitas complejas o
alteraciones cromosdmicas asociadas con defectos
cardiacos (4), estimandose la incidencia antenatal
a mas del doble de la reportada clasicamente en
recién nacidos (5).

Después de la incorporacion de la ecocardio-
grafia prenatal en los ultimos 30 afios, han apareci-
do numerosos reportes extranjeros que evalian su
efectividad en la reduccidn de la mortalidad neona-
tal precoz. Algunos autores desestiman totalmente
su utilidad (6-8), mencionando que realmente no
reduce la mortalidad neonatal, mientras otros son
mas cautelosos en referir, que esto podria deberse
a que las principales cardiopatias diagnosticadas
en el periodo antenatal son las mas severas o estan
asociada a otras anormalidades extracardiacas (9),
no importando, por lo tanto, el periodo del diagnds-
tico ecocardiografico.

Otros estudios mencionan, que dado que algunos
paises poseen una distribucién geografica en la
cual puede realizarse una rapida derivacioén del pa-
ciente a centros especializados, el impacto real del
diagndstico prenatal podria verse disminuido (10).
Sin embargo, otros reportes, demuestran la ventaja
del diagndstico antenatal en cardiopatias congéni-
tas ductus dependiente (sindrome de hipoplasia de
ventriculo izquierdo (7), transposicion de grandes
arterias (11) y coartacion de la aorta (12), en los
cuales se ha reportado un mejor prondstico con el
diagndstico antenatal.

La sensibilidad del estudio ecocardiografico
prenatal posee gran variabilidad, con rangos que
van de 0 a 80% de tasas de deteccion (13-15) iden-
tificandose algunos factores que afectan esta sen-
sibilidad como la poblacion estudiada, experiencia
del operador, técnica de ecocardiografia, examen
secuencial y sistematico, edad gestacional al mo-
mento del examen, peso materno, posicion fetal y
tipo del defecto cardiaco (16-17). Por otro lado, la
especificidad posee valores bastante aceptables y
homogéneos, que en la mayoria de los reporte es
de 99%.

Un diagndstico prenatal preciso, permitira un
manejo obstétrico y perinatal adecuado, tradu-
ciéndose en un ahorro econémico importante. Asi
el conocimiento antenatal de una malformacion o
genopatia incompatible con la vida, permitira evi-
tar la realizacion de conductas o procedimientos
innecesarios y por otra parte, concentrar esfuerzos
y recursos en aquellos recién nacidos que tienen
posibilidad de sobrevida (18).

El objetivo de este estudio es evaluar la eco-
cardiografia prenatal como prueba diagndstica y su
concordancia con la ecocardiografia posnatal reali-
zada en el Hospital de Nifios, Dr. Roberto del Rio.

PACIENTES Y METODOS

Se seleccionaron a todas las embarazadas eva-
luadas durante el periodo comprendido entre abril
2004 y abril 2008 que fueron derivadas de centros
obstétricos por probable cardiopatia congénita en
sus fetos. De éstas, se analizaron sélo a aquellas
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embarazadas en quienes se les comprobé cardio-
patia congénita, por el equipo de cardiologia del
Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio y que pos-
teriormente fuera controlada dicha cardiopatia en
el periodo posnatal con una ecocardiografia en los
primeros 6 meses de vida, por el mismo equipo, o
a través de una autopsia para definir el diagndstico
definitivo.

Se realiz6 ademas un estudio prospectivo de
embarazadas cuyos fetos tenian diagndstico eco-
cardiografico prenatal normal para luego compro-
bar dicho diagnéstico a través de una ecocardio-
grafia posnatal, en similar numero al analizado
para ecocardiografias con cardiopatias congénitas.
Esto, dado que la mayoria de los fetos sin cardio-
patia congénita no son controlados posteriormente
en periodo de neonatal.

Todas las embarazadas y posteriormente neo-
natos fueron evaluados con el ecocardidgrafo Ge-
neral Electric Vivid 7. Se utilizé la vision de cuatro
y cinco camaras, eje largo, eje corto y arco adrtico
empleando el modo M, bidimensional y Doppler co-
lor con transductor de 3.5 a 5.0 MHz de frecuencia,
para obtener una mejor resoluciéon de la anatomia
cardiaca fetal, en la medida que fuese factible rea-
lizar.

Se analiza datos de edad materna, edad gesta-
cional y motivos de derivacion.

Finalmente se obtiene la concordancia, con el
método estadistico indice Kappa, entre los diag-
nésticos de las ecocardiografias prenatales y
posnatales y de esta ultima con los diagndsticos
ecocardiografico que motivaron la derivaciéon. Se
clasificaron en muy buena, buena, moderada, baja,
insignificante y sin concordancia, de acuerdo a si
los valores obtenidos estan entre 1 - 0,8; 0,8 — 0,6;
0,6 - 0,4; 0,4 - 0,2; 0,2 — 0, y menor a 0 respecti-
vamente.

Las cardiopatias congénitas fueron agrupadas

en 4 niveles, de acuerdo a la clasificacion de grave-
dad dada por el Plan AUGE de Chile 2010 (Tabla
I) y analizadas en relacién a estos niveles con la
ecocardiografia posnatal.

RESULTADOS

Se estudiaron a 972 embarazadas desde el pe-
riodo de abril 2004 a abril 2008, de las cuales fue-
ron finalmente analizadas 107 que cumplian tanto
con el diagndstico de cardiopatia congénita en sus
fetos como con el posterior control ecocardiografi-
co en los primeros 6 meses de vida para definir el
diagnostico definitivo y 81 embarazadas con eco-
cardiografias fetales normales en un segundo es-
tudio prospectivo.

La edad materna de ambos grupos fluctuaban
entre 15 y 44 afios, con un promedio de 29 afios
y una moda de 32 afos. La edad gestacional pro-
medio al momento del examen fue de 32 semanas
(rango: 20-40 semanas). De los pacientes analiza-
dos por cardiopatia congénita, se encontraron re-
gistrados el motivo de derivacion en 80% (86/107),
siendo los factores de riesgo mas frecuentes que
determinaron la derivacion la sospecha de cardio-
patia congénita en el examen obstétrico de rutina
(76,7%), seguido en un porcentaje reducido, por la
patologia materna (Tabla II).

De los 66 casos derivados por sospecha de
cardiopatia en el examen obstétrico de rutina, 49
de ellos tenia diagndstico especifico de alguna
cardiopatia congeénita, el resto sélo tenia el diag-
néstico general de cardiopatia congénita fetal. Al
estudiar como prueba diagnodstica el examen obs-
tétrico se obtiene que presenta una sensibilidad de
100% pero una baja especificidad de 40% 1C95%
(-3 a 83%), con una moderada concordancia con la
ecocardiografia posnatal, indice kappa observado
0,5449; IC95% (0,0459 a 1).

Tabla |
CLASIFICACION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN PLAN AUGE 2010

Nivel Cardiopatias congénitas
1 Transposicion de grandes arterias, tronco arterioso, hipoplasia de ventriculo izquierdo, hipoplasia y atresia
aortica, atresia mitral, DVAP total obstructivo.
2 Tetralogia de fallot, hipoplasia de VD, atresia tricuspidea, atresia pulmonar, estenosis pulmonar moderada-
severa, enfermedad de Ebstein severa.
3 CIA, CIV, seno venoso, DVAP total no obstructivo, DVAP parcial, canal auriculo-ventricular.
4 CIA-OS, estenosis pulmonar leve, coartacion aodrtica, enfermedad de Ebstein leve.

DVAP: drenaje venoso andémalo pulmonar; VD: ventriculo derecho; CIA-OS: comunicacion interauricular tipo ostium

secundum; CIV: comunicacion interventricular.
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Tabla Il

MOTIVO DE DERIVACION DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS
CON DIAGNOSTICO PRENATAL

Motivo de derivacion Casos %

Sospecha en examen obstétrico de rutina 66 76,7
Patologia materna (diabetes mellitus pregestacional) 6,9
Genopatia 5,8
Antecedentes familiares de cardiopatia congénita 5,8
Consumo de medicamentos, drogas o infeccién durante embarazo 4 4,6
Total 86 99,8

Respecto a los pacientes analizados sin car-
diopatias congénitas, se encontraron registrados
100% de los motivos de derivacion, siendo los fac-
tores de riesgo més frecuentes que determinaron
la derivacion, la historia familiar de cardiopatias
congénitas (61,73%), seguido por la sospecha de
cardiopatia congénita en el examen obstétrico de
rutina (19,75%) (Tabla Ill).

Al estudiar como prueba diagndstica la ecocar-
diografia prenatal, utilizando como gold standard la
ecocardiografia posnatal, se obtiene que presenta
una sensibilidad de 100% y especificidad de 89%
IC95% (82 a 95%) al ser evaluada como cardio-
patias en general, sin embargo esta sensibilidad y
especificidad varia de acuerdo a los niveles de gra-
vedad clasificados por el Plan Auge. Se obtienen,
ademas, valores predictivos y likelihood ratio de la
ecocardiografia prenatal muy aceptables para una
prueba diagndstica (Tabla 1V).

Al analizar la concordancia entre las ecocardio-
grafias pre y posnatales, realizadas en el Hospital
de Nifos Dr. Roberto del Rio, y tomando en cuen-
ta a ésta ultima como gold standard, se obtiene
que existe muy buena concordancia entre ambas

ecocardiografias, al ser evaluadas tanto como car-
diopatias en general, como segun el nivel 3, y una
buena concordancia al ser comparadas segun el
nivel 4, 2y 1 (Tabla IV).

DISCUSION

En los pacientes controlados por el equipo de
cardiologia de nuestro hospital, se observa una
edad materna y una edad gestacional promedio, al
momento del examen ecocardiografico, de 29 afios
y 32 semanas respectivamente, lo cual es un diag-
nostico tardio si comparamos estos resultados con
los estandares internacionales o guias norteame-
ricanas publicadas, que estipulan que el tiempo
optimo para la visualizacién del corazén vy tractos
de salida es entre las 18 y 22 semanas de gesta-
cion (18). Este es un hecho relevante que se debe
mejorar, ya que al considerar las caracteristicas de
nuestra geografia, un diagnostico y derivacion pre-
coz puede cambiar el prondstico del paciente al ser
derivado oportunamente a un centro especializado
en cardiopatias congénitas y asi llegar eventual-
mente a disminuir la mortalidad neonatal precoz.

Tabla lll
MOTIVO DE DERIVACION DE PACIENTES SIN CARDIOPATIAS CONGENITAS PRENATAL

Motivo de derivacién Casos %
Historia familiar de cardiopatias congénitas 50 61,73
Sospecha de cardiopatia en examen obstétrico de rutina 16 19,75
Malformacion extracardiacas 7 8,6
Patologia materna: 5 6,17
Lupus eritematoso sistémico 3 3,7
Diabetes mellitus pregestacional 2 2,47
Medicamentos 2 2,47
Genopatia 1 1,23
Total 81 99,95
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Tabla IV
EVALUACION DE ECOCARDIOGRAFIA PRENATAL COMO PRUEBA DIAGNOSTICA
Y SU CONCORDANCIA PARA CARDIOPATIAS CONGENITAS

General Nivel tipo 4 Nivel tipo 3 Nivel tipo 2 Nivel tipo 1
Prevalencia 0,489 0,154 0,101 0,207 0,027
Sensibilidad (%) 100 79 79 95 80
1C95% 65-94 61-97 88-100 45-100
Especificidad (%) 89 97 99 89 98
1C95% 82-95 95-100 98-100 84-94 97-100
indice kappa 0,88 0,79 0,84 0,74 0,65
IC 95% 0,81-0,95 0,66-0,91 0,70-0,97 0,63-0,85 0,32-0,98
VPP (%) 89 85 94 70 57
IC 95% 82-95 72-99 82-100 57-82 20-94
VPN (%) 100 96 98 99 99
IC 95% 93-99 95-100 96-100 98-100
LR (+) 8,73 31,53 133,42 8,83 48,8
IC 95% 4,8-14 11,7-84,4 18,6-954,7 5,5-14,1 14,6-162,8
LR (-) 0,0 0,21 0,21 0,06 0,2
IC 95% 0,1-0,43 0,09-0,51 0,01-0,22 0,04-1,17

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; LR: likelihood ratio.

Resulta importante destacar que de todos los
diagnosticos que motivaron la derivacion a nuestro
centro, la mayoria de los pacientes no presentaban
factores de riesgo conocidos, sino que lo hicieron
por la sospecha de cardiopatia congénita realiza-
da por el examen obstétrico de rutina, lo que es
coincidente con publicaciones nacionales e inter-
nacionales (19,20). Al evaluar ésta ecocardiografia,
presentd una sensibilidad de 100%, por lo tanto se
pudieron pesquisar todas las malformaciones car-
diacas, pero una baja especificidad de 40% si la
comparamos con la ecocardiografia posnatal rea-
lizada por un cardidlogo de nuestro hospital, como
gold standard, con una concordancia moderada en-
tre ambas ecocardiografias. Por lo tanto se puede
concluir que es un muy buen método de tamizaje
para cardiopatias fetales, pero se debe capacitar
aln mas a obstetras en esta materia para que exis-
ta una derivacion mas oportuna y asi poder mejorar
el pronéstico de éstas.

Al ser evaluada la ecocardiografia prenatal rea-
lizada por cardidlogos, se encontraron valores de
sensibilidad y especificidad similares a los reporta-
dos en la literatura internacional, esto probablemen-
te explicado por el estudio secuencial y sistematico
que se realiza en nuestro hospital para evaluar la

anatomia cardiaca fetal.

Se observo una muy buena concordancia entre
las ecocardiografias prenatales y posnatales tanto
en las cardiopatias en general como segun el nivel
3 del Plan Auge y una buena concordancia al ana-
lizar los niveles 4, 2 y 1 de dicho plan con una ade-
cuada sensibilidad y especificidad en estos niveles,
no quedando claro el porque de éstas diferencias.

CONCLUSIONES

Al cumplir con los objetivos propuestos, pode-
mos concluir que este trabajo es un aporte, tanto
para obstetras quienes son los que derivan a las
embarazadas, como para el equipo de cardiologia
del Hospital de Nifios Dr. Roberto del Rio, ya que
nos permitié evaluar la forma en que estamos tra-
bajando, en cuanto a los tiempos que evaluamos a
nuestros pacientes que debe ser mejorado, como
también la exactitud de nuestros diagndsticos eco-
cardiograficos y las conductas que tomamos a par-
tir de éstos, ya sea para dar de alta, cuando la eco-
grafia es normal, como para iniciar un manejo mas
precoz y oportuno, cuando encontramos una car-
diopatia congénita diagnosticada antenatalmente.
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