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Resumen

Introduccién: recientemente, el uso de ecocardiografia fetal (EF) se haincrementado debido
a la alta incidencia de deteccion de cardiopatias congénitas (CC), en especial en los emba-
razos de alto riesgo. La ecocardiografia fetal ha permitido optimizar el cuidado prenatal y
postnatal de las cardiopatias congénitas criticas. El propésito de este estudio es describir
como se realiza y los hallazgos actuales de la EF en la poblacion de la Reptiblica Dominicana.
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Metodologia: este estudio observacional retrospectivo fue basado en datos secundarios
recolectados de 851 reportes de EF realizadas por un tnico operador durante un periodo de
10 afios. La recopilacion y el analisis de datos se realizaron utilizando el paquete estadistico
RedCap y STATA.

Resultados: se detect6 CC en el 36,3 % de la muestra estudiada. De estas CC, el 78,5 % tenia
anomalias estructurales y el 21,5 % tenia anomalias funcionales, mientras que el 16,68 %
tenia arritmias. Un total de 82 % de todos los referimientos fueron realizados en el tercer
trimestre. E145,6 % de los referimientos se debieron a hallazgos sonograficos anormalesy el
46 % de los embarazos tuvieron exposiciéon a medicamentos.

Conclusién: EF junto a una historia materna-prenatal exhaustiva y oportuna pueden propor-
cionar una deteccion eficaz de cardiopatias congénitas cuando se recomienda a la poblacion
general. Esto beneficia tanto a la madre como al feto, al proporcionar enfoques preventivos
y un plan de atenciéon adecuado.

Palabras clave: cardiologia pediatrica; ecocardiografia fetal; cardiopatia congénita; evalua-
cion prenatal; cardiopatia critica.

Abstract

Introduction: Recently, the use of fetal echocardiography (FE) has increased due to the high
incidence of congenital heart disease (CHD), specifically in high-risk pregnancies. FE has
made it possible to optimize prenatal and postnatal care for critical CHD. The purpose of
this study is to describe how FE is performed in the population of the Dominican Republic.

Methodology: This retrospective observational study was based on secondary data
collected from 851 reports performed by a single operator over a 10-year period. Data collec-
tion was done using the RedCap database and data analysis was performed using STATA.

Results: CHD was detected in 36.3% of the study sample. Of these CHDs, 78.5% had struc-
tural abnormalities and 21.5% had functional abnormalities, while 16.6% had arrhythmias. A
total of 82% of all referrals were made in the third trimester. Also 45.6% of all referrals were
due to abnormal ultrasound findings and 46% of pregnancies had some form of exposure to
medication.

Conclusion: FE pared with an exhaustive and timely maternal-prenatal history can provide
an effective screening of CHD, when recommended for the general population. This benefits
both mother and fetus by providing preventive approaches and an appropriate care plan.

Keywords: pediatric cardiology; fetal echocardiography; congenital heart disease; prenatal
evaluation; critical heart disease.

ADOPA, Vol. 1, No. 3, 2023 (septiembre-diciembre): 5-15



PRIMERA EXPERIENCIA EN DIAGNOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIAS CONGENITAS ESTRUCTURALES
Y FUNCIONALES POR ECOCARDIOGRAFIA FETAL EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) representan el defecto congénito mas comtn
y el 28 % de todas las anomalias congénitas con una tasa de incidencia de
17,9/1000 nacimientos en todo el mundo™ 2. Si bien las tasas de supervivencia
han mejorado en las tltimas décadas debido a la mejora en herramientas diag-
nosticas y tratamiento, se estima que la muerte neonatal es de 250,000 de los
1,35 millones nacidos con alguna cardiopatia congénita®. En paises de ingresos
bajos y medianos, como la Reptblica Dominicana, la tasa de mortalidad infantil
en menores de 1 afio esta entre 88,1y 227,6 por cada 100.000 nacidos vivos, y la
tasa de incidencia de CC es de 0.8 % - 1.2 % de nacidos vivos.” Las CC sindré-
mica con o sin anomalias cromosémicas asociadas constituyen el 25 % de todas
las CCy 1de cada 4 pacientes con CC cursan con una CC critica."*

En la Republica Dominicana (RD), la deteccién prenatal temprana de CC atin
es baja. El sistema de salud actual no ha establecido un proceso de derivacion
interdisciplinario de CC. Un problema es la falta de un consenso general entre el
obstetra, el cardidlogo pediatrico y el neonatdlogo sobre las pautas prenatales
a seguir cuando se sospecha una cardiopatia congénita critica.> ¢ Las mujeres
con embarazos de alto riesgo con comorbilidades como diabetes gestacional,
enfermedades autoinmunes o antecedentes de multiples abortos espontaneos
no estan siendo referidas a tiempo para realizarles una EF, la cual es necesaria
como parte de su atencion prenatal y, en el peor escenario, nunca son referidas.
Por lo tanto, se debe enfatizar en la concientizacion a nivel nacional sobre la
importancia de realizar ecocardiografia fetal en todos los embarazos.

La ecocardiografia fetal en el segundo trimestre se utiliza ampliamente en la
deteccion y tratamiento de las cardiopatias congénitas.” Ademas, en el estudio
ecografico del corazon y los grandes vasos del feto, utilizamos la técnicas 2D,
3D, 4D y Doppler pulsado, continuo y de color.? La Sociedad Internacional de
Ultrasonografia en Obstetricia y Ginecologia (ISOUG) publicé en el 2013 unas
guias para la deteccion de cardiopatias congénitas, que recomiendan comple-
mentar la vista limitante de cuatro camaras con la vista de tractos de salida
como un paso esencial para mejorar la deteccion de estas.” '°

Esta guia también establece que el examen de deteccion cardiaca es 6ptimo
entre las semanas 18 y 22.° Este examen esta disefiado para ampliar la detec-
cion de anomalias cardiacas, ya que las anomalias estructurales con frecuencia
se pasan por alto durante la ecografia prenatal.'® Por lo tanto, los proveedores
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de atencion médica deben estar conscientes de la diferencia entre la ecografia
cardiaca fetal basica y la ecocardiografia fetal para el estudio secuencial y
segmentario del corazoén fetal."® Esto podria identificar potencialmente
defectos estructurales criticos que de otro modo pasarian desapercibidos y
podrian comprometer la vida del feto o del recién nacido.**

Actualmente, en la Reptblica Dominicana no existe literatura sobre ecocar-
diografia fetal y su impacto en la deteccion de cardiopatias congénitas en la
poblacion pediatrica de la region. El objetivo principal de este estudio es brindar
el perfil clinico de las pacientes que se sometieron a ecocardiografia fetal
realizadas por un solo operador en nuestro pais, de agosto de 2011 a agosto de
2021 en cuatro centros médicos y describir las cardiopatias congénitas estruc-
turales y funcionales detectadas. Se recopilé una amplia historia materna en el
momento de realizar la EF. La demografia materna y los factores de riesgo se
utilizaron para evaluar el pronostico de CC. El objetivo secundario es propor-
cionar informacion a los proveedores de salud locales sobre la importancia de
la EF en la deteccion y manejo de la atencién de la CC en las fases prenatal y
posnatal. El objetivo final es ayudar a disminuir la morbimortalidad infantil en
pacientes con CC y mejorar la calidad de vida en RD para estos nifios.

Metodologia

En este estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo se
analizaron datos secundarios recopilados de la base de datos Fetal-echo de
REDCaps, que contenia 851 informes de EF realizados por un solo operador
con una ventana de estudio de agosto de 2011 a agosto de 2021. Los criterios de
inclusion consistieron en 1) Pacientes embarazadas remitidas para evaluaciéon
de EF como parte de su cribado prenatal si se sospecha riesgo de cardiopatia
congénita. 2) Pacientes con cardiopatia congénita confirmada que se some-
tieron a EF por el tnico operador durante el estudio.

Durante la EF se recogieron los antecedentes maternos de la paciente. Esto
incluyo6: edad materna, edad gestacional en el momento de la evaluacion, ante-
cedentes médicos conocidos, antecedentes de exposicion fetal a medicamentos,
otras sustancias o infecciones, proveedor médico remitente y motivo de la refe-
rencia. La EF evaluo6 el anlisis secuencial y segmentario de las estructuras
anatdémicas del corazon fetal.'* '* Todas las evaluaciones de EF se realizaron en
equipos de ultrasonido marca Philips y General Electric (Vivid 6, Vivid 1Q). La
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evaluacién de la EF consistié en observar: el situs, conexiones venosas sisté-
micas y pulmonares, morfologia, posicién y tamafio auricular y ventricular,
conexiones auriculoventriculares y ventriculo-arterial. También se analizaron
elementos funcionales como la tasa de flujo sanguineo, la frecuencia cardiaca,
flujo a través del ductus venoso de arancio, foramen oval y el indice de flujo
istmico (IFI). Se pidi6 a los pacientes con una cardiopatia congénita diagnosti-
cada en el momento de la EF que regresaran para evaluaciones posteriores y se
les brindaron recomendaciones de atencion al parto y posnatal.

El resultado primario fue la presencia de CC y el tipo de CC. Luego se clasifi-
caron en anomalias estructurales y funcionales y luego se analizaron. El resul-
tado secundario fue proporcional, un analisis descriptivo de la demografia
materna y los factores de riesgo recopilados de la muestra del estudio.

La CC se definié como la deteccién de malformaciones o alteraciones funcio-
nales durante la evaluacion de EF y/o confirmadas al nacer, que pueden o no
comprometer las capacidades funcionales del sistema cardiovascular del feto
o recién nacido.

Una vez concluida la evaluacion, se gener6 un informe. Todos los datos recopi-
lados de la evaluacion se anonimizaron y se ingresaron en el sistema electré-
nico de captura de datos, RedCap. Luego, los datos se codificaron y analizaron
utilizando el software estadistico STATA. Debido a la naturaleza descriptiva del
estudio, se realiz6é un analisis univariado para determinar la proporcion de la
muestra del estudio con presencia de CC y sus tipos mas frecuentes. También
se realiz6 un analisis univariado de las variables de los antecedentes maternos
de las pacientes (edad materna, edad gestacional al momento de la evaluacion,
antecedentes médicos conocidos, antecedentes de exposicion fetal a medica-
mentos, otras sustancias o infecciones, proveedor médico remitente y motivo
de la referencia. El estudio fue presentado, aprobado y supervisado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de O&M (O&Med), Santo Domingo,
Reptblica Dominicana.

Resultados

El estudio incluy6é 851 ecocardiogramas fetales realizados a 797 pacientes
en el periodo comprendido entre agosto de 2011 y agosto de 2021. La mediana
de edad de las pacientes fue de 31 afios (rango de edad 16-46), mientras que
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la mediana de edad gestacional fue de 27,5 semanas (rango 15-40 semanas). La
deteccion de CC estructural y/o funcional fue del 36,3 % (n293). De estos, el
78,5 % (n230) eran CC con anomalias estructurales, siendo el defecto completo
del canal auriculoventricular el mas frecuente. Ademas, el 21,5 % (n63) se iden-
tifico como CC funcionales, siendo las mas frecuentes la claudicacion y/o
constricciéon del ductus (30 %). Las arritmias ocurrieron en el 17 %, siendo la
mas severa la Taquicardia Supraventricular. Un total de 29 % (85/293) fueron
clasificadas como cardiopatias complejas, y aproximadamente el 94 % (80/85)
fueron confirmadas durante el periodo posnatal por equipos de cardiélogos
pediatricos locales e internacionales a los que se remitio6 a los pacientes.

El analisis descriptivo de la historia materna de las pacientes mostr6 que el
25 % de todos los referimientos se debieron a hallazgos ecograficos relacionados
con el feto y el 14,6 % se debio a la recomendacion del proveedor. Las comorbili-
dades maternas mas frecuentes observadas fueron enfermedades autoinmunes
(20.2 %), Diabetes Mellitus Gestacional (15.7 %) e hipertension cronica (15.7 %).
Dos tercios (67.6 %) de los embarazos tuvieron algtn tipo de exposicion fetal.
Las exposiciones fetales mas reportadas fueron a medicamentos (47.1 %), otras
exposiciones (20.9 %) incluyeron cafeina, drogas ilicitas y alcohol.

Discusion

La deteccion de CC en EF depende de diferentes factores, incluido el nivel de
habilidad y pericia del operador, la técnica de ultrasonografia y la recopilacion
de una historia perinatal solida. Igualmente, las indicaciones maternas y/o
fetales de EF y la identificacién de comorbilidades de la poblacién examinada,
son factores significativos en la deteccion de CC. En la literatura, diferentes estu-

dios varian en la deteccion de estas patologias, del 2,65 % al 70 %, observandose
una mayor tasa de deteccion en hospitales obstétricos de tercer nivel.'®

En nuestra investigacion, la tasa de detecciéon de CC fue del 36,3 %. Un estudio
realizado por Charafeddine et al. en el que describen su primera experiencia
con EF en la poblacion del Libano, informa una tasa de deteccion de CC del
44 % en 350 ecocardiogramas fetales estudiados."”” En contraste con Agarwal
et al., quienes encontraron tasas de CC del 11,5 % en 3623 estudios de EF de su
Unico centro en Brooklyn, Nueva York. Al comparar ambos estudios con este,
vemos similitudes con respecto al motivo de la derivacién, en el que la ecografia
fetal anormal fue el principal problema. Otras similitudes incluyeron que la edad
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gestacional promedio oscil6 entre 25 y 27 semanas y que la detecciéon temprana
influy6 del nivel de experiencia del operador de ultrasonido.'® "

Nuestra tasa de seguimiento durante todo el embarazo fue del 10 %. Esto puede
deberse en parte al hecho de que la edad gestacional media en la primera visita
fue de 30,1 semanas. Con base en estos datos, se puede sugerir que se reco-
mienda la derivacién oportuna de las pacientes para la EF para la deteccion
mas temprana de la CC y un seguimiento adecuado. Esto justifica ain mas las
recomendaciones de la ISUOG, que sugiere realizar evaluaciones de EF entre
las 18 y 22 semanas de edad gestacional. Dentro de la poblacion de la muestra,
cabe sefialar que el 25,7 % fueron remitidos por hallazgos fetales detectados
en ecografias obstétricas de rutina. Estos hallazgos fetales incluyeron deriva-
ciones por patologias del cordon umbilical, oligohidramnios o polihidramnios,
aumento de la translucencia nucal y foco hiperecogénico, entre otros.

La limitacion de este estudio incluyé puntos de datos incompletos que no se
recopilaron durante la evaluacion inicial y no pudieron tabularse en el analisis
final, asi como la representatividad de la muestra. Existe, sin embargo, una serie
de cardiopatias congénitas que pueden pasar desapercibidas como comunica-
cién interventricular muscular apical pequena, coartacion adrtica leve, valvula
aodrtica bivalva, entre otras.

Se recomienda realizar EF también durante el tercer trimestre, considerando
que el istmo adrtico es la Gltima estructura en crecer, entre la semana 28 y 30,
siendo importante su evaluacion para descartar coartacion adrtica. Finalmente,
los datos obtenidos en este estudio sugieren que, incluso en presencia de indi-
caciones fetales y/o maternas de EF, la deteccién de CC depende en mayor
medida de la experiencia del operador. Esto, junto con una exhaustiva historia
materno-prenatal y un ecocardiograma de seguimiento postnatal de confir-
macioén, proporcionara la informacién pertinente necesaria para establecer
un protocolo adecuado de atencion al recién nacido, en especial para aquellos
pacientes con diagnosticos de CC complejas.

Este informe inicial de tendencias en el uso de EF en Reptblica Dominicana
deberia ser til para que los médicos y demas personal de salud aumenten el uso
mas temprano de esta herramienta de evaluacion en el embarazo en madres con
alto riesgo. Debe haber un esfuerzo concertado para capacitar a los médicos y
ecografistas en las habilidades avanzadas para realizar e interpretar con preci-
sion los hallazgos y cuél es la mejor manera de aconsejar a las madres sobre
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los resultados. Con base en los datos recopilados, deberia ser posible realizar
mas estudios con una muestra representativa de la poblaciéon dominicana para
una mejor comprension epidemiologica de como la CC impacta a la poblacion
del pais, asi como ayudar en el desarrollo de protocolos ecocardiograficos que
mejoraran la atencion, manejo y calidad de vida del paciente con CC en RD.

Conclusion

Es importante recalcar que la practica de EF, correctamente realizada, junto
con unabuena documentacion de los antecedentes maternos y un referimiento
oportuno por parte del equipo de atencion prenatal primaria de la paciente,
es clave en la deteccion temprana de la CC. Esto permitiria la creacion de un
adecuado plan de consejeria y cuidados antes, durante y después del parto,
en especial en casos de CC criticas, que beneficiara tanto a la madre como al
feto desde un enfoque preventivo. Finalmente, la mentalidad preventiva del
personal de salud, incluidos obstetras y ginecodlogos, perinatologos, neona-
tologos, cardidlogos pediatricos, ecografistas y otro personal que atiende a
pacientes embarazadas y recién nacidos, debe guiarse por protocolos que
permitan que dicho enfoque mejore la calidad de vida tanto de la madre como
del recién nacido con cardiopatia congénita. Esto deberia ser una prioridad en
paises como Republica Dominicana, donde las tasas de mortalidad materna e
infantil siguen siendo muy altas.
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PRIMERA EXPERIENCIA EN DIAGNOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIAS CONGENITAS ESTRUCTURALES _
Y FUNCIONALES POR ECOCARDIOGRAFIA FETAL EN LA REPUBLICA DoMINICANA

Anexo

Tabla 1. Resultados de Analisis Descriptivo Univariante

Variables por Categoria Total (n =798) Porcentaje (%)
Edad (n=798)
Menos de 18 afios 9 1.1
Entre 18y 40 afios 755 94.6
Por encima de 40 afios 34 4.3
Edad (n=798)
Primer trimestre 4 0.5
Segundo trimestre 136 17.0
Tercer trimestre 658 82.5
Razones de Referencia (n=798)
Hallazgos Sonograficos Fetal 205 25.7
Arritmias 142 17.8
Recomendaciones Médicas 116 14.5
Historia de Cardiopatia 94 11.8
Otros 241 30.2
Exposicion Fetal (n=786)
Medicamentos 366 46.7
otros 165 20.9
Sin Exposicién 255 324
Co-Morbilidades Maternales (n=90)
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 14 15.6
Enfermedades Autoinmunes 18 20.0
Pre-eclampsia 1" 12.2
Hipertensién Arterial 14 15.6
Otros 33 36.6
CC Diagnosticada (n =293)
Estructurales 230 78.5
Funcionales 63 21.5
Arritmia (n=134)
Bradicardia 45 33.6
Tacquicardia 45 33.6
Extrasistole 44 32.8

Nota: debido algunas variables con data incompleta al momento de la recopilaciéon de datos,
ciertos recuentos de variables pueden variar.
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