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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Las cardiopatías congénitas o enfermedades cardíacas congénitas (ECC) tienen una prevalencia de alrededor del 0,8% 
de los nacidos vivos, siendo responsable de aproximadamente 40% de las muertes perinatales. El diagnóstico prenatal de la ECC se puede 
realizar mediante ecocardiografía, ya que esta prueba tiene una sensibilidad del 43% al 85% para la visualización de las cuatro cámaras 
cardíacas.
OBJETIVO: Definir el rango de edad materna más común para la ecocardiografía fetal, establecer la frecuencia de hallazgos anormales en la 
ecocardiografía fetal, definir las patologías cardíacas más frecuentes en la ecocardiografía fetal.
MÉTODOS: Estudio retrospectivo, transversal que evaluó la importancia de la ecocardiografía para el diagnóstico precoz de patología 
cardíaca en fetos, así como su prevalencia en los resultados de 1701 informes de historias clínicas electrónicas de pacientes a las que se les 
realizó ecocardiografía fetal en la Clínica Fértile, en Goiânia, Goiás, entre el 01/01/2015 al 31/12/2019. Las variables analizadas fueron los 
hallazgos alterados encontrados, la edad materna y la frecuencia de cada hallazgo.
RESULTADOS: El grupo de edad con mayor prevalencia de alteraciones fue el de 18 a 34 años, la frecuencia de alteraciones encontradas fue 
del 8,3% y la anomalía más frecuente fue la comunicación interventricular y la cardiomegalia, ambos con un 16,2%.
CONCLUSIÓN: El grupo de edad materna con mayor número de alteraciones en el examen ecocardiográfico fetal fue el de 18 a 34 años, 
con una media de 30,33 años. La frecuencia de hallazgos anormales fue del 8,3%. Las patologías más frecuentes encontradas fueron la 
comunicación interventricular y la cardiomegalia.

INTRODUCCIÓN	
La ecocardiografía fetal es un método de excelencia y 

alta precisión para el diagnóstico de anomalías cardíacas 
y circulatorias en el feto1. Este examen tiene una sensibi-
lidad del 43% al 85% para la visualización de las cuatro 
cámaras cardíacas2. Dado el mayor riesgo de morbilidad 
y mortalidad en los bebés con cardiopatía congénita 
(CC), un diagnóstico prenatal preciso es esencial para 
ayudar a planificar el manejo periparto, ya que mejora 
la supervivencia después de la cirugía y los resultados 
neurológicos3.

Según el American College of Cardiology, las princi-
pales indicaciones de la ecocardiografía fetal son anoma-
lías cardíacas fetales o arritmias detectadas por ecografía 
prenatal de rutina, antecedentes familiares de cardiopa-
tía congénita, diabetes materna o lupus eritematoso sis-
témico, exposición fetal a un teratógeno, cariotipo fetal 
alterado otras anomalías del sistema fetal4. Una indica-

ción adicional de este procedimiento es en aquellos fe-
tos con sospecha de enfermedad coronaria o anomalía 
extracardíaca detectada en el momento de escanear la 
anatomía fetal del segundo trimestre3. A pesar del re-
conocimiento de estos factores de riesgo, solo del 15 
al 30% de los defectos cardíacos se detectan antes del 
nacimiento4.

Se ha demostrado que el diagnóstico prenatal de car-
diopatía congénita (CC) tiene un efecto significativo en 
el tratamiento y los resultados prenatales y posnatales. 
Además de los posibles beneficios médicos, el diagnósti-
co fetal permite un valioso consejo de los padres, lo que 
permite a las familias tomar decisiones informadas con 
respecto al embarazo y prepararse emocionalmente para 
el nacimiento del niño con una cardiopatía coronaria 
significativa5.

La derivación a ecocardiografía fetal ocurre típicamen-
te entre las 18 y 22 semanas de edad gestacional. Además, 
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con la amplia disponibilidad y práctica de las medidas de 
translucidez nucal (TN), que generalmente ocurren entre 
las 11 y 14 semanas de edad gestacional, la demanda de 
imágenes cardíacas fetales tempranas ha aumentado, pero 
no es una práctica estándar5. 

Las principales enfermedades cardíacas son: malforma-
ciones congénitas de las cámaras cardíacas y sus conexio-
nes, malformaciones congénitas de los tabiques cardíacos, 
malformaciones congénitas de los pulmones y válvulas 
tricúspides, malformaciones congénitas de la aorta y vál-
vulas mitrales, malformaciones congénitas de las grandes 
arterias, malformaciones congénitas de las grandes venas3.

Las cardiopatías congénitas ocurren en nueve de cada 
1.000 nacidos vivos. Alrededor del 25% de los casos son 
cardiopatías graves que requieren intervención en el pri-
mer año de vida. Los recién nacidos con cardiopatías con-
génitas representan un grupo de alto riesgo debido a la 
alta mortalidad y morbilidad. El diagnóstico precoz y el 
inicio inmediato del tratamiento minimizan los riesgos de 
deterioro hemodinámico del niño, evitando incluso que 
se lesionen otros órganos, siendo el más importante el 
sistema nervioso central6.

Por tanto, el objetivo del presente estudio es evaluar 
las cardiopatías más frecuentes y la importancia de la eco-
cardiografía fetal en el cribado de las enfermidades car-
díacas humanas.

MÉTODOS
Se trata de un estudio transversal, descriptivo, retros-

pectivo realizado en la Clínica Fértile, en la ciudad de 
Goiânia - GO.

El universo observado está constituido por pacientes 
atendidas en la clínica para cribado ecográfico fetal con 
muestra por conveniencia de acuerdo a la demanda es-
tablecida entre enero de 2015 y diciembre de 2019. Los 
criterios de inclusión fueron gestantes con indicación de 
ecografía fetal. Los criterios de exclusión fueron mujeres 
embarazadas con otras indicaciones ecográficas.

Para la recolección de datos se utilizaron informes de 
la conclusión y observación de los exámenes de ecocar-
diografía fetal, así como la edad materna, ubicados en la 
memoria del programa Ultra System 3.8.1.

Los datos fueron analizados con la ayuda del paquete 
estadístico SPSS, (26.0). La normalidad de los datos se 
probó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La 
prevalencia de cardiopatía según grupo de edad y período 
de estudio se realizó mediante frecuencia absoluta (n) y 
frecuencia relativa (%) mediante la prueba de chi-cuadra-
do de Pearson. La prevalencia del tipo de enfermedad 
cardíaca se basó en la frecuencia relativa acumulada. Se 
utilizó la correlación de Pearson para verificar la relación 
entre el número de cardiopatías y la edad de los pacientes. 
El nivel de significancia adoptado fue del 5% (p <0.05).

No se realizó identificación de pacientes y las únicas 

variables analizadas fueron la edad y el informe del eco-
cardiograma.

Debido a la gran cantidad de cardiopatías encontradas, 
se decidió categorizar como “otras”, exámenes con una 
frecuencia de aparición menor a cuatro.

En cuanto a los aspectos éticos, se destaca que la in-
vestigación se basará en la Resolución n. 466/2012, es-
tando así los derechos de los involucrados asegurados, 
habiendo sido aprobado por el Comité de Ética por el 
número de dictamen: 4.196.514.

RESULTADOS
En un período de cinco años se analizaron 1701 eco-

cardiografías fetales en busca de los hallazgos más fre-
cuentes. Hubo ausencia de enfermedad cardíaca en el 
91,7% de los exámenes. Las enfermedades del corazón se 
encontraron en el 8,3% de los exámenes. La mayoría de 
los resultados encontrados fueron sin hallazgos alterados 
(Gráfico 1).

Gráfico 1- Frecuencia relativa de prevalencia de cardiopatía fetal en la 
población estudiada.

Cardiopatía
No
Sí

Entre los grupos de edad analizados, el rango con mayor 
incidencia de cambios fue el de 18 a 34 años, representando 
el 74,2% de los casos. En números absolutos, el grupo de 
edad que más realizó el examen fue el de mujeres embara-
zadas entre 18 y 34 años. No hubo diferencia estadística en 
la relación entre el hallazgo de cardiopatía y la edad, y con 
la distribución por año del examen (Tabla 2).
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Tabla 2. Descripción de la prevalencia de cardiopatía según grupo de 
edad y período de estudio.

El grupo de edad promedio en el estudio fue de 30,33 
años, con una desviación estándar de 5,84 años (Figura 2).

Figura 2. Gráfico de histograma que muestra la distribución por edades 
de los pacientes.
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Se llevó a cabo un análisis de tendencias para evaluar si 
había una tendencia en la reducción en el hallazgo de enfer-

medades cardíacas a lo largo de los años. Se encontró una 
tendencia negativa para la reducción de enfermedades car-
díacas, con p = 0.30. Por tanto, no se puede decir que haya 
habido una disminución en la prevalencia de enfermedades 
cardíacas a lo largo de los años (Figura 3).

Figura 3. Gráfico de barras que muestra la prevalencia de cardiopatías fetales 
en el período comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2020.

No grupo de fetos portadores de anomalias, as cardio-
patias mais frequentes foram comunicação interventricu-
lar (16,2%) e cardiomegalia (16,2%). seguido por derra-
me pericárdico (10,6%), golf ball (8,5%), hipoplasia das 
câmaras à esquerda (6,3%), coxim endocárdico (6,3%), 
dilatação do tronco pulmonar (5,6%), insuficiência car-
díaca congestiva (4,9%), comunicação interatrial (4,2%) e 
tetralogia de fallot, transposição dos grandes vasos e átrio 
único (2,8%). Foram consideradas como “Outros”, ano-
malias cardíacas encontradas em uma frequência menor 
que quatro exames (Tabela 3).

En el grupo de fetos con anomalías, las cardiopatías 
más frecuentes fueron la comunicación interventricular 
(16,2%) y la cardiomegalia (16,2%), seguidas de derra-
me pericárdico (10,6%), golf ball (8,5%), hipoplasia de 
las cavidades izquierdas (6,3%), cojín endocárdico (6,3%), 
dilatación del tronco pulmonar (5,6%), insuficiencia car-
díaca congestiva (4,9%). %), comunicación interauricular 
(4,2%) y tetralogía de fallot, transposición de los grandes 
vasos y aurícula única (2,8%). Las anomalías cardíacas en-
contradas con una frecuencia inferior a cuatro pruebas se 
consideraron como “Otras” (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribución de los casos de cardiopatías fetales según el tipo de 
cardiopatía (n = 142).

De las mujeres que tenían enfermedades del corazón, 
se observó una correlación positiva en el número acu-
mulado de cardiopatías y la edad. A mayor edad, mayor 
número de cardiopatías en términos acumulativos, con p 
= 0,02 y r = 0,19 (Figura 4).

Figura 4. Gráfico de dispersión que muestra la correlación de Pearson 
de la edad con el número de cardiopatías fetales.
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DISCUSIÓN
Las cardiopatías congénitas o las enfermidades cardíacas 

congénitas (ECC) se encuentran entre las anomalías con-
génitas más comunes, con una prevalencia de aproximada-
mente el 0,8% de los nacidos vivos2. Satomi et al. destacan 
aun que dado que esta estadística no incluye abortos ni mor-
tinatos, se puede inferir que el número real de fetos con de-
fectos cardíacos es casi cinco veces mayor que lo reportado7.

Debido a su mal pronóstico, contribuyen significativa-
mente a la mortalidad infantil, siendo responsables de al-
rededor del 10% de las muertes infantiles y la mitad de las 
muertes por malformaciones congénitas8.

Estas enfermedades están significativamente asociadas con 
la morbilidad y la mortalidad perinatal, y representan alrede-
dor del 40% de las muertes perinatales. El diagnóstico intrau-
terino de alteraciones cardíacas permite al médico disponer 
de información relacionada con las características de la enfer-
medad, su evolución, posibilidades terapéuticas y pronóstico; 
además de la recurrencia para futuros embarazos.

En este estudio se pudo analizar la importancia de la eco-
cardiografía en el diagnóstico de cardiopatías congénitas. La 
prevalencia de cardiopatía se observó en el 8,3% de los em-
barazos en las pruebas realizadas, es decir, de las 1701 prue-
bas evaluadas en los últimos cinco años 142 diagnosticaron 
alguna cardiopatía. Bahtiyar y Copel son enfáticos al decir 
que a pesar de su alta prevalencia, las ECC no se identifican 
como deberían durante la atención prenatal9. El diagnóstico 
precoz de la ECC sigue siendo bajo, en comparación con el 
diagnóstico de otros tipos de malformaciones estructurales 
congénitas, ya que la ecocardiografía está comúnmente indi-
cada para pacientes con embarazos de alto riesgo10,11.

La ecocardiografía fetal está tradicionalmente indicada 
para mujeres embarazadas de alto riesgo, pero la mayoría de 
los recién nacidos con enfermedades cardíacas aún nacen 
sin ser diagnosticados en todas partes del mundo. Esto se 
debe a que muchos casos de cardiopatía congénita ocurren 
en grupos de bajo riesgo y no se detectan mediante el criba-
do en el momento de la ecografía prenatal12.

El diagnóstico prenatal de las ECC se puede realizar me-
diante ecocardiografía, ya que esta prueba tiene una sensi-
bilidad del 43% al 85% para la visualización de las cuatro 
cámaras cardíacas2,7,11.

Nayak et al informan que la ecocardiografía fetal es un 
examen que requiere tiempo y requiere examinadores ex-
perimentados10. En este estudio, todos los exámenes fueron 
realizados por el mismo examinador, lo que oculta el sesgo 
de selección. Además, no hubo acceso a la indicación del 
examen, son pacientes que llegaron por demanda espontá-
nea. Sin embargo, a pesar de reconocer la importancia de 
esta prueba y que existen muchas cardiopatías en embarazos 
de bajo riesgo, no existe una indicación formal en la litera-
tura de que la misma esté indicada para todas las pacientes, 
por lo que los médicos indican esta prueba cuando existe 
un factor de riesgo conocido. Por lo tanto, se cree que los 
pacientes del estudio tenían algún factor de riesgo para que 
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el examen fuera indicado y por ello encontraron una tasa 
de enfermedades cardíacas similar a la de la literatura actual.

Al analizar la edad materna en comparación con los 
hallazgos, se deben destacar las indicaciones maternas para 
la realización de la ecocardiografía fetal: antecedentes fa-
miliares de cardiopatía congénita, trastornos metabólicos 
(diabetes, enfermedad tiroidea), exposición a teratógenos, 
exposición a inhibidores de la prostaglandina sintasa (ibu-
profeno, ácido salicílico), infección por rubéola, enfermedad 
autoinmune (LES, Sjogren), trastornos hereditarios familiares 
(Ellisvan Creveld, Marfan) y fertilización in vitro. No existen 
marcadores prenatales específicos para identificar al feto con 
cardiopatía congénita. El aumento de la translucencia nucal 
entre las 10 y 13 semanas de gestación se ha asociado con 
un mayor riesgo de cardiopatía congénita.

El diagnóstico temprano ayuda tanto en el manejo prena-
tal como en el posnatal y en el asesoramiento a los padres; así 
como disminuye las tasas de morbilidad y mortalidad, ya que 
permite la implementación temprana de los tratamientos7.

Según Mogra et al, las anomalías cardíacas importantes 
son potencialmente letales o requieren tratamiento quirúrgi-
co en el primer año de vida y afectan a alrededor de cuatro 
nacidos entre 100013. Holland, Myers y Woods afirman que 
el diagnóstico prenatal redujo el riesgo de muerte antes de 
la cirugía cardíaca planificada en relación a pacientes con 
diagnóstico posnatal14. Se deben considerar estudios y es-
fuerzos adicionales para mejorar el diagnóstico prenatal de 
las cardiopatías congénitas. Por ello, la importancia de este 
estudio, porque a través de él, en un estudio de cinco años 
en una población seleccionada, ya se ha encontrado una 
tasa del 8.1%. Probablemente si esta prueba estaba indicada 
para la población en general, la prevalencia encontrada sería 
diferente, aumentaría.

El examen de ecocardiografía fetal es un examen de alto 
costo, que requiere un examinador experimentado y no está 
presente ni es accesible para la población en general.

Contrariamente a la lógica de la edad, que relaciona eda-
des más avanzadas con la participación de trastornos congé-
nitos (mayor prevalencia de trastornos metabólicos, fecun-
dación in vitro, mayor exposición a teratógenos), el estudio 
presenta el grupo de edad mayor de 35 años con menor 
incidencia de cambios, 24,9 % respecto al grupo de edad de 
18 a 34 años con 74,5%. La edad media encontrada fue de 
30,33 años, con una desviación estándar de 5,84 años. Qui-
zás este hallazgo se debió al mayor número de pruebas rea-
lizadas en este grupo de edad, con 1263 pruebas realizadas 
entre los 18 y 34 años y 424 mayores de 35 años. El grupo 
de edad con menor prevalencia de CC fueron los menores 
de 18 años, sin embargo, también con menor número de 
pacientes, n = 15.

En este estudio, con respecto al grupo de edad, no hubo 
diferencia estadísticamente significativa en la relación entre 
la edad materna y las enfermedades cardíacas, con p = 0,26. 
Sin embargo, al comparar la edad materna y las cardiopatías 
acumuladas se observó una r = 0,19, es decir, a mayor edad 

materna, mayor prevalencia de más de una cardiopatía en 
un mismo feto, siendo esta evaluación estadísticamente sig-
nificativa con p = 0, 02.

También hubo una tendencia de reducción de cardiopa-
tías en este estudio, con respecto a los últimos cinco años, 
con r = -0,57. Sin embargo, p = 0,30, sin mostrar significa-
ción estadística. Estos datos también difieren de la literatura 
actual, en la que la tendencia es aumentar el número de ha-
llazgos de cardiopatía, debido a la mejora de los dispositivos 
de ultrasonido y un mayor acceso de la población a ellos.

Con respecto a los tipos de CC y sus frecuencias en las 
poblaciones estudiadas, Wei et al muestran que los cinco 
defectos más frecuentes en su estudio son: ventrículo único 
(15,9%, 31/195), defecto del tabique auriculoventricular (12, 
3%, 24/195), comunicación interventricular (CIV) (11,8%, 
23/195), tetralogía de Fallot (10,8%, 21/195) y doble sali-
da del ventrículo derecho (8,2%, 16/195). También afirman 
que la CIV representó la mayor proporción (24,4%, 77/316) 
de malformaciones ventriculares. La proporción total de le-
siones obstructivas en este grupo fue mucho mayor para el 
lado derecho que para el lado izquierdo del corazón (18,4% 
(58/316) vs 9,5% (30/316), respectivamente) 15.

En este estudio se observó que la frecuencia de hallazgos 
normales fue del 91,7% y la de alteraciones del 8,3%. De es-
tos, la comunicación interventricular y la cardiomegalia fue-
ron las responsables de la mayor prevalencia, ambas con un 
16,2%. Seguido de derrame pericárdico con 10,6%, golf ball 
con 8,5%, cojín endocárdico e hipoplasia de las cavidades 
izquierda ambas con 6,3%, insuficiencia cardíaca congestiva 
con 4,9%, comunicación interauricular con 4,2% y tetralogía 
de Fallot, transposición de grandes vasos y un solo atrio con 
2.8%. Por lo tanto, este estudio contradecía los hallazgos de 
estudios anteriores.

Comparando los resultados obtenidos por este estudio 
con los presentados por Hagemann y Zielinsky, es posible 
notar algunas consideraciones a realizar: 1) “Golf ball” no 
fue la alteración más frecuente, como se observó en este 
estudio; 2) El derrame pericárdico y la hipoplasia de las cavi-
dades son hallazgos considerables8.

Todos los estudios fueron enfáticos en demostrar que la 
ecocardiografía precoz debe implementarse como una rutina 
en todos los cuidados prenatales, incluso en pacientes que no 
forman parte del grupo considerado de riesgo. Y la importan-
cia de reconocer tales cardiopatías en el período prenatal, para 
que las intervenciones intrauterinas se puedan realizar o el 
parto en un centro de referencia especializado para una mejor 
supervivencia y reducción de la mortalidad perinatal.

Por lo tanto, este estudio contribuyó a demostrar que las 
cardiopatías siguen presentes en un alto índice en nuestro 
país, y que si la ecocardiografía fetal se insertara universal-
mente, la prevalencia probablemente sería mayor. Y también 
por la observación de que las cardiopatías congénitas no es-
tán relacionadas con la vejez, siendo más prevalentes en una 
media de 30,33 años, el grupo de edad con mayor número 
de embarazos.
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CONCLUSIÓN
Los resultados de este trabajo nos permiten concluir que:
• El grupo de edad materna con mayor número de alte-

raciones en el examen ecocardiográfico fetal fue el de 18 a 
34 años.

• Se puede concluir que la frecuencia de hallazgos anor-
males según el estudio propuesto fue del 8,3%.

• En cuanto a los hallazgos más frecuentes de anomalías, 
la comunicación interventricular y la cardiomegalia fueron 
las alteraciones encontradas con mayor frecuencia, con un 
16,2% cada una, en los hallazgos de los exámenes.
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