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RESUMEN

OBJETIVO: Las cardiopatias congénitas representan la malformacion mds frecuente al nacer. En los embarazos gemelares, los hallazgos especificos
aumentan el riesgo de complicaciones cardiacas para el feto. Debido a la escasez de datos sobre pacientes brasilerios, el objetivo fue determinar la
incidencia de alteraciones cardiacas y sus asociaciones en esta muestra.

METODOS: Estudio observacional, transversal y retrospectivo en un hospital publico. Los embarazos midiltiples fueron evaluados mediante la
aplicacion de un protocolo clinico con recoleccién de datos de las historias clinicas de pacientes atendidos en un Servicio de Medicina Fetal de
referencia en el sur de Brasil de noviembre de 2008 a septiembre de 2019.

RESULTADOS: Se incluyeron 225 embarazos mdltiples, de los cuales 221 (98,2%) ocurrieron espontdneamente. Media materna 27,5 (+o- 6,5) afios.
Mediana de 2 embarazos anteriores. La mayoria de los embarazos fueron de dos fetos (96,4%), dicoriénicos (64%) y diamnicticos (93,3%). En 157
embarazos (69,8%), el diagndstico de gemelos se realizo en el primer trimestre. Se realizé ecocardiografia fetal en el 56,9% de los embarazos. Los
defectos cardiacos se clasificaron segtin Botto et al. Las alteraciones cardiacas ocurrieron en nueve embarazos (7%). La mayoria de los embarazos
terminaron pretérmino (65%).

CONCLUSIONES: Es necesario reconocer el embarazo mdiltiple como una situacién de alto riesgo de compromiso cardiaco fetal y, a partir de ahi,
sensibilizar a la poblacion general y a los profesionales de la salud sobre la importancia del diagnéstico prenatal de las cardiopatias congénitas
en estas situaciones.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas representan la malformacion
mas frecuente al nacer y son la principal causa de muerte por
defecto congénito en la infancia 3.

En los embarazos gemelares, ademas de la aparicion de
cardiopatias estructurales, se observan otras particularidades
que aumentan el riesgo de afectacion cardiaca, tales como:
diagnostico de cardiopatia en uno de los fetos aumentando el
riesgo del otro gemelo, alteraciones funcionales secundarias a
embarazo monocorionico y gemelar imperfecto con afectacion
cardiaca *°.

Si bien las malformaciones congénitas no cardiacas pueden
sospecharse en una ecografia obstétrica, la mayoria de los de-
fectos cardiacos congénitos se diagnostican después del naci-
miento. Los recién nacidos con cardiopatia critica, caracterizada
por dependencia del conducto arterioso, presentan descom-
pensacion precoz, con cianosis, acidosis metabdlica y muerte
en pocas horas 3.

Estas alteraciones tienen alta morbimortalidad que, asociada
a la dificultad de acceso a servicios especializados, caracteriza
un grave problema de salud publica, tanto en Brasil como en

otros paises de menor desarrollo 3°.

Se establece la asociacion entre gemelos y cardiopatias con-
génitas, asi como la variacion en la incidencia de gemelos entre
diferentes etnias 78. Sin embargo, se necesitan estudios brasile-
flos para demostrar la correlacion entre gemelos y compromiso
cardiaco en esta poblacion.

OBJETIVO

La asociacion entre gemelos y afectacion cardiaca resulta en
una alta morbimortalidad para los concebidos. Debido a la es-
casez de datos en la poblacion brasilefia, el objetivo fue evaluar
la incidencia de alteraciones cardiacas y sus asociaciones en el
periodo prenatal en embarazos gemelares en el sur de Brasil, asi
como evaluar la indicacion de ecocardiografia fetal.

METODOS
Se trata de un estudio observacional, transversal y retrospec-
tivo realizado en un servicio publico de medicina fetal.
Pacientes con embarazos gemelares remitidos por los mu-
nicipios de Rio Grande do Sul y atendidos en el periodo pre-
natal en el Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, servicio
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publico de referencia de Medicina Fetal en el sur de Brasil. Se
aplicaron protocolos clinicos con recoleccion de datos de las
historias clinicas de las gestantes. La inclusion de casos siguio los
siguientes criterios: Embarazos mdltiples atendidos en este ser-
vicio desde noviembre de 2008 hasta septiembre de 2019. Se
excluyeron del estudio las pacientes que presentaron historias
clinicas incompletas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hos-
pital Materno-Infantil Presidente Vargas y la Universidad Fede-
ral de Ciencias de la Salud de Porto Alegre bajo el protocolo
namero 2.465.950. Todos los procedimientos involucrados en
este estudio estan de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de
1975, actualizada en 2013.

METODOS

El protocolo clinico considero las siguientes variables: edad
materna al embarazo, numero de embarazos anteriores, nime-
ro de fetos, embarazo gemelar espontaneo o uso de “fertiliza-
cion in vitro” (FIV), corionicidad, amnionicidad, edad gestacio-
nal obstétrica al momento del diagnostico de gemelos, edad
gestacional obstétrica al parto, ecocardiografia fetal, diagnostico
de cardiopatias, parto pretérmino y obito fetal.

ANALISIS ESTADISTICA

Los datos se ingresaron en el programa Excel y luego
se exportaron al programa IBM SPSS version 20.0 para el
analisis estadistico. Las variables categoricas se describieron
mediante frecuencias y porcentajes. La normalidad de las
variables cuantitativas se evalué mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov. Las variables cuantitativas con distribucion
normal se describieron por la media y la desviacion estandar
y las con distribucion asimétrica por la mediana y el rango
intercuartilico (percentiles 25 y 75).

RESULTADOS

Se recogieron datos de 225 pacientes, con una edad media
de aproximadamente 28 anos. La mediana del nimero de em-
barazos anteriores fue de dos embarazos. La Tabla 1 presenta
las caracteristicas de la muestra.

Camctensiicas n Medidas

eviluade  descnptivas

“Edad de la gestante en aibos, media=DE 225 27 5265
Nimero de embarazos, mediana (RI1C) 115 2(1-3)
Edad de diagndstico del embarazo gemelar, mediana (RIC) 225 11 (5-15)
Edad gesacional absoluta al nacer, mediana (RIC) L] 36 (34-3T)
Pretemun 145 (65,0}
Térmun TE (3500
Suerte Edad _|513-1:|1:|;|ﬂ:|l absoluta, mediy = [ X2 212+84

DE: desvio estindar; RIC: rango intercuartil (percentiles 25 v 75)

Tabela 1 - Caracteristicas das pacientes.

En cuanto a las caracteristicas del embarazo, la mayoria
fueron dos fetos, dicorionicos y diamnidticos. En ocho casos
se produjo un embarazo espontaneo de trillizos. En 221 de
los 225 embarazos se produjo un embarazo multiple espon-
taneo. En los cuatro casos en que el embarazo ocurrio por
fecundacion “in vitro”, estos fueron pagados por el Sistema
Unico de Salud (SUS) en las siguientes situaciones: después
de ligadura de trompas, después de ovariectomia bilateral,
relacion homosexual femenina, pareja VIH serodiscordante
(hombre seropositivo ) y resulté en embarazos dicorionicos
diamnioticos.

En este estudio se registraron dos casos de gemelos im-
perfectos y dos embarazos con feto acardico.

En mas de dos tercios de la muestra, el diagndstico de
gemelos se realizo en el primer trimestre.

Otras caracteristicas se presentan en la Tabla 2.

Caracteristicas n avaliado  ni%&)

MNimero absoluto de fetos na gestagdo atual 225

2 fetos 217 (%6 4)
3 fetos B{3.6)
Corionicidade 225

Monoconionica TT(34.2)
Dicoridnica 144 (64,00
Tricoridnica 4{1,8)
Amnionicidade 225

Monoamnidtica T{3,1)
Diamnidtica 210 {93.3)
Triamnidtica B{3,6)
Ciemelaridade feto acardico 225 2{0,9)
Gemelaridade imperfeita 225 2{0,9)
Idade gestacional do diagnéstico de gemelandade 225

Primeiro trimestre 157 (69 8)
Segundo trimestre 66 (29,3)
Terceiro trimestre 2{0.9)

Tabela 2 - Tabela das caracteristicas da gestacao.

FRECUENCIA DE REALIZACION DE
ECOCARDIOGRAMA

A mas del 50% de las pacientes se les realizo un ecocar-
diograma fetal en el segundo trimestre y la mayoria resultd
normal. En los casos en que se realizo mas de un ecocardio-
grama, el diagndstico se mantuvo sin cambios en los exame-
nes posteriores.

La mayoria de los embarazos terminaron pretérmino
(65% de los casos).

Un feto murié en 18 embarazos (8%) y dos fetos mu-
rieron en cuatro embarazos (1,8%). Las muertes ocurrieron
en 14 embarazos dicorionicos y en ocho embarazos mono-
corionicos. En los cuatro embarazos en los que fallecieron
ambos gemelos, dos fueron dicorionico-diamniodticos y dos
monocorionicos dicorionicos.

La Tabla 3 A y B detalla estos resultados.
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Ecocardiogramas navalindo  n(%s)
Mumere de ecocardiogramas fetais 225
0 eCOcar |,1:|,|;.__'|;||1|i|_n. fetas DTi43 1)
| ecocardiograma fetal 122 (54,2)
2 ecocardiogramas fetais 401.8)
3 ecocardiogramas fetais 2(0,%)
Ecocardio feto 1 128
dio fietal normal 122 (95,3)
ardio feto 1 alierada 4(3,1)
Gémeos imperfeitos 1(0.8)
Feto acardico 1 {02}
Ecocardio feto 2 128
Ecocardio fietal normal 121 (94,5)
Ecocardio feto 2 alierada 4(3,1)
Gémeos imperfeitos 1 (0.8}
Feto acirdico 1 (0,8}
Ohito Fetn 2 1 (0.8
Ecocardio fets 3 128
Ecocardio fetal normal 4132
Nio ha feto 3 124 (96,8)
Trimestre da realizagho do primeiro ecocardiograma 128
Segundo trimestre T1(55.5)
l'erociro timestre 57 (44.5)

Tabla 3A - Tabla descriptiva de ecocardiogramas gestacionales.

Ecocardiogramas ¢ evolugiio n wvalindo ni¥a)

Figura 1. Feto receptor presenta insuficiencia valvular tricuspide
patoldgica.

Cardiopatia Congénita Pré-naal 128 (T}
Clas: cio Girupo segundo Botto W7} .
Heterotaxia LT En los casos de gemelos imperfectos, los gemelos tora-
Defeitos Obstrutivos 4 dirin (L1 copagos tenian una enfermedad cardiaca compleja y com-

Defeitos Obstrutivos & Esquernda Ll 1)

partian el pericardio y la pared auricular. Los gemelos pi-

Defeatos Seplas 5 (55,60

Chutros 15 cardiacos maiones L(IL, 1) g0pagos 1mperfectos no mostraron compromiso Cardlaco.
ttll‘_"_’j\_"\'l‘:xi. Tipo segundo Botto HR La Figura 2 muestra un ecocardiograma fetal realizado en
Atresin Tricispide L1010 gemelos toracopagos que en el examen Doppler color de-
Hipoplasia do Coragdc: Esquendo (1,1} muestra flujo a través de las cuatro valvulas auriculoventricu-
Defeito Sepial Ventricular 51055,6)

Owtros Defetos Cardiaoos Maores 1d00.1) lares de ambOS fetOS.

Oibite feral 225

Sim 22 (2.8}

MWio 200 {89 3)

Feto acardico 2 (0.9

Tabla 3B.- Tabla de ecocardiogramas fetales alterados y dbitos.

En la evaluacion de los ecocardiogramas fetales se obser-
varon los siguientes hallazgos:

Nueve embarazos (7%) tuvieron cardiopatia fetal y en
siete solo se afectd un feto. En dos embarazos ambos fetos
presentaron cardiopatia (uno con cardiopatia congénita con-
cordante y otro discordante), totalizando 11 fetos afectados.

En dos embarazos (0,9%) hubo perfusion arterial reversa
gemelar (TRAP)/feto acardico con un gemelo viable sin sig-
nos de compromiso cardiaco.

La figura 1 ilustra el caso de sindrome de transfusion
feto-fetal en el que el feto receptor presentd insuficiencia
tricuspidea patologica (-90 cm/s) en Doppler pulsado, evi-
denciando insuficiencia cardiaca fetal.

Figura 2. Doppler color de vélvulas auriculoventriculares en gemelos
toracépagos.

En cuanto a la corionicidad y amnionicidad entre los
fetos con cardiopatia, tuvimos la siguiente distribucion: un
embarazo monocorionico-monoamniotico, cuatro embara-
Z0s monocorionico-diamniotico y cuatro embarazos dicorio-
nicos-diamnioticos.
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DISCUSION

En las dltimas dos décadas se ha producido un aumen-
to de la frecuencia de embarazos multiples asociado a la
edad materna avanzada y al uso de técnicas de reproduccion
asistida. También se han asociado factores como la etnia, la
variacion de la frecuencia en el tiempo, la paridad, el estado
nutricional y el uso de inductores de la ovulacion, como
se ha informado en paises como Estados Unidos, Austria,
Finlandia, Noruega, Suecia, Canada, Australia, Hong Kong. ,
Israel, Japon y Singapur °.

La literatura médica brasilena es escasa en cuanto a las
caracteristicas de los embarazos gemelares.

Inicialmente, surge la necesidad de conocer el perfil
epidemiologico de los embarazos gemelares en el servicio
publico de nuestro pais, asi como las caracteristicas de la
atencion prenatal que se ofrece. En este estudio, la edad
materna media fue de 27,5 anos y la mayoria de los embara-
zos gemelares ocurrieron de forma espontanea, sin técnicas
reproductivas, a diferencia de estudios internacionales.

La realizacion de ecografia obstétrica antes de las trece
semanas y seis dias es de gran valor en embarazos gemela-
res. A través de esta prueba, es posible calcular de manera
confiable la edad gestacional e identificar corionicidad y am-
nionicidad, impactando significativamente en el seguimiento
del embarazo gemelar 1°,

En nuestro trabajo evaluamos cardiopatias congénitas es-
tructurales.

En embarazos Unicos, estas mismas cardiopatias son seis
veces mas frecuentes que los trastornos cromosomicos y
cuatro veces mas frecuentes que las alteraciones del tubo
neural. Su incidencia varia entre el 0,8% en paises desarro-
llados y el 1,2% en paises subdesarrollados '. En nuestro
estudio se registr6 una incidencia del 7% de cardiopatias
congénitas (CC) en embarazos multiples.

En Bélgica hubo una incidencia del 8,3% de CC en naci-
dos vivos y mortinatos con edad gestacional igual o superior
a 26 semanas sin alteraciones cromosomicas 2. La incidencia
fetal de las CC varia entre diferentes estudios y etnias. Esto
ha dado lugar a diferentes lineamientos en cuanto a las for-
mas de diagnostico y politicas para mejorar el acceso al tra-
tamiento, especialmente en los paises menos desarrollados.
En estudios de poblacion, la frecuencia de diagnostico de las
CC oscila entre el 8,5% y el 25%. Debido a la complejidad y
costo del examen de ecocardiograma fetal, la identificacion
de factores de riesgo es crucial para su indicacion . Segun
Donofrio et al, en un estudio publicado en 2014, el riesgo
de enfermedad cardiaca entre hermanos es mayor que el
riesgo de incidencia cuando uno de los padres esta afectado.
Este estudio refuerza la indicacion de ecocardiografia fetal
en embarazos gemelares.

En nuestro estudio, nueve embarazos (7%) tuvieron car-
diopatias congénitas, y en siete afectaron a un feto. En dos
embarazos, ambos fetos presentaron cardiopatia congénita,
un embarazo con cardiopatia congénita concordante y uno
discordante, totalizando 11 fetos con cardiopatia congénita.
En cuanto a la corionicidad y amnionicidad entre los fetos

con cardiopatia, tuvimos la siguiente distribucion: un emba-
razo monocorionico-monoamniotico (gemelo imperfecto),
cuatro embarazos monocorionicos-diamnioticos y cuatro
embarazos dicorionicos-diamnioticos.

Segun Herskind, en un estudio publicado en 2013, que
evalu6 una muestra de 41.525 gemelos en Dinamarca, hubo
un aumento en la incidencia de cardiopatias congénitas tan-
to en gemelos monocigoticos como dicigoticos en compara-
cion con gemelos unicos ',

En Brasil, la mayor parte de la poblacion con cardiopa-
tias congénitas es atendida por el Sistema Unico de Salud
(SUS). Se estima que el 20-30% de los pacientes con car-
diopatias congénitas tienen cardiopatias complejas y de es-
tos, el 2-3% mueren en el periodo neonatal. Aproximada-
mente el 30% de los recién nacidos con cardiopatia critica
son dados de alta del hospital sin diagnostico y progresan
a shock, hipoxia y muerte prematura, antes de recibir el
tratamiento adecuado .

Los pacientes con cardiopatia cianotica con aumento del
flujo sanguineo pulmonar se someten a una correccion qui-
rargica definitiva en los primeros anos de vida. Los pacientes
con cardiopatia critica, luego de procedimientos paliativos
en el primer mes de vida, necesitan correccion quirurgica
escalonada, paliativa o correctiva. Estas correcciones even-
tualmente presentan defectos residuales, lo que lleva a la
necesidad de nuevos procedimientos a lo largo de la vida,
con indicacion de trasplante cardiaco en algunos casos .

Al evaluar la asociacion entre cardiopatia congénita y
gemelar, se reconoce que las cardiopatias estructurales son
mas frecuentes en embarazos monocorionicos, con una pre-
valencia del 7,5%, aumentando el riesgo a un 25% cuando
se afecta un gemelo. Aunque controvertido, hay estudios
que sugieren que los gemelos concebidos por fertilizacion
asistida tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiaca, in-
dependientemente de la corionicidad. En nuestro estudio,
la incidencia de cardiopatia estructural fue igual entre em-
barazos monocorionicos y dicorionicos. En los embarazos
de fertilizacion in vitro, no se registro ninguna enfermedad
cardiaca. En embarazos monocoriales, biamnioticos, la lesion
mas frecuente es la comunicacion interventricular, aunque
todas las lesiones estan presentes con concordancia en el
25-46% de los casos. En embarazos monocorionicos mo-
noamnioticos, el riesgo es aun mayor para todos los tipos de
enfermedades cardiacas, incluidos los cambios en la laterali-
dad y la heterotaxia °. En el mismo estudio de serie de casos,
publicado por Weber y Sebire en 2010, un tercio de los casos
presentaban heterotaxia °. En los gemelos imperfectos, los
toracopagos son el tipo mas comun, se presentan en el 40 %
de los casos y la afectacion cardiaca es mas comun, con un
90 % compartiendo el pericardio y un 75 % con cardiopatia
estructural. La enfermedad cardiaca también esta presente
en otras formas de gemelos imperfectos, lo que influye en la
viabilidad de la separacion posnatal. La lateralidad esta alte-
rada en toracopagos y parapagos (lado a lado). Los gemelos
imperfectos afectan principalmente a nifas en una propor-
cion de 3:1 5,16. En nuestro estudio observamos dos casos
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de gemelos imperfectos (0,9%), siendo un caso de pigopago,
sin afectacion cardiaca y un caso de toracopago con cardio-
patia compleja, caracterizada por compartir el pericardio y la
pared auricular.

En cuanto a los cambios tipicos del embarazo gemelar,
es importante destacar que todos los concebidos monoco-
rionicos tienen conexiones transamnioticas. Estas anastomo-
sis pueden ser de tres tipos: arteriovenosas, venovenosas y
arterioarteriales. El desequilibrio entre estas comunicaciones
da como resultado el sindrome de transfusion feto-fetal vy,
en casos extremos, culmina en la secuencia de perfusion
fetal arterial inversa, también llamada TRAP (Twin reverse
arterial perfusion) o acardia fetal. En nuestra muestra hubo
dos casos de TRAP (0,9%), y los fetos viables no presentaron
cardiopatia en ninguno de los casos *.

Los embarazos gemelares tienen un aumento de las com-
plicaciones maternas en comparacion con los embarazos
Unicos: mayor riesgo de edema pulmonar, enfermedades hi-
pertensivas, preeclampsia y eclampsia, alteracion de la fun-
cion hepatica y del recuento de plaquetas, sobredistension
uterina con compresion del tracto urinario, diabetes melli-
tus, insuficiencia renal y cardiaca, infeccion, dificultad respi-
ratoria, desprendimiento de placenta, ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto prematuro y parto prematuro.
En cuanto al feto, existe un mayor riesgo de prematuridad,
restriccion del crecimiento intrauterino, sindrome de trans-
fusion feto-fetal y malformaciones extracardiacas, siendo el
bajo peso al nacer y la prematuridad los principales respon-
sables de la morbimortalidad *'°!. En la indicacion de la mo-
dalidad de parto, se observa el predominio de las cesareas.
En el periodo posparto, hay un aumento en la incidencia de
atonia y hemorragia uterina. La ocurrencia de muerte ma-
terna es 2,5 veces mas frecuente en embarazos gemelares
cuando se compara con embarazos Unicos ',

Segun Beiguelman y Franchi-Pinto, en un estudio realiza-
do en Campinas, Sao Paulo, con 116.699 partos, publicado
en 2000, a pesar de la incidencia de gemelos del 0,9%, el
10,7% de las muertes neonatales precoces y el 3,5% de to-
dos los mortinatos fueron gemelos " .

La evolucion posnatal de los gemelos presenta particula-
ridades en relacion a los fetos unicos, debido al mayor ries-
go de prematuridad y sus consecuencias, como el aumento
de la morbimortalidad 2°. Los partos prematuros se definen
como aquellos que ocurren antes de las 37 semanas de ges-
tacion. En todo el mundo, alrededor de 15 millones de ninos
nacen con esta condicion cada ano, lo que representa el
11,1% de los nacimientos segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMYS). El parto prematuro, la ruptura prematura
de membranas, la induccion del parto por causas maternas o
fetales son algunas de las causas relacionadas 2?2, La OMS
considera la prematuridad como un problema mundial y
Brasil esta entre los 10 paises con las tasas mas altas, que son
responsables por el 60% de los nacimientos prematuros en
el mundo. En 2018, la prematuridad sigui6 siendo la prin-
cipal causa de muerte de nifios menores de cinco anos. En
Brasil, la mortalidad neonatal representa casi el 70% de las

muertes en el primer ano de vida, y la atencion del recién
nacido sigue siendo un desafio .

Al realizar el ecocardiograma fetal, se puede definir con
mayor seguridad el momento y lugar de terminacion del
embarazo en fetos afectados por alteracion cardiaca. El diag-
noéstico de alteraciones cardiovasculares en embarazos ge-
melares puede realizarse incluso en el periodo intrauterino,
y su identificacion permite derivar a estas pacientes durante
el embarazo a servicios de referencia, recibiendo asi un ade-
cuado seguimiento y tratamiento, evitando complicaciones
neonatales y mejorando el pronostico.

En este estudio, registramos una incidencia del 65% de
nacimientos prematuros. En embarazos con fetos con car-
diopatia critica, en nuestro pais esta indicada la cesarea elec-
tiva, lo que permite que el equipo, integrado por neonato-
logos, cardidlogos pediatricos y hemodinamistas pediatricos,
se prepare para recibir al recién nacido.

En este estudio, destacamos la asociacion entre prema-
turidad, gemelaridad y cardiopatia en la poblacion del sur
de Brasil.

En Brasil, en 2016, Salim et al, publicaron un estudio de
base poblacional que evalud la mortalidad por malforma-
ciones del sistema circulatorio en nifios y adolescentes del
estado de Rio de Janeiro. Entre las 115.728 muertes ocu-
rridas entre 1996 y 2012, la mortalidad por malformacion
del sistema circulatorio fue de 7,5/100.000 en hombres y
6,6/100.000 en mujeres. En este estudio, las enfermedades
adquiridas del sistema circulatorio y las malformaciones del
sistema circulatorio se evaluaron por separado. En cuanto
a la mayor tasa de mortalidad por malformaciones del sis-
tema circulatorio, estas se describen como malformaciones
del sistema circulatorio no especificadas en todas las edades
y sexos. Se concluyd que estas son mas marcadas en los
primeros anos de vida, mientras que las enfermedades del
sistema circulatorio son mas relevantes en los adolescentes.
El limitado acceso a la atencion prenatal y las adecuadas
condiciones de parto probablemente imposibiliten el trata-
miento adecuado de estas patologias 2.

Segun Gomes et al, en 2013, el déficit de cirugia cardiaca
pediatrica en Brasil era del 65%, lo que refuerza la nece-
sidad del diagnodstico precoz para el tratamiento adecuado
y oportuno °. En 2017, el Ministerio de Salud, a través de
la publicacion de la “Sintesis de evidencia para politicas de
salud: Diagnostico precoz de cardiopatias congénitas” revisa
acciones que permitan el diagnostico precoz de cardiopatias
criticas, destacando la importancia de la realizacion de eco-
grafia obstétrica, ecocardiografia fetal , pulsioximetria neona-
tal y ecocardiograma neonatal 2°.

CONCLUSION

Somos conscientes de posibles sesgos relacionados con
estudios retrospectivos y la muestra de un servicio de refe-
rencia. Sin embargo, creemos que, con base en estos datos,
es posible delinear estrategias que favorezcan el diagnostico
precoz de las cardiopatias congénitas en embarazos mul-
tiples, lo que lleva a un adecuado manejo clinico y deri-
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vacion a servicios especificos en situaciones que requieren
tratamientos intervencionistas disponibles en Brasil. realidad.
Tales medidas permiten una mayor efectividad, reduciendo
la morbilidad y la mortalidad.

Creemos que es necesario reconocer el embarazo multi-
ple como una situacion de riesgo de afectacion cardiaca fetal
y, a partir de ahi, sensibilizar a los profesionales sanitarios
sobre la importancia del diagnostico prenatal de las cardio-
patias congénitas en esta situacion.
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