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Introduccion: El ductus venoso refleja el ciclo cardiaco, pero actualmente no
se conoce como se comporta cada onda del ductus venoso en los diferentes
grupos de cardiopatias congénitas. Se pretende evaluar la importancia de la
morfologia de las ondas del ductus venoso en el diagnéstico de los diferentes
tipos de cardiopatias congénita, teniendo en cuenta las pacientes atendidas en
la Unidad De Medicina Materno Fetal de la clinica Colombia entre enero 2012
y julio de 2014,

Metodologia: Se realizd6 un estudio transversal incluyendo pacientes con
diagndstico de cardiopatia cardiaca en la ecografia de semana 11-14 y se hizo
un analisis descriptivo de las ondas del ductus y el tipo de cardiopatia
congenita, clasificada en cinco tipos segun la Escuela de Cardiologia
pediatrica

Resultados. Se incluyeron un total de 50 pacientes con estudios doppler de
ductus venoso. La mediana de edad fue 29 afios, la cardiopatia mas comun fue
coartacién de la aorta 20%. Hay alteracién en la morfologia de la onda A con
las cardiopatias de relacionadas con tractos de salida y de corazén derecho de
forma significativa, (p0,01), sin otras asociaciones de las ondas S o D con
otros tipos de cardiopatia.

Discusion: La onda A se altera de manera significativa en las cardiopatias
relacionadas con tractos de salida y corazon derecho, lo que permite realizar
un diagnéstico mas acertado en estos casos con el doppler de ductus venoso en
etapas tan tempranas como semana 11-14. Es necesario realizar estudios mas
grandes para demostrar la alteracion de otras ondas del ductus en cardiopatias
congenitas.

Palabras clave Cardiopatias congénitas, estudio doppler maternofetal.
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Introduction : The ductus venosus reflects the cardiac cycle, but currently
there is no information about the morphology of each wave with the different
groups of cardiac congenital disease. It aims to evaluate the importance of the
waveform morphology of the ductus venosus in the diagnosis of the different
types of congenital heart disease, taking into account patients attended in
maternal fetal medicine unit of clinical Colombia between January 2012 and
July 2014 .

Methodology: A cross-sectional study was performed including patients
diagnosed with heart disease in 11-14 week ultrasound and then, a descriptive
analysis was performed of the a, s and d-waves of ductus with the type of
congenital heart disease according to the school pediatric of cardiology.
Results . A total of 50 patients with ductus venosus doppler studies were
included. The median age was 29 years old and the most common heart
disease was coarctation of the aorta. There is an abnormal result of the a-wave
in the outflow tracts and right heart diseases significantly (p0,01), without
other association of the S and D waves with other types of heart disease.
Discussion : The A-wave is altered significantly in outflow tracts and right
heart diseases, allowing a more accurate diagnosis in these cases with the
ductus venosus doppler as early as week 11 to 14 ultrasound. There is need to
do larger studies to demonstrate the alteration of other waves of the ductus in
congenital heart disease .

Keywords congenital heart disease , maternal-fetal doppler study.
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1. Introduccion

Las cardiopatias congénitas son todas aquellas alteraciones en la estructuralidad cardiaca
neonatal entre las cuales, y dentro de las principales se encuentran: sindrome de corazon
izquierdo hipoplésico, estenosis adrtica, coartacion de aorta, arco adrtico interrumpido,
estenosis pulmonar, atresia pulmonar, anomalia de Ebstein, displasia de la vélvula
trictspide, regurgitacion tricispide, defectos del septum atrial o ventricular, doble tracto de

salida del ventriculo derecho, tronco arterial comin y la tetralogia de Fallot®.

La circulacion fetal es diferente al sistema circulatorio postnatal. Estd compuesta
principalmente por tres derivaciones, el ductus venoso, conducto arterioso y el foramen
oval los cuales son arreglos distributivos esenciales. El ductus venoso refleja el ciclo
cardiaco. Por medio de esta distribucién, se permite que la circulacion fetal sea flexible y

adaptativa durante la vida intrauterina.

En la valoracion doppler del ductus venoso, se evalian basicamente tres pardmetros en cada
onda: si es uni o bimodal, si es mono, bi o multifasica segln la linea de base y la presencia
de onda A que refleja la contraccién auricular. La onda del ductus venoso en condiciones
normales es de tipo bimodal (dos picos), monofasica (ya que no traspasa la linea de base) v,
quiza lo méas importante de ella, es que la contraccion atrial es positiva (onda A). Cuando se
dan alteraciones en su morfologia, significan basicamente la pérdida de la positividad de la
contraccion auricular; en una revision sistematica realizada en 2011) y publicada por
Papathedopulous y colaboradores, se demostr6 una sensibilidad del 50% y una
especificidad del 93% del estudio doppler para la deteccidon de cardiopatias cardiacas en

cualquier tipo de pacientes , segtn la literatura.
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2. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiacas congénitas son la anormalidad congénita severa mas comun
condicionando una alta tasa de morbimortalidad, lo que, a su vez, ocasiona un problema de
salud publica. La incidencia global a nivel mundial al nacimiento es de 0,6 por cada 1.000
nacidos vivos. La prevalencia de nacimientos con cardiopatias congénitas varia
parcialmente con el nivel de ingresos asi, en los paises de ingresos altos es de 8,0 por 1.000
nacidos vivos, en paises de ingresos medios 7,3 por 1.000 nacidos vivos y en los paises de
bajos ingresos 6,9 por cada 1.000 nacidos vivos. No se han encontrado diferencias entre

paises®

La tasa de deteccion es alrededor el 39%®):; la tasa de mortalidad representa un 46% de las
muertes neonatales ¥ y la tasa de sobrevida puede ser de mas del 90% dependiendo de la
cardiopatia diagnosticada. Los 8 subtipos de cardiopatias congénitas mas comunes desde
1945 hasta 2010, han sido estenosis aortica 4%, coartacion de aorta 5%, persistencia del
conducto arterioso 13%, estenosis pulmonar 8%, transposicion de las grandes arterias 5%,
tetralogfa de Fallot 5%, defecto septal ventricular 34%, defectos atriales 10%®.

El diagndstico ideal se realiza cuando se detectan durante la vida intrauterina; la valoracion
del ductus venoso nos permite conocer el comportamiento hemodindmico del corazén,
sabiendo lo que representa cada onda de este. La identificacion de las diferentes ondas:
onda S, que corresponde a la sistole ventricular, onda D que corresponden a la diéstole
ventricular y onda A que corresponden a la contraccion auricular, reflejandonos el ciclo

cardiaco del feto. De esta forma es posible evaluar compromiso hemodinamico &

Debido a que el ductus representa el ciclo cardiaco, el hecho de analizar la morfologia de
la onda nos puede ayudar a identificar el funcionamiento cardiaco tan temprano como en la

semana 11-14 de gestacion & %1011
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No hay estudios que describan la relacion de la morfologia en las ondas del ductus venoso,

y evaluar el papel de su estudio en el diagnostico de las cardiopatias congénitas.

Pregunta de Investigacion

Cuél es la importancia de la morfologia de las ondas del ductus venoso en el diagndstico
de los diferentes tipos de cardiopatias congeénitas, de pacientes atendidas en la Unidad De

Medicina Materno Fetal De Clinica Colombia?

14



Importancia de la morfologia de las ondas del ductus
venosus en el diagndstico de cardiopatias congénitas Nini Ocor6 Arrechea

3. Justificacion

La evaluacion del sistema venoso fetal es un componente esencial en la valoracion
intrauterina, ya que da un valor agregado sobre la informacion acerca de la probabilidad de
defectos cardiacos. El conocimiento de la fisiologia del ciclo cardiaco y su relacion con la
morfologia del ductus nos permite estandarizar y simplificar el seguimiento de un feto con

alteracion en sistema circulatorio en forma temprana durante el embarazo.

Si se considera la privilegiada y estratégica informacion que nos puede brindar la
valoracion del ductos venoso, en el cual se reflejan los eventos hemodinamicos intra y extra
cardiacos, se podria suponer que su estudio y documentacion brinda una extensa
informacion sobre el estado fetal, la fisiologia y fisiopatologia cardiovascular.

Realizar el andlisis de la morfologia de la onda, teniendo conocimiento del significado
fisiolégico de cada componente del ciclo cardiaco fetal, nos permitird conocer el
compromiso hemodinamico, saber la relacion de cada cardiopatia con la lateralidad
cardiaca, ademéas poder hacer un seguimiento adecuado, ya que las cardiopatias son la
principal malformacién y condiciona un alta tasa de morbimortalidad ademas del hecho

gue existe un subregistro en su frecuencia.

La importancia de realizar este protocolo, es documentar la experiencia de la unidad
materno fetal, siendo esta una institucion de cuarto nivel pionera en el pais, debido al alto
volumen de ecografias que se realizan en la unidad con el fin de analizar més
detalladamente los datos con los que se cuentan y asi generar conocimiento para contribuir,

de manera indirecta a la supervivencia de estos fetos.
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4. Marco teorico

4.1 Generalidades

El ductus venoso es uno de los shunts fisiologicos que usa el feto para una dptima
distribucion de la sangre y esta representado en el doppler mediante una gréfica cuya onda
es trifasica. La identificacion de las diferentes ondas muestran el funcionamiento del ciclo
cardiaco las cuales son: la onda S, que corresponde a la sistole ventricular, onda D que
corresponden a la diastole ventricular y onda A que corresponden a la contraccién

auricular.
4.2Embriologia

El desarrollo del sistema venoso sigue un complejo patron caracterizado por la formacion
de redes irregulares. Con el desarrollo posterior del embrién, algunas de estas redes
desaparecen o se modifican notablemente, razén por la cual es muy frecuente observar
variaciones anatémicas en el territorio venoso; este estd constituidos por los siguientes
sistemas venosos: umbilical, cardinal y vitelino, los cuales sufren modificaciones hasta

completar la formacion del sistema venoso fetal definitivo ©.

Como parte del sistema venoso estan las venas vitelinas que se forman en relacion con el
saco vitelino y el septum transverso y drenan hacia el seno venoso. A medida que se
desarrolla el higado, los sinusoides hepaticos se conectan con las venas vitelinas. Con la
involucion de la prolongacion izquierda del seno venoso, la vena vitelina izquierda se
reduce y desaparece; siendo su sangre derivada hasta la dilatada vena vitelina derecha. La
porcion terminal de la vena vitelina derecha (aquella extendida entre el higado y el

corazén), forma la porcion terminal de la vena cava inferior.

Los circuitos vasculares en un embrion de 28 dias, consisten en el ductus venoso y el
sistema venoso porta. Mientras que uno de los colectores venosos que conecta las regiones
derecha e izquierda del plexo hepéatico se hace dominante, constituyen el ducto venoso,

vaso que conecta la vena umbilical con la vena cava inferior. Por otro lado, la porcion

16
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infrahepatica de las venas vitelinas del lado derecho sirve de eje para la formacion del

sistema venoso porta.

El desarrollo del ductus venoso definitivo se divide en dos etapas. La primera etapa
consiste en el establecimiento de la DV como el wvaso principal en la
disposicion simétrica de los sinusoides hepaticos, desde el saco vitelino la sangre fluye a
través de la vena onfalomesentérica y el higado hasta el seno venoso, mientras que la
sangre de las vellosidades corionicas no pasa por el higado y desemboca en el
seno sinusal a través de los UV derecho e izquierdo. En la segunda etapa se constituyen las
condiciones asimétricas definitivos, en el que el DV conecta el UV izquierdo con la vena
hepatocardiaca derecha, mas tarde con destino para convertirse en la vena cava inferior
(VCI). A finales de las etapas embrionarias y fetales esta disposicién de la DV junto con los

principales vasos venosos permanecen sustancialmente de forma unilateral

4.3 Ductus venoso

El sistema de Arantio o ductus venoso es un shunt venoso entre la vena umbilical intra-

abdominal y la vena cava inferior

El ductus venoso es un vaso sanguineo con forma de reloj de arena, que representa una
comunicacion directa de la vena umbilical y corazén fetal. Se origina en el seno portal justo
enfrente a la terminacion de la vena umbilical, asciende éntrelos I6bulos izquierdo y
caudado del higado y se une a lavena cava inferior en su region infracardiaco. El ductus

VENoso es una pequefia vena con unos 2 cm de largo y 2mm de didmetro aproximadamente
(13,14)

Ecograficamente se visualiza en los cortes transversal y oblicuo del abdomen fetal,
normalmente la forma de onda doppler espectral es de morfologia trifasica con el primer
pico concomitante con la sistole (onda S); el segundo pico concomitante con la
protodiastole (onda D); y el concomitante Nadir con la contraccion auricular (onda A). En
el feto normal, el flujo de avance de la sangre queda registrado en el ductus venoso a lo
largo de todo el ciclo cardiaco. La velocidad media del pico en el ductus venoso aumenta

de 65 cm/seg a las 18, semanas a 75 cm/seg en el feto a término. Como la medicion de la
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velocidad maxima es de angulo dependientes, otros indices fueron desarrollados para

cuantificar la velocidad de flujo formas de onda en el ductos venoso™.

Figura 1. Anatomia del ductus venoso. onda S: sistole ventricular, onda D: diéstole

ventricular, onda A: Sistole auricular.

Fuente: Guillermo Hernandez Guillama, Dra. Leticia Gonzalez Garcia, Dr Carlos Garcia Guevara, Dra.
Nancy Romero Leal. Ecocardiografia Doppler en las patologias obstétricas. Revista de ciencias médicas la
habana 2009;15,2

4.4 Alteraciones en la morfologia cardiaca

La funcion cardiaca fetal puede alterarse de forma primaria por diversas condiciones que
incluyen defectos estructurales cardiacos, alteraciones autoinmunes, infecciones congenitas

y anormalidades de la conduccién y ritmo.

En todas las anormalidades, el analisis de los parametros ecograficos puede permitir
establecer el grado de lesion. La valoracién detallada de la funcién cardiaca se realiza con
poca frecuencia, pero es previsible que, con el desarrollo de la tecnologia, el estudio de la
funcién cardiaca fetal se utilice de forma cada vez mas frecuente intraitero para definir una

conducta y establecer un prondstico¢*"

Existen tres modalidades de doppler: el doppler pulsado y continuo se usa para el célculo
de velocidades e indices de resistencia, el doppler color para identificar la direccion del

flujo sanguineo, el modo Tm (siglas de time motion) se usa para medir distancias y

18
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diametros de las cavidades y paredes, y el doppler tisular para analizar el acortamiento o la

deformacion de la fibra miocardica.
4.5 Interpretacion de las ondas del ductus

La evaluacion de cada una de las ondas es angulo dependiente, la forma de la onda refleja
las variaciones de la presion intracardiaca, ya que al emitir una onda de flujo, refleja el
gradiente de presion porto-cava que impulsa la perfusion del higado y los eventos
cardiacos.

45.10nda A

La onda A esta representada en la onda del ductus (figura 2) refleja el cumplimiento del
corazén, debido a que corresponde fisiolégicamente a la presion de llenado diastélico final
en el coraz6n™®).

Hay condiciones que producen variacién de esta: eventos hipdxicos, aumento de la
precarga al producir una sobre distension del miocardio como en los casos de sindrome de

transfusion feto-feto, insuficiencia cardiaca.

Figura 2.Componentes normales de la onda del ductus

S = Ventricular systole
D = early diastole
a = atrial contraction

Fuente: DUCUTUS VENOSUS. Torvid Kiserud. Charper 28. Pag: 413, 427.

Hay condiciones que producen variacion de esta: eventos hipdxicos, aumento de la
precarga al producir una sobre distension del miocardio como en los casos de sindrome de

transfusion feto-feto o insuficiencia cardiaca®%.
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4.5.2 Onda Sistolica (S):

Fisiologicamente representa la contraccion ventricular.

Su morfologia es como un pico llano y redondeado ( ver figura2), reflejando la compliance
ventricular. Toda patologia cardiaca o extracardiaca que modifica este efecto, produce
cambios en la morfologia de la onda®®.

Las patologias que conduzcan a algin grado de hipoxemia y acidosis producen
modificaciones en su morfologia, ocasionando un descenso agudo del pico sistélico, y por

tanto una disociacion entre el pico sistdlico y diastélico *29,

4.5.3 Onda Diastdlica( D):

Fisioldgicamente representa la diastole ventricular

4.6Técnica para la exploracion del ductus venoso

Entre las recomendaciones generales se encuentran:
- Indicacion: Ausencia de movimientos maternos u fetales, ya que estos pueden
producir ondas A ausentes o reversa
- Localizacion del area con Doppler color en longitudinal o transversa
- Angulos de insonacion inferior a 30 grados, ya que angulos superiores pueden dar
imagen de onda A ausente, reversa o aumentos falsos en la pulsatibilidad
- Escala alta ( mayor a 80cm/seg)
- Filtro de pared a 70hz
- Tamafio de muestra de 1-2mm
- Minimo de 3 ondas consecutivas, simétricas y de buena calidad
Para medirlo en un corte sagital, se ubica discretamente a la izquierda de la columna fetal,
identificando la vena umbilical, y el ductos venoso continta en direccién mas horizontal,

con menor diametro y mayor velocidad (Ver figura 3)
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Figura 3. Visualizacion del ductus venoso en doppler color

Fig A: corte
sagital

Fig B. corte
axial

Ductus
VEenoso

En un corte axial se ubica al realizar un corte oblicuo (trazar un plano imaginario entre el
ombligo y la escépula)

4.7 Parametros utilizados en la clinica

Basicamente se usan dos parametros, el indice de pulsatibilidad y la onda atrial ausente
(onda A)

- Indice de pulsatibilidad

Es calculado automaticamente donde la formula es:

(velocidad maxima/ velocidad minima )/ velocidad media.
Se considera anormal cuando el indice de pulsatibilidad esta por encima del percentil 95
para la edad gestacional segtin referencia de Gratacés y Figueras®? .

- Onda atrial ausente o reversa (Figura 3).

Figura 4.Imagen de Onda A reversa en doppler

Fuente: Gratascos, F. Figueras, E. Hernandez, B. Puerto. Doppler en Medicina Fetal,pag 50, 55. 2010%
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Tabla 1.Valores de referencia de acuerdo a la edad gestacional
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Tomado de Doppler en Medicina Fetal. Gratacds. pag 54

En la busqueda un pardmetro que de informacion sobre la funcién miocéardica fetal, el
sistema venoso cada vez ha tomado mayor auge, es por eso que en un estudio disefiado
prospectivamente en el 2000, se evalud el ductus venoso en pacientes con embarazo de bajo
riesgo con el objetivo de establecer valores de referencia en cada fase de este, las cuales se

muestran en la siguientes tablas 2.
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Tabla 2.Velocidad pico sistolico (S), velocidad al final de la sistole (SD), velocidad
diastdlico (D)

Age of S SD D

gestation

(weeks) Mean® 90%-Interval Mean® 90%-Interval Mean® 90%-Interval

14 48.000 (31.478-65.432) 35.479 (23.000-50.114) 41.742 (26.453-57.326)
15 49.458 (32.757-67.080) 37.832 (25.190-52.658) 42.737 (27.2806-38.486)
16 51.504 (34.623-69.315) 39.169 (26.364-54.185) 44.526 (28.914-60.440)
17 53.730 (36.669-71.730) 40.154 (27.187-55.362) 46.700 (30.925-62.779)
18 55.904 (38.663-74.093) 40.955 (27.825-56.353) 48.928 (32.991-65.172)
19 57.894 (40.474-76.273) 41.640 (28.347-57.229) 50.994 (34.895-67.402)
20 59.636 (42.037-78.205) 42.245 (28.789-58.025) 52,780 (36.519-69.353)
21 61.108 (42.717-79.866) 42,792 (29.174-58.762) 54.242 (37.819-70.981)
22 62.313 (44.354-81.260) 43.295 (29.514-59.456) 55.385 (38.801-72.289)
23 63.272 (45.134-82.409) 43.763 (29.819-60.115) 56.243 (39.497-73.312)
24 64.016 (45.698-83.342) 44.204 (30.097-60.747) 56.862 (39.953-74.096)
25 64.577 (46.080-84.093) 44.622 (30.353-61.356) 57.291 (40.221-74.690)
26 64.990 (46.312-84.695) 45.022 (30.591-61.947) 57.578 (40.346-75.142)
27 65.284 (46.427 85.178) 45.408 (30.814-62.524) 57.762 (40.36875.491)
28 65.488 (46.451-85.572) 45.782 (31.025-63.088) 57.875 (40.319-75.769)
29 65.624 (46.408-85.897) 46.146 (31.226-63.643) 57.941 (40.223-76.000)
30 65.712 (46.316-86.175) 46.503 (31.421-64.191) 57.978 (40.098-76.202)
31 65.766 (46.191-86.418) 46.855 (31.610-64.734) 57.997 (39.995-76.386)
32 65.798 (46.043-86.640) 47.204 (31.796-65.273) 58.006 (39.803-76.561)
33 65.816 (45.881-86.847) 47.551 (31.981-65.812) 58.011 (39.645-76.730)
34 65.825 (45.711-87.045) 47.900 (32.166-66.351) 58.012 (39.485-76.897)
35 65.829 (45.536-87.239) 48.251 (32.355-66.893) 58.013 (39.324-77.063)
36 65.831 (45.358-87.431) 48.609 (32.550-67.442) 58.013 (39.162-77.228)
37 65.832 (45.179-87.621) 48.976 (32.755-68.000) 58.013 (39.000-77.393)
38 65.832 (45.000-87.810) 49.359 (32.975-68.573) 58.013 (38.83877.558)
39 65.832 (44.820-88.000) 49.764 (33.217-69.170) 58.013 (38.676-77.723)
40 65.832 (44.641-88.189) 50.206 (33.496-69.802) 58.013 (38.514-77.888)
41 65.832 (44.461-88.379) 50.711 (33.839-70.498) 58.013 (38.352 78.053)

Fuente: F. Bahlmannl*, S. Wellek2, I. Reinhardt2, E. Merz1, E. Steinerl and C. Welterl
Reference values of ductus venosus Low velocities and calculated waveform indices. PRENATAL
DIAGNOSIS Prenat Diagn 2000; 20: 623+634.

Debido al gran impacto en la morbimortalidad fetal ocasionada por las cardiopatias se ha
creado un gran interés por encontrar marcadores tempranos de cardiopatias.

Es bien conocido la asociacion de la translucencia nucal como marcador de disfuncion
cardiaca®®, en fetos cromosémicamente normales o no, debido a que por si sola nos brinda
una moderada sensibilidad y especificidad. El ductus venoso es otro marcador el cual se ha
asociado a resultados perinatales adversos, anormalidades cromosomicas y cardiopatias.
En el 2011 se realizé una revision sistemética por Papatheodorou®, y col donde el objetivo
fue la valoracion de la forma de la onda del ductus en cardiopatias congénitas en fetos

cromosémicamente normales.
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Tabla 3. Velocidad pico de la contraccion atrial (a), la velocidad media del ductus venoso

(Vmean)

Age of E \"’meﬂn

gestation

(weeks) Mean® 90%-Interval Mean® 90%-Interval

14 11.165 (1.872-21.571) 18.722 (30.025-41.737)
15 13.753 (4.189-24 .462) 21.398 (32.826-44.669)
16 16.274 (6.438-27.286) 23.566 (35.120-47.093)
17 18.637 (8.530-29.953) 25.398 (37.078-49.181)
18 20.815 (10.437-32.434) 26.965 (38.771-51.004)
19 22.799 (12.150-34.721) 28.311 (40.241-52.604)
20 24.589 (13.609-36.815) 29.464 (41.521-54.014)
21 26.191 (15.000-38.720) 30.450 (42.632-55.255)
22 27.612 (16.151-40.445) 31.287 (43.595-56.348)
23 28.864 (17.131-42.000) 31.993 (44.426-57.309)
24 29.956 (17.952-43.395) 32.581 (45.140-58.153)
25 30.900 (18.625-44.643) 33.065 (45.749-58.893)
26 31.709 (19.163-45.756) 33.456 (46.266-59.539)
27 32.394 (19.578-46.745) 33.764 (46.700-60.103)
28 32.968 (19.880-47.622) 34.000 (47.061-60.595)
29 33.443 (20.084-48.400) 34,172 (47.359-61.023)
30 33.829 (20.199-49.089) 34.288 (47.600-61.394)
31 34.137 (20.236-49.701) 34.356 (47.794-61.718)
32 34.379 (20.207-50.247) 34.382 (47.946-62.000)
33 34.564 (20.121-50.735) 34.374 (48.062-62.247)
34 34.702 (19.988-51.176) 34.336 (48.150-62.465)
35 34.800 (19.815-51.578) 34.273 (48.213-62.658)
36 34.868 (19.612-51.949) 34,192 (48.257-62.832)
37 34.911 (19.384-52.296) 34.095 (48.286-62.991)
38 34.937 (19.139-52.626) 33.987 (48.304-03.139)
39 34.951 (18.882-52.943) 33.872 (48.314-63.279)
40 34.957 (18.617-53.253) 33.751 (48.318-63.414)
41 34.959 (18.348-53.558) 33.627 (48.320-63.545)

Fuente: F. Bahlmannl*, S. Wellek2, |. Reinhardt2, E. Merz1, E. Steinerl and C. Welterl
Reference values of ductus venosus Flow velocities and calculated waveform indices. PRENATAL
DIAGNOSIS Prenat Diagn 2000; 20: 623+634.

Como criterio de elegibilidad todo estudio que proporcionaron da los sobre la presencia o
no de enfermedad coronaria segun la forma de onda de DV durante el primer trimestre en
los fetos cromosdmicamente normales. 967 articulos cumplieron los criterios de bdsqueda,
pero solo 9 fueron incluidos en el analisis final. Los resultados encontraron que para la
poblacion normal cariotipo independientemente de la NT estado, la sensibilidad global de
flujo anormal en DV a detectar CHD fue de 0,50(IC del95%:0,27-0,73), mientras que la
especificidad fue 0,93.%°
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4.8 Cardiopatias

Entre las principales se encuentran: sindrome de corazon izquierdo hipoplasico, estenosis
adrtica, coartacion de aorta, arco adrtico interrumpido, estenosis pulmonar, atresia
pulmonar, anomalia de Ebstein, displasia dela valvula trictspide, regurgitacion tricuspide,
defectos del septum atrial o ventricular, doble tracto de salida del ventriculo derecho,

tronco arterial comin y la tetralogia de Fallot.
Para su clasificacion ecogréafica se dividen en las siguientes subdivisiones
4.8.1 Anormalidades que alteran el corte de cuatro camaras

Canal auriculoventricular comun: Definida como un defecto en la cruz del corazon,

ocasionado por una mala insercién en el septum interventricular la valvular mitral y
tricispide. Embrioldgicamente explicado por una mal fusion en los cojines
subendocérdicos. Es la cardiopatia mas frecuentemente diagnosticada prenatalmente,

representa el 15-20% total de las cardiopatias congénitas, al nacimiento representa el 4-5%.
(27.28)

Se divide en :

- Canal completo: es el méas frecuente, existe una valvula Gnica o un canal con cinco
valvas.
- Canal incompleto: existe una valvula Unica pero solo hay una CIA- ostium primun,

estando los dos ventriculos bien separados.

Comunicacidn interauricular (CIA): La CIA es un defecto del tabique interauricular que

comunica las dos auriculas permitiendo el flujo sanguineo entre ellas. Estos defectos
pueden estar localizados en cualquier sitio del tabique interauricular, siendo el mas

frecuente la region del foramen oval (alrededor del 70%) 7
Se clasifica de acuerdo al sitio de la lesion:

- Tipo ostium secundum o foramen oval, cuando se localizan en la zona del foramen

oval. Son alrededor de 70% de los defectos encontrados.
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Tipo seno venoso, que puede localizarse cerca de la desembocadura de la vena cava
superior o cerca de la desembocadura de la vena cava inferior Son alrededor de 5 a 10% de

los defectos del complejo septal interauricular ¢

- Tipo posteroinferior o tipo seno coronario, localizados junto a la desembocadura de
esta Ultima estructura. Es el menos frecuente de los defectos interatriales,
constituyendo alrededor del 296 ¢"-®

- ostium primum, cuando se localizan en la parte inferior del tabique interauricular.
Teniendo en cuenta que este tipo de CIA es un defecto de los cojines endocardicos,

lo trataremos en el capitulo donde se analizan los defectos atrioventriculares

Comunicacidn interventricular: es un defecto del tabique que separa los ventriculos, es la

cardiopatia congénita mas frecuentemente diagnosticada en el nacimiento. Afecta 1 de cada
250-300 recién nacido. Corresponde del 5-7% de las cardiopatias diagnosticadas
prenatalmente ¢"-%®

Se clasifica:

Perimembranosa 0 membranosa (80%)
Muscular (15-20%)

De entrada: entre las dos valvulas auriculoventricular (<5%)

De salida: a nivel de la valvula semilunar ( <5%)

Sindrome de corazén izquierdo hipoplésico: hay un subdesarrollo del ventriculo izquierdo y

su tracto de salida, la aorta. Prevalencia prenatal 17%, al nacimiento 3% dado al mal
pronostico y la alta tasa de terminacion voluntaria del embarazo. Mas frecuente en varones,

tasa de recurrencia del 2-4%.%"%® |as causas son:

- Atresia/ estenosis critica mitral: su forma clasica es la atresia mitral acompafiada de
atresia o0 hipoplasia valvular aortica u aorta ascendente, lo que ocasiona hipo
desarrollo ventricular.

- Coartacion aortica grave: estrechamiento de la luz aortica, pudiendo en ocasiones
estar interrumpido. Ocasionando obstruccion al flujo sanguineo. Se sitla por lo

general a la altura del istmo adrtico entre la subclavia izquierda y el ductus. Puede
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ser preductal (es la mas facil de diagndstica prenatalmente por los cambios
morfolégicos al corazon), postductal: suele ser diagnosticada en la vida postnatal.

- Canal auriculo-ventricular asimétrico

- Estenosis critica/atresia aortica: se trata de una lesién congénita de la valvula
aortica, esta lesion puede ser supravalvular, valvular o subadrtica. Representa el 3%

delas cardiopatfas, riesgo de recurrencia 15%. ¢'%

4.8.2 Malformaciones que cursan con corazén derecho hipoplésico:

Atresia tricuspidea: corresponde a la falta de conexion entre la auricula derecha y el

ventriculo, la més frecuente es la ausencia de la valvula tricispide. Representa el 2-3% de
las cardiopatias congénitas y 1/4.000 de los neonatos “"*® En la mayoria delos casos se
acomparia de comunicacion interventricular de didmetro variable. La importancia de esta
comunicacion radica en que en ausencia de este hay hipoplasia o ausencia del ventriculo lo

que ocasiones falta de flujo sanguineo a la arteria pulmonar. Lo que empeora el pronostico.

Estenosis critica/atresia pulmonar: También Illamado sindrome de corazén derecho

hipoplasico. Caracterizado por una obstruccion total del tracto se salida del ventriculo, por
lo que todo el flujo de sangre venosa, pasa directo por el foramen oval- corresponde al 5-

10% de las cardiopatias congénitas., 1/1.500 neonatos. %8

Estrictamente no siempre cursa con corazon derecho hipoplasico, la competencia de la
valvula tricispide determinara el gado de visualizacién del ventriculo. El prondstico esta

dado por del grado de desarrollo ventricular y la presencia de fistulas coronarias.
4.8.3 Anomalias displésica de la valvula tricuspide

Anomalia de Ebstein: insercion anormalmente baja de la valvulas de la valva trictspide,

ademas de estar hiperecogénica y displasica. Esto ocasiona que la valvula se torne

insuficiente. Constituye menos del 1% de las cardiopatias congénitas al nacimiento.

Displasia tricuspide: es una enfermedad que puede afectar a la valvula o a las cuerdas

tendinosas, con una insercion valvular normal.
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Ventriculo dnico de doble entrada: corresponde a un corazén con dos auriculas méas un solo

ventriculo con dos valvulas auriculoventriculares. Recibiendo este ventriculo el aporte

sanguineo de las dos auriculas. Representa del 2-3% de las cardiopatias. "%

Se clasifica de acuerdo a las caracteristicas anatdmicas del ventriculo (ventriculo derecho,
izquierdo o indeterminado), dela existencia de una camara accesoria rudimentaria y dela
disposicion de las grandes arterias. EIl tipo mas comun es en el que el ventriculo tiene
morfologia izquierda, con cdmara accesoria rudimentaria con caracteristicas del ventriculo

derecho y tractos de salida en paralelo.
4.8.4Cardiopatias que alteran el corte de cuatro cAmaras

Tetralogia de Fallot: compuesta por cuatro alteraciones; comunicacién interventricular,

cabalgamiento adrtico, estenosis de la arteria pulmonar e hipertrofia del ventriculo derecho.
Incidencia al nacimiento 9-10% del total de las cardiopatias. Afecta 1/1.000 nacidos.

Corresponde al 3-5% delas cardiopatias diagnosticada prenatalmente. ¢"-?®

El riesgo de recurrencia si la madre presenta antecedente tiene un riesgo de 7-8.5% de

tener un hijo afectado. 1.5% si es el padre, 2.5% si es un hermano ©”
Puede haber variantes:

- Tetralogia de Fallot clasica
- Atresia pulmonar mas CIV
- Tetralogia de Fallot mas sindrome de ausencia valvula pulmonar

Transposicion de grandes vasos: definida como una discordancia ventriculo arterial, ésea

aorta saliendo del ventriculo derecho y pulmonar del izquierdo.
Su incidencia al nacimiento del 8-10% total de las cardiopatias, diagnosticadas
prenatalmente 2-3%. Riesgo de recurrencia 2-5% 728

Transposicidn corregida de grandes arterias: es una cardiopatia rara. Representa el 15% de

toda las cardiopatias congénitas ¢"?®. Ademés dela transposicion de las grandes arterias
existe una discordancia AV. La auricula derecha conecta con el ventriculo izquierdo y con
la pulmonar, la auricula izquierda con el ventriculo derecho y la aorta, compensando en el

40% la circulacién hemodinamica.
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Ventriculo derecho doble salida: las dos grandes arterias salen del ventriculo derecho,
cabalgamiento en mas del 50% del diametro de la valvula aortica, acompafiandose de CIV.
Su incidencia prenatal y al nacimiento es de 2-5%. %=

Tronco arterioso comun: caracterizado porgue solo existe un gran vaso arterial de salida del

corazén, con una valvula semilunar que da lugar a la circulacién pulmonar, sistémica y

coronaria. Incidencia al nacimiento y prenatal del 1-2%°=

Tipo ostium secundum o foramen oval, cuando se localizan en la zona del foramen oval.

Son alrededor de 70% de los defectos.

Tabla 4. Clasificacion de Cardiopatias Congénitas segin Escuela de Cardiologia
Pediatrica

Anomalias Septales

- Conotruncales ( tractos de salida/ tres vasos )
- Anomalias corazon derecho

- Anomalias corazon izquierdo

- Alteraciones del ritmo

Fuente: J.M: Martinez, B. Puerto, e. Hernadez-Andrade, E. Gratacos. Cardiopatias congénitas. Cap 36. Libro
medicina fetal. Panamericana, pag. 346-364

4.9 Estado del arte

Un estudio realizado en la unidad de Perinatologia de la Universidad de Carabobo y de la
Unidad de Diagnoéstico Perinatal de la Maternidad Privada Las Acacias, Valencia, en el
lapso comprendido entre marzo 1999 y febrero 2000 tuvo como objetivo la obtencion de la
onda de velocidad de flujo Doppler (OVF) del ductus venoso fetal e investigar su relacién
con cromosomopatias y cardiopatias congenitas. Este trabajo constd de dos partes: Una
parte iniciasl en el cual se realizé un estudio prospectivo donde se obtuvieron valores de
referencia para el indice sistolo/atrial (S/A) (velocidad maxima durante sistole ventricular/
velocidad maxima durante sistole atrial) en el ductus venoso fetal en una muestra de 223
pacientes entre las 8 y 42 semanas de gestacion. En estas pacientes se conocia con exactitud
la edad del embarazo y fueron excluidos los casos con patologia materna o fetal. El
principal desenlace a evaluar fue establecer la concordancia entre la morfologia de la onda
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ductal, el cariotipo y las cardiopatias en una muestra de 104 pacientes entre las 16 y 26
semanas, las cuales fueron referidas para cariotipo fetal por edad materna o deseo de los
padres. La segunda parte consistio en una fase de recoleccion retrospectivo en el cual se
revisaron 27 casos de cardiopatias congénitas a los que se les realizé exploracion Doppler y
se obtuvo onda de velocidad de flujo Doppler en el ductus venoso de Arancio con el fin de
establecer la existencia de determinado tipo de onda o alteraciones en la morfologia normal
y ciertas cardiopatias. La evaluacion de la onda de velocidad de flujo doppler en el ductus
venoso fetal se realizO mediante doppler pulsado (Equipo AU5 de ESAOTE
BIOMEDICAL,Italia), en un plano para-sagital del feto, identificando la vena umbilical, el
seno portal, ductus venoso y vena cava inferior, realizandose la medida en su porcion
istmica, manteniendo el &ngulo de insonacién en menos de 60 grados. El calculo del indice
sistolo-atrial (S/A) como medida de expresion de hemodinamia fetal se realiz6 dividiendo
la méxima velocidad registrada durante la sistole ventricular entre la méaxima velocidad
registrada durante la sistole auricular. Se calcularon los valores promedio y desviacion
estandar (DE) de ambas velocidades asi como del indice S/A 'y se correlacion6 con la edad
del embarazo ®.

Se encontraron los valores de normalidad para la evaluacion morfoldgica de la onda de
velocidad de flujo doppler en el ductus venoso fetal. El patron de morfologia normal es una
onda trifésica de sistole ventricular -onda S-, una onda de diéstole ventricular-onda D- y
una onda de sistole atrial-onda A-, sin reversa y ausencia de movimientos respiratorios o
fetales. Para la amniocentesis se empled como técnica habitual para la evaluacion de
cardiopatias, y en todos los casos se obtuvo consentimiento firmado por parte de los
progenitores. Los resultados encontrados fueron la capacidad diagnostica de la morfologia
del ductus venoso y la presencia de cardiopatias congénitas con una sensibilidad de 100%,
especificidad de 97%, falsos positivos de 3%, falsos negativos de 0%; el valor predictivo
positivo de la prueba fue 57% y el valor predictivo negativo fue de 100% con una exactitud
de 97% y una prevalencia de 3,8%. La relacion estadistica fue evaluada por medio del test
de Fisher con resultado de alta significancia estadistica (p< 0,01), es decir, que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la onda ductal anormal y la presencia de

cardiopatfas ©?.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Evaluar la importancia de la morfologia de las ondas del ductus venoso en el diagnostico de
los difereentes tipos de cardiopatias congénitas de las pacientes atendidas en la unidad de
medicina materno fetal de la clinica Colombia entre enero 2012 y julio de 2014.

5.2 Objetivos especificos:

- Identificar la frecuencia de los tipos de cardiopatias congénitas.
- Establecer si existe relacion entre la morfologia de las onda S, onda D y la onda A

del ductus venoso con las cardiopatias congeénitas.
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6. Metodologia

6.1 Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Se incluyeron todas las pacientes a quienes se
les realizo el diagnostico de malformacion cardiaca fetal en la ecografia realizada entre las
semanas 11-14, que hubieran consultado a la clinica entre enero 2012 a julio 2014 en la
Unidad Materno Fetal — Clinica Universitaria Colombia, se tomaron los datos de los
estudios doppler de estas pacientes, para extraer los datos de la morfologia de las ondas del
ductus venoso. Posteriormente se hizo un analisis descriptivo y asociaciones estadisticas

esporéadicas entre las ondas del ductus y el tipo de cardiopatia congénita.
6.2 Hipotesis

Ha Existe una relacion entre la morfologia de las ondas del ductus venoso alteradas y el
diagndstico de cardiopatia congeénita de las pacientes atendidas en la unidad de medicina

materno fetal de clinica Colombia

Ho No se conoce si hay relacion entre la morfologia de las ondas del ductus venoso
alteradas y el diagnéstico de cardiopatia congeénita de las pacientes atendidas en la unidad

de medicina materno fetal de Clinica Colombia entre enero 2012 a Julio de 2014.
El presente trabajo fue analizado con base en la hipotesis alterna (a una cola).
6.3 Poblacion y muestreo

Universo: todas las pacientes a quienes se les tomo ecografia en la Unidad Materno Fetal

de Clinica Colombia.

Poblacion accesible: todas las pacientes a quienes se les tom6 ecografia en la Unidad

Materno Fetal de Clinica Colombia entre enero 2012 y julio 2014.

Poblacion objeto todas las pacientes con ecografia y estudio doppler, evaluadas en la

unidad de medicina materno fetal de la Clinica Colombia entre enero 2012 y julio 2014 con

diagnostico de cardiopatia fetal.
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Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo consecutivo estricto en el periodo entre enero 2012- julio 2014. La
tasa de deteccion de cardiopatias en la unidad Materno fetal de la clinica Colombia supone
una frecuencia de falsos positivos de 3% de todas las pacientes con cardiopatias, en ecos

realizadas posterior a la semana 16, igual a la encontrada en la literatura®®.

La muestra fue tomada con base en los datos consignados en la Unidad Materno fetal de la
Clinica Colombia donde se atiende un promedio de 60 pacientes al afio, con un total de 180
atendidas en el periodo de estudio y de las cuales aproximadamente 26% presentan
cardiopatias.

Teniendo en cuenta la relacion entre las ondas S, D y A con los cinco tipos de cardiopatias
congeénitas, se calculd una muestra aplicando un test de dos colas para la comparacién de
medias (con asignacion desigual), asumiendo una diferencia clinicamente significativa
entre los tipos de cardiopatia congénita de 2cm/seg, en la longitud de las ondas normales vs
alteradas, con una confiabilidad de 95% vy potencia de 80%, el tamafio de muestra
calculado fue de 10 pacientes en cada grupo de cardiopatia, un total de 50 pacientes.
Considerando una tasa de falsos positivos de 3% de la muestra total y ajuste por pérdidas de

10% adicional, la muestra total calculada fue de 57 pacientes.

6.4 Fuentes de informacién y recoleccion de datos

La unidad maternofetal cuenta con una base de datos donde se registran todos los datos
demogréaficos, antecedentes personales maternos y paternos, el registro de la ecografia
basica, de tamizaje, y obstétrica (detalle). Las ecografias de detalle y estudio doppler se

realizaron de urgencias o de forma programada.

Las pacientes a quienes se les encuentra malformacion fetal, ingresan a una junta de
diagndstico prenatal la cual se realiza los miércoles, donde se les agenda cita de acuerdo a
los hallazgos en cada valoracion. Todos los datos quedan consignados en historia clinica y
base de datos. Se realizé una prueba piloto con 10 sujetos, para evaluar la informacion de

las variables de estudio y el porcentaje de respuesta. Se conté con la totalidad de los
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pacientes incluidos en la prueba piloto, la cual fue recolectada de manera aleatoria con los
datos del mes de diciembre de 2011. Estos datos no fueron incluidos en la muestra final. Se
hizo un anélisis de los hallazgos y se hicieron los ajustes necesarios al estudio.

6.5 Procedimientos de recoleccion y sistematizacion de la informacion

Se busco en la base de datos de la junta de malformaciones congeénitas, las pacientes a
quienes durante el periodo de enero del 2012 a julio del 2014 se le realizo el diagnostico de
cardiopatias fetal tales como: anomalia de ebstein, atresia tricuspidea, canal
auriculoventricular, comunicacion interventricular y/o interauricular, insuficiencia
tricuspidea, miocardiopatia hipertrofica, rabdomiosarcomas, sindrome de corazén izquierdo
hipoplésico, arco aortico derecho, arteria subclavia derecha persistente, atresia pulmonar,
coartacion de aorta, estenosis pulmonar, tetralogia de Fallot, transposicion de grandes
arterias, vena cava superior izquierda persistente, alteraciones del ritmo. Se evaluaron los
criterios de inclusion y exclusién, aquellas pacientes que cumplieron con los criterios, se
recolectaron de esta base todos los datos demograficos y variables a evaluar, luego en base
de imagenes almacenadas en ecografo de marca Voluson E8 Expert y Voluson 730, ademas
de archivos llevados por el jefe del servicio de la unidad medicina materno fetal se
evaluaron las imagenes de los ductus venosos tomados en cada fase de la valoracion que se
le realizé a la paciente durante el embarazo desde la semana 11-41 hasta la semana 32 de
edad gestacional. Se evalud la longitud de cada onda del ductus venoso, se registré en la
hoja de recoleccion de informacién y posteriormente se correlacion6 con cada grupo de

cardiopatias.

Ademas se busco la ecografia 11-14 con el objetivo de evaluar la onda A de este.

6.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Paciente con embarazo Unico o multiple entre 11 y 41 semanas de edad gestacional a quien

se le realizé diagnostico de cardiopatia fetal congénita

Criterios de exclusion:
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- Feto con retraso del crecimiento uterino
- Madre con hipertensién, preeclampsia, diabetes.

Tabla 5. Variables
6.7 Variables

Definicion

Nini Ocoré Arrechea

Codificacion Tipo de variable

Nombre

Edad materna

Es la edad registrada

Numeros absolutos

Cuantitativa de

ecografia 11-14

reporte final de la

ecografia  realizada

en afos, al momento razén
de ingreso para toma
de ecografia
Paridad Es la clasificacion | Primipara Cualitativa
segun la cantidad de | Multipara nominal
partos que ha tenido
Estrato Es la clasificacion | | Cualitativa
socioeconémico | por estrato registrada | I ordinal
segin el lugar de | Il
vivienda de las| IV
pacientes, segun | V
servicios publicos. VI
Cariotipo Es el andlisis del | No tiene Cualitativa
numero y la forma de | Normal nominal
los cromosomas Anormal
Ductus Es uno de los shunts | No tiene Cualitativa
fisiolégicos que usa | Normal nominal
el feto para una | Anormal
Optima  distribucién
de la sangre
Resultado de la | La caracteristicas del | Ductus venoso con flujo en | Cualitativa
onda A del | ductos venoso | la onda A ausente o nominal
ductus en la|consignada en el | reverso dicotémica.
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entre la semana 11 y
14 de gestacion

Otras Es la presencia de | No Cualitativa
alteraciones en | otras alteraciones (no | Regurgitacion tricuspidea | nominal
ecografia 11-14 | mencionadas Ausencia de hueso nasal
anteriormente) en el | Traslucencia aumentada
reporte  final  de
ecografia
Diagndstico Es la presencia de | Se incluyeron las Cualitativa
alteracion  en  la | siguientes: coartacion de nominal
morfologia del | aorta, doble tracto de
corazon del feto. salida ventriculo derecho,
tetralogia de Fallot, canal
auriculoventricular comun,
comunicacion
interauricular CIA,
Comunicacion
interventricular CIV,
transposicion de grandes
vasos, Sindrome de
corazon izquierdo
hipoplésico, atresia
trictspide, estenosis
critica/atresia pulmonar,
anomalia de Ebstein,
displasia de la valvula
trictspide, ventriculo Gnico
con doble entrada, Tronco
arterial comun
Tipo Es la caracterizacion | Cardiopatia en tractos de Cualitativa
malformacion de la malformacion | salida nominal
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encontrada en el RN.

Cardiopatia corazon
derecho

Cardiopatia de corazon
izquierdo

Cardiopatia con alteracion
en cuatro camaras
Cardiopatias relacionadas

con alteraciones en el

ritmo
Mortalidad Es el fallecimiento de | 1.Si Cualitativa
perinatal neonato 2.No nominal
8. No aplica
Presencia onda | Es la presencia de | 1.Ausente Cualitativa
A onda A en la|2.Reversa nominal
ecografia
Longituddela |Es la onda que | Ennumeros, se medirdla | Cuantitativa de
Onda S representa la sistole | longitud en cm/seg a través | razon
ventricular del tiempo (desde el
momento del diagndstico
hasta la ultima valoracion
antes del nacimiento )
Menor al punto de corte
para cada edad gestacional
(seguln tabla 2 del presente
trabajo)
2.1gual o mayor al punto
de corte
Longitud de la|Es la onda que | Ennimeros, se medirdla | Cuantitativa de

Onda D

representa la diéstole
ventricular en

ndmeros, se medira

longitud en cm/seg a traves
del tiempo (desde el

momento del diagndstico

razén
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en cm/seg

hasta la Ultima valoracion

antes del nacimiento )

1.Menor al punto de corte
para cada edad gestacional
(segun tabla 2 del presente

trabajo)
2.1gual o mayor al punto
de corte
Ecocardiograma | Es un examen que | Normal Cualitativa
emplea ondas sonoras | Anormal nominal
para crear imagenes
del corazén
Interrupcion Es la solicitud por | Si Cualitativa
voluntaria  del | parte de los padres de | No nominal
embarazo terminar con el
embarazo
Obito Muerte fetal | Si Cualitativa
intrauterina No nominal

Nota: El diagndstico de cada cardiopatia se realizd con las definiciones establecidas en la

literatura (ver marco tedrico). Paciente sano se considera paciente sin cardiopatia.

6.8 Control de sesgos y errores

Se controlaron los sesgos de seleccion mediante un muestreo consecutivo de la totalidad de
las pacientes diagnosticadas con cardiopatia congénita en la Unidad de la Clinica Colombia

mediante la estricta seleccion de los pacientes con los criterios de inclusién y exclusién que

pudieran afectar la informacién

Se control6 el sesgo de clasificacion, para cada cardiopatia congénita teniendo en cuenta un
analisis exhaustivo de los tipos de la misma, mediante ecografia de detalle, ya que

actualmente es la prueba de oro actualmente reportada en literatura para el diagndstico

prenatal.
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El sesgo de medicion se controld mediante el calculo de tres medidas consecutivas de cada
onda, y obtencién del promedio de las tres, hechas por dos especialistas en tiempo real. La
escala de medicion se realizo en centimetro por segundo lo que permite saber con certeza la

longitud de cada componente de la onda.
6.9 Plan de analisis

La sistematizacion de la informacion se realizé con el paquete estadistico SPSS version
20.0.

La descripcion de las variables cualitativas se realizd con frecuencias y porcentajes (tipos
de cardiopatias congénitas, onda A, S y D), en las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central segun tipo de poblacion (paramétrica 0 no paramétrica)
(promedio y/o mediana) y de dispersion (rango y desviacion estandar).

Adicionalmente, se evalud la significancia estadistica de la relacion entre el tipo de
cardiopatia y la onda (alterada o no alterada), donde todo valor menor de 0.05 se considerd
como significativo. Antes de poder establecer la relacion entre las caracteristicas de la
longitud de laonda S, onda D y la onda A del ductus venoso en cada ecografia de los fetos
por cada tipo de cardiopatia, se evalud el supuesto de normalidad mediante las pruebas de
Kolmogorov Smirnov. En caso de cumplir el supuesto de normalidad, se usé la prueba T de
Student para muestras independientes o la prueba no-paramétrica de Mann Whitney.
Ademas, se establecio la tendencia entre las caracteristicas de la longitud de la onda S,
onda D y la onda A del ductus venoso de los fetos por subgrupos de cardiopatias en el feto.
Las asociaciones entre las caracteristicas cualitativas de la morfologia de la onda y el
subgrupo de cardiopatia congénita se hicieron por medio de la prueba Ji-cuadrado de
Pearson o en su defecto prueba de Fisher en caso de encontrar valores esperados por debajo

de 5. Todo valor por debajo de p 0.05 se considerd como significativo (p<0.05).

6.10 Consideraciones éticas
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Los elementos éticos que deben considerarse con relacion al manejo de la informacion y la

realizacion de la investigacion se sustentan en:

Proteger la intimidad y la dignidad del ser humano.

Est& acorde con los principios cientificos aceptados en forma general, esta apoyada en un
conocimiento profundo de la literatura cientifica y en otras fuentes pertinentes de
informacién. Todas las intervenciones se sustentan en los cuatro principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

La responsabilidad de los pacientes permanecio en custodia de la institucién como un ente
académico universitario, que cuenta con personas idoneas y calificadas.

Este proyecto de investigacion médica esta precedido de una evaluacion cuidadosa sobre
los resultados adversos asociados a las patologias en cuestion; se tuvieron todas las
precauciones para respetar la vida privada del paciente, la confidencialidad de la
informacidn, asi como para minimizar las repercusiones del estudio sobre la integridad
mental, fisica y la personalidad del mismo. No se tuvo contacto con las participantes de
forma directa, ni se realizd ninguna intervencion diferente a la requerida por su valoracion
rutinaria por su patologia.

Fue presentado ante comité de ética de la Universidad del Rosario el dia jueves 14 de
Agosto 2014, quienes realizaron sugerencias y se realizaron los ajustes al mismo. (Ver

anexo)

Segun la resolucion 8430 se considera un estudio sin riesgo ya que no se realiz6 ninguna
intervencion adicional en las pacientes méas que las necesarias para el diagnéstico, manejo y
seguimiento de la patologia en cuestion. Primé la relacion médico paciente antes que

cualquier interés académico.

Los resultados beneficiaran tanto a la institucion como a la comunidad médica en cuanto a
generacion de nuevo conocimiento que hasta el momento no ha sido evaluado

anteriormente en el pais.
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7. Aspectos administrativos

Tabla 6. Cronograma

7.1 Cronograma

Concertac | X
ion y
asignacio

n tema de
Investiga

cion

Busqueda | X | X |x X X X |X X
de

informaci
on y
revision
bibliograf
ica

Protocolo X X X X
de

investigac
ion

Presentac X
ibn ante
comité de
ética U
Rosario
Ajustes X X X X
de
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protocolo

Aprobaci X
on
protocolo
en
institucio
n

Revision X
historias
clinicas y
recolecci
on de
datos

Validacié X
n de base
de datos
con
tutores y
asesores

Analisis
de
informaci
on

Resultado
S '
discusion
y
conclusio
nes

Presentac
ion
protocolo
final

Tabla 7. Presupuesto
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1. R. HUMANOS
Asesor cientifico 1.300.000 1 Docente Mes
Asesor metodoldgico 1.500.000 1 Docente Mes
Investigador No aplica 1 Fellow
Subtotal 2.800.000
mensual
2. MATERIALES (presentacion de proyectos)
Papeleria general 9.000 1 Resma de papel
900 12 Boligrafos, Trimestra
100 200 Fotocopias I
atiles oficina 145.000 1 Impresora Semestral
45.000 1 Tonner de
Impresora
Publicacion y divulgacién | 35.000 2 Argollado
Computador
Proyector
Subtotal 840.000
3. DESPLAZAMIENTO
Transporte 2.000 30 Mes
Subtotal 60.000
mensual
TOTAL 68.945.00
0

e Clinica Universitaria Colombia —Unidad Medicina Materno Fetal. Bogota D.C

e Reportes ecograficos.

e Servicio de internet.

e Reuvision de historias clinicas

7.3 Organigrama
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Figura 5

Nini Ocoré Arrechea

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Especializacion de Medicina Materno-Fetal

“RELACION ENTRE LAS ONDAS DEL DUCTUS VENOSO Y
CARDIOPATIAS CONGENITAS”

Division de postgrados

Dr. Mauricio Herrera
Dr. Mario Rebolledo

“Asesores tematicos”

Dr. Milciades Ibafez
Mariana Villaveces

“Asesores metodoldgico”

Dra. Nini Ocor6 Arrechea

Investigadora principal
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11. Resultados

En el periodo comprendido entre Enero 2010 y Diciembre 2012 se encontraron un total de
50 pacientes con cardiopatia congenita (diagnosticada por ecografia de semana 11-14 de
edad gestacional) atendidas en la clinica Colombia, las cuales fueron analizadas como
poblacion en estudio. Las pruebas de kolmogorov mostraron una distribucion no

paramétrica (p0,01)

Tabla 8. Caracteristicas demograficas

Edad Mediana 29 afios
Min — Maximo 19-44
Estrato 1 7 14
socioecondémico 2 15 30
3 23 46
4 4 8
5 1 2
6 0 0
Gestaciones Mediana 1
Minimo - Méaximo 1-6
Paridad Mediana 0
Minimo - Maximo 0-5
Abortos Mediana 0
Minimo - Méaximo 0-2

La mediana de la edad fue de 29 afios, con una edad minima de 19 afios y una edad méaxima

de 44 afnos.
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En cuanto al estrato socioecondémico, el 14% (n=7) corresponden al estrato socioeconémico
1, el 30% (n=15) corresponden al 2, el 46% (n=3) corresponde al estrato 3, el 8% (n=4)
corresponde al 4, el 2% (n=1) corresponde al estrato 5. No hubo pacientes de estrato 6.

Figura 6. Distribucion de edad en la poblacion en estudio

EDAD

127 Media = 29,42
Desviacion tipica = 5,807
M=250
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.
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Tabla 9. Diagnosticos

Frecuencia Porcentaje

Diagnostico

Coartacion de aorta 10 20,0
Estenosis pulmonar 6 12,0
Comunicacion interventricular 5 10,0
Canal AV incompleto 4 8,0
Insuficiencia tricuspidea 4 8,0
Arritmia 3 6,0
VS SIP 3 6,0
SCIH 2 4,0
Tetralogia de Fallor 2 4,0
Anomalia de Ebstein 1 2,0
Arco aortico derecho 1 2,0
ARSA 1 2,0
Atresia pulmonar 1 2,0
Atresia tricuspidea 1 2,0
Comunicacion interauricular ostium 1 2,0
Hipoplasia arco adrtico 1 2,0
Miocardiopatia hipertrofica 1 2,0
Rabdomioma 1 2,0
Transposicion de grandes vasos 1 2,0

Se clasificaron las cardiopatias congénitas, segun la division segmentaria utilizada en
cardiologia pediatrica, las cinco principales encontradas fueron, el 20% (n=10)
corresponden a la coartacion de aorta, el 14% (n=8) corresponden defectos septales, el

12% (n=6) corresponde a la Estenosis pulmonar, el 8% (n=4) corresponde a insuficiencia
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triuspidea, el 6% (n=3) corresponde a la vena cava superior izquierda persistente. Las tres
cardiopatias menos comunes representan el 2% (n=1) cada una son: masas cardiacas como

los rabdomiosarcomas, arco aortico derecho y la miocardiopatia hipertrofica.

Tabla 10. Caracteristicas clinicas de doppler

Cardiopatia Tractos de salida 24 48
Corazon derecho 8 16
Corazon izquierdo 3 6
Alteracion en cuatro cdmaras 12 24
Alteraciones del ritmo 3 6
Ductus No tiene 18 36
Normal 24 48
Anormal 8 16
Cariotipo No tiene 27 54
Normal 15 30
Anormal 8 16
Interrupcion Si 4 8
voluntaria del No 46 92
embarazo
Obito fetal No 50 100
Onda s Anormal alta 11 22
Anormal baja 12 24
Normal 27 54
Ondad Anormal alta 8 16
Anormal baja 13 26
Normal 29 58
Onda a Anormal 6 12
Anormal alta 6 12
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Anormal baja 10 20

Normal 28 56
Ecocardiograma Normal 22 44

Anormal 27 54
Numero de 1 6 12
valoraciones 2 12 24

3 19 38

4 11 22

5 2 4

Se clasificaron las cardiopatias congénitas, en cuanto a las alteraciones de los tractos de
salida corresponden al 48% (n=24), las alteraciones del corazén derecho corresponden al
16% (n=8), las alteraciones del corazon izquierdo corresponden al 6% (n=3), Alteracion en
las 4 camaras corresponden al 24% (n=12) y las alteraciones del ritmo corresponden al 6%
(n=3).

Al evaluar el comportamiento del ductus venoso en la ecografia 11-14 semanas se encontrd
que el 36% (n=18) no realizaron esta medida, el 48% (n= 24) el ductus venoso fue normal,
el 16% (n=8) este fue anormal.

En las madres de fetos con cardiopatias congénitas al evaluar la presencia de cariotipo el
54%( n=27) no tenian, el 30% (n=15) el resultado fue normal, el 16% (n=8) el resultado fue
anormal de los cuales en orden de frecuencia fueron: sindrome de Turner 45X 6% (n=3),
sindrome de Down T21 6% (n=3), Sindrome de Edwars T 18 4% ( n=2).

Una vez realizado el diagnostico de cardiopatia fetal el 8% (n=4) realizaron terminacion
voluntaria del embarazo, el 46% ( n=46) continuaron el embarazo, de estos no hubo 6bitos.

En promedio el 38% (n=19) tuvieron 3 valoraciones en junta de diagndstico prenatal antes
del nacimiento, el 24%(n=12) tuvieron 2 valoraciones, el 22% (n=11) tuvieron 4
valoraciones.

Una vez nacidos al 54% ( n=27) se les realizo ecocardiograma postnatal corroborando los

hallazgos prenatales, de los fetos nacidos 3 fallecieron.
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Figura 7. Distribucion de la poblacién segin nimero de valoraciones
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Figura 8.Relacion de onda A, Sy D en cardiopatias del tracto de salida
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En las cardiopatias conotruncales se encontr6 que en el 50% de los casos la longitud de las
ondas estuvieron dentro de limites normales. (Ver figura nimero 8). Se muestra el
comportamiento de cada una de las ondas del ductus venoso, la longitud de cada una de las
ondas estuvo dentro de los rangos permitidos para la edad gestacional durante las

valoraciones.
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Figura 9.Relacion de onda A, Sy D en cardiopatias de corazén derecho
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En las cardiopatias que afectan el corazén derecho, se observa una tendencia en la
disminucion de la longitud de cada onda. Ademas se observa que hubo un comportamiento

adicional en la onda a. (Ver figura nimero 9).

Figura 10.Relacion de onda A, Sy D en cardiopatias de corazon izquierdo
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En las cardiopatias de corazon izquierdo, la tendencia de las ondas fue a presentarse por
debajo de los limites permitidos para cada edad gestacional. (Ver figura nimero 10). En el
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comportamiento de las cada una de las ondas del ductus venoso en las cardiopatias que

afectan el corazon izquierdo.

Figura 11.Relacién de onda A, Sy D en cardiopatias alteracion de cuatro camaras

25 ~
20 A

md
15

Hs
10 -+ ma
5 -
0 . . .

normal anormal alta anormal baja

En las cardiopatias que afectan las cuatro camaras (Ver figura nimero 10), se encontr6 que
en la mayoria de los casos la longitud de cada una de las ondas estuvo dentro de los rangos

permitidos para la edad gestacional durante las valoraciones.

Figura 11.Relacién de onda A, Sy D en cardiopatias con alteracion del ritmo
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En las cardiopatias con alteraciones del ritmo, se encontré que el comportamiento de cada
una de las ondas del ductus venoso es que en la mayoria de los casos la longitud de cada
una de las ondas fue mayor de los rangos permitidos para la edad gestacional durante las

valoraciones.

Tabla 11. Relacion entre cardiopatias y caracteristicas de las ondas del ductus

Normal 18 1 0 8 1 28
Anormal 1 5 0 0 0 6
Anormal alta 3 0 1 0 2 6
Anormal baja 2 2 2 4 0 10
Onda A (p) 0.000 0.000 0.07 0.30 0.59
Normal 14 4 8 8 1 27
Anormal alta 7 1 3 1 2 11
Anormal baja 3 3 3 0 12
Onda S (p) 0.50 0.55 0.09 0.25 0.43
Normal 16 4 0 8 1 29
Anormal alta 5 1 0 0 2 8
Anormal baja 3 3 3 4 0 13
Onda D (p) 0.18 0.45 0.06 0.36 0.37

En las cardiopatias de tracto de salida y de corazén derecho, se encuentra alteracion en la
onda A, con resultados significativos (p = 0,000), tracto de salida y corazén derecho. No
hay resultados significativos en la morfologia del ductus venoso en ninguna otra onda ni

otras cardiopatias.
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11. Discusion

Las cardiopatias congénitas se presentan con una tasa que varia entre 6.9 por cada mil
nacidos vivos en paises de bajos ingresos hasta 8.0 por cada 1000 nacidos vivos en paises
de altos ingresos segun la literatura®, y su diagnéstico debe ser idealmente durante la vida
intrauterina. Se sabe que el ductus venoso representa el ciclo cardiaco, pero no se conocen
las caracteristicas del mismo en casos de cardiopatias. EI ductus venoso esta representado
en el doppler mediante una gréfica cuya onda es trifasica. La identificacion de las diferentes
ondas muestran el funcionamiento del ciclo cardiaco las cuales son: la onda S, que
corresponde a la sistole ventricular, onda D que corresponden a la diastole ventricular y
onda A que corresponden a la contraccion auricular. Por otro lado, el estudio de las
cardiopatias esta clasificada en cinco grupos (segun la Escuela de Cardiologia pediatrica) y
son: las anomalias que afectan corazon derecho, el corazon izquierdo, las anomalias

conotruncales, alteraciones de cuatro camas y del ritmo @7,

Su diagnéstico oportuno permite conocer el compromiso hemodinamico, saber la relacién
de esta con la lateralidad cardiaca, ademas poder hacer un seguimiento adecuado y de una

forma indirecta mejorar la supervivencia de los fetos 617,

En el presente estudio se tomaron todos los pacientes con alteraciones cardiacas en un
periodo de tres afios de manera consecutiva. Los resultados mas relevantes fueron una edad
con una mediana de 29 afios y estrato socioecondémico 3. Las cinco principales cardiopatias
en orden de frecuencia fueron: la coartacion de aorta con 10 casos (20%), los defectos
septales con 7 casos (14%), la estenosis pulmonar con 6 casos (12%), la insuficiencia

tricuspidea con 4 casos (8%) y la vena cava superior izquierda persistente con 3 casos (6%).

Una vez realizado el diagnostico de cardiopatia fetal, y brindado la asesoria, 4 (8%)
pacientes decidieron la terminacion voluntaria del embarazo, de los cuales fueron dos
pacientes con canal auriculoventricular incompleto, comunicacién interventricular ambos
con cariotipo con trisomia 18 (sindrome de Edwards), miocardiopatia hipertréfica con

cariotipo normal, sindrome de corazon izquierdo hipoplésico con cariotipo 45X (sindrome
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de Turner). De la poblacion en estudio solo 46% (23 casos), tenian cariotipo de los cuales el

34% tuvo resultados anormales. Ningun paciente presento obito fetal.

En cuanto a la evaluacion de la morfologia de las ondas del ductus venoso se encontrd que
la longitud de las ondas en las cardiopatias que afectan el corazén derecho es menor, esto es
explicado por la discapacidad funcional del corazon que limita el retorno venoso, es por
ello que la onda a se torna reversa, lo cual fue un hallazgo en este tipo de cardiopatias. En
las cardiopatias que afectan el corazén izquierdo conducen a una sobrecarga derecha lo que
Ileva a un comportamiento similar del ductus, tal y como fue reflejado. Las alteraciones del
ritmo muestran ondas con longitudes mayores a las permitidas para cada edad gestacional,

por el mayor esfuerzo que debe realizar el corazon para sostener la postcarga.

Al evaluar la morfologia de las ondas del ductus con los diferentes tipos de cardiopatias, se
encontré que hay alteracion significativa de la onda A con las cardiopatias 1 y 2, méas no
con las otras ondas. Esto permite saber que si en la ecografia — estudio doppler de la
semana 11-14 se encuentra alteracion de la onda A, es un resultado significativo para
presentar cardiopatia congenita, especialmente relacionado con el tracto de salida o el

corazon derecho.

El conocimiento de la hemodinamia fetal proporciona valiosa informacion sobre el estado
del funcionamiento cardiaco fetal. La flujometria doppler es la herramienta que nos permite
acceder a ella de forma no invasiva, con el objeto de lograr la identificacién temprana de
fetos en riesgo elevado de morbilidad y mortalidad perinatal. El sistema tema venoso fetal
también ha sido estudiado. L. Guerrero y colaboradores realizaron un estudio
retrospectivo  donde el objetivo fue determinar la relacion del ductus venoso con
cardiopatias y alteraciones cromosOmicas, observaron que existe una relacion evidente
entre la alteracion de la morfologia normal de la onda de velocidad del ductus venoso fetal
y la presencia de cardiopatias estructurales, funcionales y anomalias extracardiacas con
repercusion hemodindmica, siendo especialmente susceptible la onda A. La capacidad
diagnostica de la morfologia del ductus venoso y la presencia de cardiopatias congénitas
obtuvo una sensibilidad de 100%, especificidad de 97% (p< 0,01), es decir, que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la onda ductal anormal y la presencia de

cardiopatias ®?, similar a lo encontrado en nuestro estudio.
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El diagnostico temprano de cardiopatias es importante ya que contribuye a la disminucion
de la morbimortalidad fetal, K. Nicolaides y col en 1993, muestran la importancia del
ductus venoso como herramienta de tamizaje en la ecografia temprana 11-14 para el
diagndstico de no solo alteraciones cromosémicas sino también de cardiopatias ¥, en el
2004 Antoni Borrel en el 2004 también demuestra la significancia estadistica del ductus
venoso en el diagndstico de cardiopatias congénitas %, en el 2010 J. M. Martinez y col
demostraron que el ductus venoso aumento la tasa de deteccion de cardiopatias en un
11%®, similar a lo encontrado en nuestro estudio donde se obtuvo tasa del 16% como

predictor de cardiopatias.

La principal fortaleza del presente estudio, es conocer la importancia que tiene el ductus
venoso, ya que al valorar de forma temprana la morfologia de este, nos permite identificar
a los fetos en riesgo de tener cardiopatia congénita y de esta forma contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad fetal, ademas es el primero en realizarse en una
poblacién heterogénea muy completa y con un seguimiento durante todo el embarazo y con
todos los casos de una serie de tres afios consecutivos en una de las instituciones pioneras
en el pais. Ademés permite mostrar que una modificacion en la longitud de tan solo
2cm/seg de cada onda en el ductus venoso, ayuda a conocer el comportamiento del ductus
venoso en los fetos con cardiopatias y permite sospechar el compromiso hemodinamico del
feto intradtero. Ademas el presente estudio muestra la experiencia en cardiopatias
congénita, de la Unidad de Medicina Materno Fetal de la Clinica Universitaria Colombia.
Infortunadamente entre las limitantes de este estudio se encontré que a pesar que es una
serie de tres afios, se encontraron pocos casos para poder demostrar mayor poder estadistico

en los resultados.

Se requieren de mas estudios en un nimero mayor de pacientes Yy estudios de pruebas
diagnosticas para demostrar la relacion entre la morfologia del ductus en fetos con

cardiopatias congénitas.
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13. Conclusiones y recomendaciones

- El ductus venoso permite sospechar compromiso fetal por cardiopatia in Utero, este
estudio puede ser considerado el preliminar para muchos estudios posteriores.

- Las cardiopatias de tracto de salida muestran una onda A reversa (con resultados
significativos)

- Las cardiopatias de corazén derecho presentan una tendencia a disminucién en la
longitud de cada onda.

- Las cardiopatias de corazon izquierdo presentan valores disminuidos para todas las
ondas con respecto a los valores para cada edad gestacional.

- Las cardiopatias con alteracion en cuatro cdmaras presentan ondas con longitud
disminuida

- Las cardiopatias con alteraciones del ritmo muestran ondas con longitudes mayores,

explicados por el trabajo del miocardio para sostener la postcarga

Se recomienda tener en cuenta la morfologia de las ondas en el ductus venoso durante el
tamizaje temprano en la ecografia 11-14, para identificar los fetos con riesgo de
cardiopatias, al momento de diagnosticar una cardiopatia congénita, la valoracion de rutina
de la morfologia de las ondas del ductus venoso nos permite sospechar el compromiso

hemodinamico fetal y de esta forma poder disminuir la morbimortalidad fetal y neonatal
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