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¢, Qué son las cardiopatias congénitas en el recién nacido?

Las cardiopatias congénitas en el recién nacido (CC) son malformaciones en la anatomia del
corazon que se producen durante el desarrollo fetal, en una etapa muy temprana de la
gestacion (primer trimestre). Existen numerosos tipos de malformaciones cardiacas y diversas
formas de clasificarlas. El modo y el momento de presentacion son diferentes segun el tipo de
defecto, asi el recién nacido afecto puede estar asintomatico durante las primeras semanas o
meses de vida o, por el contrario, presentar graves sintomas incompatibles con la vida tras el
nacimiento. Siempre, ante un recién nacido con sospecha de CC, se tendra que activar un
protocolo urgente de diagnéstico debido a la potencial gravedad de la enfermedad.

En los dltimos afios la introduccién de la ecocardiografia fetal, en la exploracion prenatal, ha
hecho evolucionar el diagndéstico de CC fetal, que ha pasado de ser una patologia de dificil
sospecha a ser una de las enfermedades mejor estudiadas y definidas a lo largo de la
gestacion. Gracias a este diagnostico precoz tanto el obstetra, el neonatélogo como el
cardidlogo pediatrico tienen las herramientas necesarias en el momento del nacimiento para
abordar la patologia y adelantarse a los problemas, mejorando no solo la mortalidad sino
también la morbilidad asociada y las complicaciones quirurgicas en caso de ser intervencion.

Un problema frecuente

Anatomicamente, se puede encontrar una anomalia a nivel de cualquiera de las diferentes
partes de las que consta el corazon: bien en alguna de sus cuatro camaras cardiacas, bien a
nivel de las valvulas que separan auriculas y ventriculos (derechos e izquierdos), o bien a nivel
de alguna de las valvulas de salida del corazén. Por tanto, cada caso requiere un abordaje
terapéutico diferente. (figura 1. Estructura de un corazén normal, cAmaras y valvulas
cardiacas).

De todo esto se deduce la gran variedad de CC que se pueden hallar y los diferentes sintomas
al diagnéstico, y momento de presentacion.
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La frecuencia de cardiopatia congénita en el recién nacido es aproximadamente en 0.8-1 de
cada 100 bebés. Se trata de un problema frecuente que, gracias al desarrollo creciente de los
métodos de diagndstico y sobre todo de tratamiento quirdrgico, tiene una solucién alentadora.
La supervivencia actualmente esté alrededor del 85%, con unas expectativas de vida dentro de
la normalidad en la mayoria de los casos.

No todas ellas son candidatas a tratamiento médico o quirdrgico, siendo muchas de ellas
compatible con una vida normal con la ayuda de unos controles médicos estrictos y de las
diferentes técnicas de diagnostico (ecografias, electrocardiogramas, cateterismos u otras
pruebas de funcién cardiaca) para saber como va el funcionamiento del corazén a lo largo del
tiempo.

Sin embargo, ante cualquier neonato con sintomas y sospecha de cardiopatia congénita,
debemos tener presente la potencial gravedad de las mismas sobre todo cuando existe la
posibilidad de patologia extra cardiaca asociada (20-30%) que agrava la situacion
(cromosomopatias). Las CC con clinica neonatal y dejadas a su evolucion natural, tienen una
mortalidad elevada, bien por tratarse de cardiopatias complejas o por presentarse de forma
muy severa. Es fundamental un alto indice de sospecha para iniciar o antes posible el
tratamiento médico que, en la mayoria de los casos, se materializa en el paso intermedio de la
cirugia.

La etiologia se desconoce en la mayoria de las ocasiones. Alrededor de un 25-30% de los
casos se asocian a anomalias cromosomicas visibles o micro delecciones (22q11). La casi
totalidad de los mismos (alrededor del 70-80%) tiene un origen genético mendeliano o
multifactorial. Entre el 2-3% pueden ser causadas por factores ambientales, bien sean
enfermedades maternas o causadas por teratdgenos. La identificacion de estos teratdgenos
cardiacos es complicada, debido a la variabilidad del riesgo (que depende del momento y dosis
de la exposicion), asi como a la certeza de la exposicion. En el momento actual hay evidencias
0 sospechas importantes respecto a la asociacion causal por exposicion a algunos factores
ambientales, en el periodo periconcepcional (3 meses antes y 3 meses después de la
concepcion), como en enfermedades maternas (diabetes, lupus), agentes fisicos o quimicos
como el litio, farmacos o drogas como el acido retinoico, la talidomida, anfetaminas o el alcohol.

TIPOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL RECIEN NACIDO:



http://www.phoca.cz/phocapdf

Cardiopatias congénitas en el recién nacido.
Ultima actualizacion: Lunes, 14 Febrero 2022 18:59
Visto: 835

Existen numerosas maneras de clasificar las cardiopatias congénitas en el recién nacido,
dependiendo a qué nivel esté afectando el corazdn o en funcidn de su modo de presentacion.

Fisiopatolégicamente, quizas por su facilidad de comprension, se dividen entre: ciandticas y no
ciandticas, segun el modo de presentacion en el recién nacido (con o sin cianosis, es decir con
o sin disminucién de la saturacion de oxigeno en la sangre), y dentro de ellas, las subdividimos
segun su fisiopatologia (tabla 1) (figura 2, esquema de algunas CC). Asi entre las cardiopatias
acianaticas se hallan las cardiopatias con cortocircuito de izquierda a derecha, (algo mas del
50%), las cardiopatias obstructivas (izquierdas y derechas) y otras menos frecuentes como son
las insuficiencias valvulares o las miocardiopatias. Entre las cianéticas estan las que suponen
una disminucién del flujo pulmonar por obstruccion del corazon derecho, o bien en las que son
consecuencia de la mezcla total de sangre oxigenada con no oxigenada, a través de
cortocircuitos entre los flujos pulmonar y sistémico (cortocircuitos derecha-izquierda).

Modos de presentacion

Tras el nacimiento se producen una serie de adaptaciones fisiolégicas o transicion de la vida
fetal a la adulta en las primeras horas o dias de vida, fundamentales sobre todo en el caso de
padecer una CC. Entre estos cambios fisiologicos destacan el cierre en las primeras horas/dias
de vida del conducto arterioso que comunica las circulaciones pulmonar y sistémica, y la
reduccion de las resistencias vasculares pulmonares.

Existen CC ductus-dependientes, es decir, que necesitan permeable este conducto para poder
abastecer el flujo a uno de las dos circulaciones (pulmonar o sistémica) por encontrarse una de
ellas ausente/hipoplasica/obstruida.

Por este motivo algunos recién nacidos ya estan cianéticos al nacimiento, o poco después, y
ese es el sintoma clave que nos obliga a descartar en primer lugar la presencia de una
cardiopatia severa. La transposicion de grandes arterias, el drenaje venoso anémalo total, o la
atresia pulmonar con septo interventricular integro se presentarian de este modo y precisarian
de una actuacion quirdrgica urgente, o al menos procurarun ductus arterioso abierto (mediante
la administracion de prostaglandinas iv) que, en la mayoria de ellas, es fundamental hasta que
llegue la cirugia.

En otros recién nacidos podemos encontrarnos, en la exploraciéon, un soplo sin sintomas
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acompafantes, lo que nos debe de poner en alerta y hacer pensar en que unos dias o
semanas mas tarde, (cuando la circulacion de la vida adulta se establezca definitivamente, es
decir, disminuyan por completo las resistencias vasculares pulmonares) se presenten los
sintomas graves, incluso potencialmente fatales.

En este ultimo supuesto se encuadraria el recién nacido aparentemente sano que es dado de
alta y que, tras unas semanas, presenta sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva, con
dificultad respiratoria, escasa ganancia ponderal etc. Es el caso, por ejemplo, de un
cortocircuito izquierda-derecha que, tras disminuir las resistencias vasculares derechas,
presenta un shunt significativo a nivel del defecto, con la consecuente situacion de insuficiencia
cardiaca. Es posible encontrar también un shock cardiogénico tras unos dias en el cas, por
ejemplo, de la coartacion de aorta que, tras el cierre del ductus en la primera semana de vida,
se manifiesta con estos sintomas y la ausencia de pulsos periféricos en la parte inferior del
cuerpo.

Métodos diagndsticos

Cuando existe la sospecha de cardiopatias congénitas en el recién nacido, es necesario
comprobar el adecuado estado hemodinamico con la toma de tension arterial y perfusion
periférica, asi como la medicion de la saturacion de oxigeno en sangre mediante pulsioximetria.

Para confirmar el diagndstico sera necesaria la realizacion de una ecocardiografia doppler color
por parte de un cardiélogo pediatrico, asi como completar el estudio con un ECG para
descartar arritmias asociadas.

Una vez confirmado el diagnostico se debera valorar la mejor opcion terapéutica que,
dependiendo del defecto y del estado hemodinamico del paciente, sera mas o menos urgente.

Diagnastico prenatal

La ecocardiografia fetal ha pasado a ser, en los ultimos afos, un area completa que permite,
ademas del diagnadstico, afinar informacion sobre prondéstico y perfeccionar el manejo de los
casos diagnosticados, incluso, a veces, seleccionando pacientes y dirigiendo un tratamiento
intradtero.
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Cada vez encontramos mayores tasas de deteccion por los centros hospitalarios, tasas en las
gue se incluyen algunos defectos sin repercusion hemodinamica.

La probabilidad de detectar un defecto cardiaco durante la vida fetal esta relacionada, entre
otros, con la experiencia del ecografista, las semanas de gestacion, la posicion del feto y el
equipo utilizado. La deteccion prenatal tiene especial relevancia en las CC ductus-
dependientes, donde un retraso en el diagndstico puede tener como resultado un aumento de
la mortalidad y morbilidad.

Ante un diagnéstico prenatal es imprescindible comunicar a los padres los sintomas que
pueden o van a aparecer en el recién nacido, la necesidad o no de cirugia, el momento de la
misma, y si fuese preciso programar o0 no un parto en un centro hospitalario terciario con
cuidados intensivos y cirugia cardiaca (CC ductus-dependientes), asi como la morbi-mortalidad
a corto y largo plazo. El riesgo de aneuploidia es mayor del 30% en un feto con CC, por lo que
se debe ofrecer también estudio de cariotipo fetal y estudio de microdeleccién 22g11 en los
defectos conotruncales.

El examen ecocardiografico avanzado propuesto por la Intenational Society of Ultrasound in
Obstétrics and Gynecology (ISUOG) en 2006 permite tasas de deteccion de anomalias
cardiacas congénitas en centros de referencia de aproximadamente el 90%.

Alta tasa de éxito

Las CC son malformaciones en la estructura del corazon del recién nacido. Constituyen la
causa principal de mortalidad por anomalias congénitas en lactantes, siendo ésta mortalidad
distinta segun la malformacién que se presente.

Alrededor de un 25-30% se presentan en el contexto de sindromes malformativos o
cromosomopatias.

Hoy en dia las nuevas técnicas de cirugia, intervencionismo y diagnéstico nos permiten afrontar
practicamente todas las cardiopatias congénitas en el recién nacido con tasas de éxito muy
importantes.
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El diagnostico prenatal hace posible cambiar el rumbo de la enfermedad, la intervencion precoz
o0 incluso intradtero ha sido uno de los grandes avances en este tema y ha mejorado tanto la
supervivencia como la morbilidad asociada, cambiando radicalmente el prondstico actual de
ciertas cardiopatias.

Abreviaturas

CIV: comunicacion interventricular.
CIA: comunicacion interauricular.

ECG: electrocardiograma.

Cortesia: https://fundacionsaludinfantil.org/

#CardiopatiasCongenitas #cardiopatias #DiaMundialDelLasCardiopatiasCongénitas
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