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El diagnostico precoz varia el
pronostico de la cardiopatia fetal

El diagndstico precoz intraltero de la patologia cardiaca cambia el prondstico
posnatal de la enfermedad. No obstanie, la deteccion es muy compleja

MADRID
RAQUEL SERRANO
raquelsarrano@unidadeditorial es

El diagnéstico temprano de
patologias y malformacio-
nes cardiacas fetales permi-
te ofrecer una asistencia
mas adecuada en el momen-
to del alumbramiento. "Una
deteccion temprana intrai-
tero reduce morbimortali-
dad al nacimiento. Este
diagnéstico puede conside-
rarse como una forma de
tratamiento, aunque no se
esta actuando terapéutica-
mente, porque se facilita
que el nifio nazca en las me-
jores condiciones y en los
centros mas experimenta-
dos en una patologia cuya
falta de diagnéstico puede
suponer un desenlace fatal",
han sefialado a DM José
Maria Martinez, coordina-
dorde la Unidad de Medici-
na Fetal del Centro de Medi-
cina Materno-Fetal y Neo-
natologia (BCNatal), que di-
rige Eduardo Gratacos, de
los hospitales Clinico y San
Juan de Dios, ambos en Bar-
celona, y Alberto Galindo,
jefe dela Unidad de Medici-
na Fetal, del Servicio de Gi-
necologia y Obstetricia del
Hospital 12 de Octubre, de
Madrid.

ESCALONES DE ABORDAJE
Los profesionales, que han
dirigido un encuentro, ce-
lebrado en el citado centro,
sobre cardiologia fetal, indi-
can que el segundo objeti-
vo del diagnéstico prena-
tal seria buscar las anoma-

lias y sindromes asociados.
"Por ejemplo, en algunos ti-
pos de cardiopatia la mitad
de los afectados presentan
también sindrome de Down.
En otros grupos, hasta el
20-25 por ciento presentan
algun sindrome genético",
sefiala Martinez.

También hay que consi-
derar que algunas cardio-
patias son tan extremas,
graves y de tan mal pronés-
tico, que suelen ser incom-
patibles con la vida o que
el nifio sobreviva sano, que
el diagnostico puede plan-
tear consejo prenatal. Por
ultimo, se situaria una es-
trategia de terapia prenatal.

AVANCES NO PARALELOS
Las cardiopatias congénitas
pueden considerarse como
enfermedades raras por su,
afortunadamente, baja inci-
dencia, pero tienen gran
carga patologica y social. A
ello se suma el que "su diag-
nostico en el feto sigue sien-
do muy complejo. De hecho,
sigue existiendo mucho in-
fradiagndstico. De las pato-
logias que pueden apare-
cer en el feto, es la mas fre-
cuente y la menos diagnos-
ticada", indica Martinez, a
pesar de que los avances
tecnolégicos y los profesio-
nales que los manejan estan
cada vez mas preparados y
permiten visualizar aspec-
tos que anteriormente no
era posible descifrary cada
vez de forma mas temprana.
"Estas innovaciones no van
en paralelo con el hecho de

Los grupos que coordinan José

Maria Martinez y Alberto / i
Galindo han redactado caR d d
Cardiologia Fetal, una obra que g?if s

resume la experiencia de
actividad de los centros
catalan y madrilefio y que,
probablemente, sean los de
mayor casuistica nacional en
el diagnéstico y tratamiento
prenatal y posnatal de las
cardiopatias. Tiempo y esfuerzo resumen la
realizacién de un texto multidisciplinar que es,
ademas, el primero de cardiologia fetal escrito por
profesionales espaifioles, con un 50 por ciento de
contenido de caracter visual y esquematico.

que se las cardiopatias se
diagnostiquen precozmen-
te. De aqui la necesidad de
formar en diagnéstico pre-
natal”. Galindo asegura que
las cardiopatias se pueden
diagnosticar desde etapas
muy precoces del embarazo;
lo que esta claro es que la
precision anatomica se co-
rrelaciona con el avance de
la gestacion. No obstante,
"la sospecha o signo indi-
recto de que existe un defec-
to en el corazon puede obte-
nerse alrededor delas 12-13
semanas, periodo en el que

se realizan estudios globa-
les del feto. El diagnostico
suelerealizarse en torno a la
20 semana gestacional, mo-
mento en el que también co-
mienza la posibilidad de
actuar terapéuticamente
sobre el nifio. Antes, es prac-
ticamente imposible por el
tamarno de las estructuras
cardiacas y por los dispo-
sitivos actuales".
Actualmente, la ventana
terapéutica comienza a par-
tir de la semana 20 de ges-
tacion. "Se interviene direc-
tamente sobre el corazon fe-
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José Maria Martinez y Alberto Galindo, expertos en medicina fetal.

tal, con éxito, en las altera-
ciones del ritmo cardiaco,
administrando farmacos a
la madre. La terapia inter-
vencionista intrautero se li-
mita actualmente a obstruc-

ciones graves de los dos
ventriculos, asi como al cie-
rre prematuro del tabique
interauricular, sobre todo en
corazén izquierdo hipopla-
sico”, indica Galindo.



