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Introduccion

CERPO
Cardiopatias congénitas —> malformaciones congénitas mas frecuentes
diagnosticadas en la etapa prenatal.
SHVI-> Diagnéstico prenatal
Incidencia - 6 — 8 / 1000 nacidos vivos.
Prevalencia - = 3/ 10.000 nacimientos y =2 / 10.000 N.V.
23% —> ¥ cardiacas en la primera semana de vida.

4 - 8% - del total de CC.
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CERPO

Normal HLHS 3-Stage Surgery

Subdesarrollo del lado Terapia en 3 etapas y/o
Izq del corazén: Transplante
VI, VM, VA, AA

Urcelay, 2016: 64 y 57%
Cubillos, 2021: 47%



Objetivo

Determinar el resultado perinatal y la sobrevida al ano y al
quinto ano de edad de fetos diagnosticados en el periodo
prenatal con SHVI en un centro de referencia de cardiopatias

congenitas en Chile durante un periodo de 10 anos.



Pacientes y Métodos
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Resultados



Tabla 1: Caracteristicas de las embarazadas y recién nacidos con diagndstico prenatal

1573 confirmado de SHVI en CERPO (n = 113)
Ingresos
CERPO Embarazadas
Edad Materna (mediana;R1Q) 29 (25-36)
Primigestas (%:n) 33% (37)
899 Edad gestacional al diagndstico en semanas (promedio;DS) 2045 (£ 5+4)
Cardiopatias Edad gestacional al ingreso a CERPO (mediana;RIQ) 3243 (29+1-35+46)
Congenitas Antecedente de hijo previo con cardiopatia (%;n) 3% (3)
Antecedentes familiares de cardiopatia (%) 6% (7)
Sexo masculino del feto (%:n) 50% (65)
118 Sospecha
SHVI
Recién nacidos
\ Recién nacidos vivos (%) 89% (101
Edad gestacional al parto en semanas (mediang;R1Q) 3843 (37+2- 3941
Partos prematuros antes de las 37 semanas (%:n) 10% (11)
Cesdrea (%) 57% (65)
26% Estudio genético Peso al nacer en gramos (mediang;RIQ) 3140 (2590-3525
25% Santiago ,
88% Parto Stgo. Apgar <7 alos 5 minutos (%) 11(11)

50% Aislado *RIQ (rango interquartilico)



Resultados

- CERPO
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Diagnéstico ¥ Fetal T0-6dias T 7-<28 dias T28-364 T 1-5 afios
SHVI(113) (12/113) (43/113) (19/113) dias (15/113) (17/95)*

Figura 1: Sobrevida de fetos y nifios con diagndstico prenatal de SHVI
(+): Defuncién. (*): El nimero de casos diagnosticados con SHVI que han cumplido los 5 afios de
seguimiento a la fecha es de 95/113.



Resultados

Manejo de pacientes con diagnéstico prenatal de SHVI( 'n=101)

N° %
Fuera del alcance quirirgico 48 47
Quirurgicos 47 47
SHVI descartado 3 3
Tratamientro desconocido 3 3

Total 101  100%




Resultados

CERPO

Mortalidad de pacientes con tratamiento quirirgico (n=47)

N° %
Quirurgicos
MNNP 10 21
MNNT 8 17
MPNN 9 19
VIVO AL ANO [ 20 43
Total 47 100%

81% HLCM
62% SV 1°mes
36% a los 5 anos



Discusion

SHVI = CC baja prevalencia y alta letalidad.

11% de los casos muere en utero

La mayoria de los pacientes fallece dentro de la
primera semana de vida.

47%-> Qx

1:5 fetos SHVI sobrevive al afo de vida, cifra que
practicamente se mantiene hasta el quinto ano de vida.



Discusion

CERPO

Reportes:

« Edad al diagnoéstico - CC 27+1 semanas vs 26+5

« Estudio genético 226% vs 25%

« Tasa de cesareas -2 57% (parto coordinado)

 Sin tratamiento quirurgico =2 50% (Idorn,2013) vs 53%

s+ Severidad del SHVI,

s+ Asociacion a otras malformaciones congénitas y
alteraciones cromosomicas.

« Sobrevida de los pacientes operados 243% al ano y
36% a los 5 anos, similar a lo reportado por Fixler y
Cols. con un 42% y 38% respectivamente



Conclusiones

CERPO

SHVI es una CC compleja, sin tratamiento quirurgico es letal

TTO actual - quirurgico en tres etapas.

Mortalidad de un 79% al afio de vida y 82% a los 5 afos.

Es importante que la consejeria prenatal considere los resultados de la
realidad local.

Chile > GES

Derivar - a centros de referencia, mejorar las técnicas de estudio prenatal
para favorecer identificacion de los RN con SHVI que quedaran fuera del
alcance quirurgico, mejorando la consejeria prenatal.

SHVI ->CC mas complejas, con alta letalidad por lo que sigue siendo un
desafio para la medicina materno fetal, neonatal, cardiologia pediatrica y
quirurgica nacional e internacional.
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