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Introducción

• Las cardiopatías congénitas (CC) afectan al 0,8% de los RN.

• Mortalidad global 25-35%60% en el 1er año de vida.

• Las CC son 5-7 veces más frecuentes que las anomalías
cromosómicas y 3-4 veces más frecuentes que los defectos del
tubo neural.

• Al tener una CC el riesgo de presentar una anomalía cromosómica
es 15-25%.



Factores de riesgo

Hernandez-Andrade E, Patwardhan M, Cruz-Lemini M, Luewan S. Early Evaluation of the Fetal Heart. Fetal Diagn Ther. 
2017;42(3):161-173. doi: 10.1159/000477564. Epub 2017 Jul 5. PMID: 28675906.



Evaluación del I trimestre

Cardiopatías 
congénitas

TN 
aumentada

DV alterado
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TN aumentada

• Marcador ecográfico más eficaz y temprano.

• Correlación directa entre el riesgo y el grosor de la TN.
Riesgo de CC:
TN<p95: 1/1000.
TNp95-99: 7/1000. 
TN>p99: 58/1000.



• Axt-Fliedner R, Gembruch U. Nuchal Translucency and Fetal Cardiac Malformations 
Ultraschall in Med 2010; 31: 144–150



Ductus Venoso

• TN >p99 + DV alterado Aumenta en un 11% la detección de CC 
en comparación con TN aislada. 

• Prevalencia de IT: 3,5-6%.

• Se relaciona con aumento de la precarga y poscarga del VD y 
menor compliance de este período gestacional. 

• Aumenta el riesgo de CC 8 veces. 

Insuficiencia Tricuspídea



• 4 estudios incluidos. 

• Diferentes definiciones de población de alto y bajo riesgo en los 
diferentes estudios. 



RT: 

• Buena asociación con CC en fetos 
de alto riesgo y con aumento de 
TN: RR: 7,2; IC del 95%: 5,2-9,8; 
I2: 0%).

• No mostró asociación con CC en 
población de bajo riesgo: RR: 9,3; 
IC del 95%: 0,8-111,8; I2: 93%).

• Sensibilidad 35%, E: 98%.





Estrategias 

Estrategias:
• 1.- Combinar TN, DV, RT  derivación a ecocardio.

• 2.- Definición Alto riesgo: DV onda a ausente o reversa  RT o ambos 
(3% de la población48% de las CC mayores).

• Si incluyo TN p>99eco al 4%tasa de detección 52%.

• Si incluyo TN p>95 eco al 8%58% de detección.

Scala C, Morlando M, Familiari A, Leone Roberti Maggiore U, Ferrero S, D'Antonio F, Khalil A. Fetal Tricuspid 
Regurgitation in the First Trimester as a Screening Marker for Congenital Heart Defects: Systematic Review and 
Meta-Analysis. Fetal Diagn Ther. 2017;42(1):1-8. doi: 10.1159/000455947. Epub 2017 May 9. PMID: 28482343.



Evaluación ecocardiográfica del              
I trimestre

• Cuatro cámaras y cruce de grandes vasos se observa en el 100% de los 
casos a las 13 semanas período óptimo de evaluación 13-14 semanas. 

• Mayor tasa de detección en cardiopatías que afectan 4 cámaras que las 
que afectan sólo tractos de salida.

• Screening Universal versus población de riesgo. 



Indicaciones de ecocardiografía:

• TN aumentada p>99: 3,5mm (1% de la 
población) o p95-p99 asociada a DV e 
IT.

• TN entre p95-p99 (aislada): 
ecocagrafía a las 20 semanas. 

• DV con onda a ausente o reversa, 
sobretodo si se asocia aTN 
aumentada.

• IT en eco 11-14 semanas. 

• Feto con otras anomalías 
estructurales. 

• Sospecha de CC en la eco morfológica. 

• DMPG.

• Antecedente familiar de CC, HDC o 
Sd que cursa con CC. (Riesgo de 
recurrencia 2-3%).

• Feto con cromosomopatía.
• Gestación múltiple monocorial 

(7%57% si es monoamniótica).

• Gestación por reproducción 
asistida (aumento de riesgo 30-
40%).

• Exposición a fármacos y 
teratógenos. 



Aspectos técnicos

• Vía transvaginal / Abdominal.

• TV: mejor resolución de la imagen.

• TA>15 semanas. 

• Valorar múltiples planos. 

• Uso de Doppler color. 

• Adecuar la escala de velocidad a 35-40cm/seg.

• Utilización de 3D/4D y reconstrucción STIC: Mejor resolución de la 

imagen, reproducibilidad y capacidad diagnóstica. 

• STIC, medición en diferido de volúmenes cardíacos TELEMEDICINA. 



Aspectos Técnicos

• Posición y orientación fetal. 

• Definición del situs visceral. 

• 4 cámaras: Apical y lateral. 

• tamaño torácico y cardíaco, posición, eje (47º +-5,6).

• tamaño de cámaras y flujo de entrada por válvulas AV.

• Evaluación cruz cardíaca:  excluir defecto septal AV.

• Doppler pulsado en válvulas AV (derecha) para diagnóstico de IT: 

• Regurgitación > a la mitad del sístole. 

• velocidad >60cm/seg.

• Tractos de salida, 3 vasos ajustar velocidad a 30 cm/seg.



Aspectos técnicos

• Estructuras anatómicas tamaño en relación directa con EG.

• Cociente VD/VI: 1 y AP/Ao: 1,1. Constante.

• Índices de función cardíaca: 

•  Útiles en anomalías cardíacas estructurales y en compromiso HD temprano 
(STFF).

• Tei.



Hernandez-Andrade E, Patwardhan M, Cruz-Lemini M, Luewan S. Early Evaluation of the Fetal Heart. Fetal Diagn 
Ther. 2017;42(3):161-173. doi: 10.1159/000477564. Epub 2017 Jul 5. PMID: 28675906.









Ventajas

• Alto VPN por lo que permite
descartar precozmente CC.

• Proporciona tiempo adicional para
realizar estudios complementarios
y asesoramiento genético. (22q y
cromosomopatías).

• Ventaja TV permite mejorar la
capacidad diagnóstica en
pacientes con miomas, IMC
elevado).

• Terminación más temprana de una
gestación con malformaciones
asociadas.

• Permite terapia farmacológica precoz
en caso de arritmia fetal.

• Permite el intervencionismo cardíaco
fetal.

• Permite planificar de forma
MULTIDISCIPLINARIA el momento del
parto y el lugar adecuado.



Limitaciones

• Menor movilidad de la sonda TV. 

• Pequeño tamaño de las estructuras. 

• Dificulta el diagnóstico.

• Diagnóstico completo y preciso, muchas veces no es posible lograrlo a 
esta edad gestacional.

• Carácter evolutivo de las CC. (Estenosis valvulares y coartación Ao, 
rabdomiomas y miocardiopatías. Realizar eco 22 semanas.

• Puede detectar CC que pueden resolverse con la EG (defectos septales).

• Requiere de mayor recurso técnico, humano y económicos. 





Karadzov Orlic, Natasa; Egic, 
Amira; Damnjanovic‐Pazin, 
Barbara; Lukic, Relja; Joksic, 
Ivana; Mikovic, Zeljko 
(2019). Screening performance of 
congenital heart defects in first 
trimester using simple cardiac 
scan, nuchal translucency, 
abnormal ductus venosus blood 
flow and tricuspid regurgitation. 
Congenital Heart Disease, (), 
chd.12852–
. doi:10.1111/chd.12852
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Conclusiones

• Es posible realizar un estudio ecocardiográfico precoz entre las 12-16 
semanas de EG. Siendo óptimo entre las 13-14 semanas. 

• 4 cavidades y grandes arterias 100% (con vía TV y DC-P) y alto VPN.

• Recomendarla en pacientes con alto riesgo de CCTN P>99.

• Bajo las 12 semanas la vía de elección es la TV. Sobre las 12 semanas TA.

• Máxima rentabilidad combinando ambas técnicas. 



Conclusiones

• Las CC con dg precoz son en general más complejas, con más 
trastorno hemodinámico y peor pronóstico. 

• Además tienen más incidencia de malformaciones estructurales 
asociadas, anomalías cromosómicas y AE. 

• Es esencial el seguimiento postnatal y estudio completo para el 
asesoramiento genético. 
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