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Importancia del problema

Las cardiopatias congénitas son las anomalias Ao
congénitas mas frecuentes

Principal causa de muerte infantil

Prevalence of CHD / 1000 births
(4]
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LiuY, Chen S, Zuhlke L, et al. Global birth prevalence of congenital heart defects 1970-2017: updated systematic review and meta-analysis of 260 studies. Int J Epidemiol. 2019;48(2):455-463. doi:10.1093/ije/dyz009



Cribado y diagnoéstico de CC
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. . Asesoramiento y preparacion padres . ,
Cribado 22 trimestre Mejora en sobrevida neonatal Ecocardiografia fetal

Mejora en morbilidad neonatal
Oportunidad de tratamiento prenatal*®

Salomon LJ et al. ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of the routine mid-trimester fetal ultrasound scan. Ultrasound Obstet Gynecol 2022.
Carvalho JS, et al. ISUOG practice guidelines (updated): sonographic screening examination of the fetal heart. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348—-359



Distribucion de subespecialistas Chile
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“Politicas publicas en salud y medicina materno fetal”. Dr. Mauro Parra Cordero. MEDMATFE 2022



Telemedicina

Uso de informacion electrdnica y tecnologia
de telecomunicaciones para el apoyo del
cuidado en salud, que puede o no incluir

servicios clinicos remotos

Telesalud

— Asincronico

Uso de informacion médica intercambiada
de un sitio a otro mediante comunicaciones
electrénicas para mejorar el estado de salud - Telemedicina

de un paciente durante un servicio clinico

remoto —> Sincronico

Perednia DA, Allen A. Telemedicine technology and clinical applications. JAMA. 1995 Feb 8;273(6):483-8.
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Programa Nacional de Telesalud en el contexto de Redes Integradas de Servicios de Salud. 2018.



Telemedicina en diagnostico prenatal

Estudio aleatorizado, de no inferioridad Sensibilidad deteccion de anomalias
82,14% en US control

Objetivo: determinar la precision y SE el e racarids

fiabilidad de teleultrasonido

Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN

294 pacientes teleultrasonido Mayor a 94% en ambos grupos
291 pacientes ultrasonido en persona

Teleultrasonido no es inferior al US Satisfaccion del paciente

convencional para la deteccién de anomalias >95% para ambos grupos
congeénitas

8.- Whittington JR, Hughes DS, Rabie NZ, et al. Detection of Fetal Anomalies by Remotely Directed and Interpreted Ultrasound (Teleultrasound): A Randomized Noninferiority Trial. Am J Perinatol. 2022;39(2):113-119. doi:10.1055/s-0041-1739352
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Telemedicina en diagnostico prenatal

Eligible pregnancy

Informed consent ‘

F t I h d b ’ °
Diagnosis 1 Tadiogranhor i DGH | Anomalia cardiaca
as part of routine anomaly scan Congénita
12/68 (18%)

'

Diagnosis 2 Second fetal echocardiogram by
sonographer transmitted to
+ informed of and guided by fetal cardiologist
provisional A | 1 falso positivo

Appointment at regional
fetal cardiology clinic

‘ \ 4
Diagnosis 3 Hands on fetal echocardiogram 97% de concorda ncia

by fetal cardiologist

1 falso negativo

Figure 1 Study protocol. DGH, district general hospital.

McCrossan BA, Sands AJ, Kileen T, Cardwell CR, Casey FA. Fetal diagnosis of congenital heart disease by telemedicine. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2011;96(6):F394-F397. doi:10.1136/adc.2010.197202



Telemedicina en diagnostico prenatal

455 examenes cardiacos fetales
por ginecdlogos generales

Table 2. Cost Savings for 455 Local Site Telecardiology Encounters

Metric Local Site Distant Site Saved
Miles traveled roundtrip 31,848 221,164 189,316
Cost 60.8 cents/mile traveled? $19,364 $134,468 $115,104
H Hotel stay,?® $105.40/person/d (1-night stay) No hotel stays $47,957 $47,957
TOdos evaluados en tlempo real Child care, $21/person/d (1-night stay) *Assume no child care $9,555 $9,555
d . s I f I Time off work (d) 0.15 1.1 0.95
Cost of lost work, $165.84/d $11,319 $83,003 $71,684
por ca r Io ogos eta es Total cost $30,683 $274,983 $244,300
Cost/visit $67 $604 $537
Time off work (d) 0.15 1.1 0.95
Cost of lost work, $165.84/d $11.493 $84,280 $72,787
Total cost $ 28,266 $268,185 $239,919
Cost/visit $61 $581 $519

REd UCCién en 9 veces Ios Costos * No child care was assumed for local site visits, but there may have been minimal costs.
(US$588 vs US$61)

Cuneo BF, Olson CA, Haxel C, et al. Risk Stratification of Fetal Cardiac Anomalies in an Underserved Population Using Telecardiology. Obstet Gynecol. 2019;134(5):1096-1103. doi:10.1097/A0G.0000000000003502



Estableciendo el nivel de atencion del RN

La evaluacion del riesgo para anticiparse al compromiso neonatal se basa
principalmente en la experiencia clinica de cada anomalia

La minoria de recién nacidos con cardiopatia congénita requerira planificacion del
parto, tratamiento y seguimiento especifico

El nivel de atencion postnatal debe ser asignado por un equipo multidisciplinario
perinatal con recomendaciones para el momento del parto y cuidados neonatales
especificos

Donofrio MT, Moon-Grady AJ, Hornberger LK, et al. Diagnosis and treatment of fetal cardiac disease: a scientific statement from the American Heart Association [published correction appears in Circulation.
2014 May 27;129(21):e512]. Circulation. 2014;129(21):2183-2242. doi:10.1161/01.¢ir.0000437597.44550.5d



Estableciendo el nivel de atencion del RN

Nivel

Recomendaciones para el

Definicion Ejemplo de cardiopatia congénita D

Recomendaciones para
la sala de parto

Apoyo familiar
Parto segun condicion obstétrica en hospital
local

CC en que se planifica manejo | CC asociada a anomalia cromosdmica de
paliativo mal prondstico o enfermedad mulsistémica

Evaluacion por cardiologia (incluso
ambulatorio)

Parto segun condicion obstétrica en hospital
local

CC sin riesgo de inestabilidad
hemodinamica en la sala de ClV, Canal AV, TOF leve
partos o primeros dias de vida

Cuidados obstétricos habituales
Evaluacion neonatal

Nacimiento en hospital de origen
La gran mayoria de las anomalias cardiacas congénitas

Donofrio MT, Moon-Grady AJ, Hornberger LK, et al. Diagnosis and treatment of fetal cardiac disease: a scientific statement from the American Heart Association [published correction appears in Circulation.
2014 May 27;129(21):e512]. Circulation. 2014;129(21):2183-2242. doi:10.1161/01.¢ir.0000437597.44550.5d




Recomendaciones para el

Recomendaciones para

trasplante cardiaco

CC con severe disfuncion ventricular

Cesarea cuando el corazon esté disponible

Nivel | Definicion Ejemplo de cardiopatia congénita ..
jemp P 9 nacimiento la sala de parto
_CC con riesgo mlnlnjo’de. Anomalias ductus dependientes: HVI, Con§|derar interrupcidn programada cercana al Ngqnatologo en la sala de_: parto
inestabilidad hemodinamica en . " . . termino Iniciar PGE si es necesario
2 . coartacion critica, estenosis aortica severa, 1AA, . .
sala de partos pero que requiere Parto en hospital con neonatologo y cardidlogo Traslado para
L R AP/SVI, TOF severo o L o,
cirugia/cateterizacion postnatal pediatrico cirugia/cateterizacion
Neonatologo y cardiélogo
CC con probable inestabilidad Interrupcién programada a las 38-39 semanas, pediatrico en la sala de. parto con
L . . . o todo el equipo necesario
hemodinamica en la sala de D-TGA, arritmias no controladas, BVAC con considerar cesarea para coordinacion k o ,
3 e ) : . Intervenciones planificadas segun
partos con requerimientos falla cardiaca Parto en hospital que pueda ejecutar de forma diagnostico
especificos para estabilizacién expedita procedimientos estabilizadores g . .
Considerar traslado urgente si es
necesario
CC con inestabilidad HVI/FOR severo o IAS
Lo d-TGA/FOR severo o IAS y DA anormal . , e
hemodinamica esperada al . Manejo por equipo cardiologico
iy DVPAT obstruido . o .
momento de la separacion de la . . . Cesarea en un centro cardiolégico con los especializados en la sala de parto.
. . ) Anomalia de Ebstein con hidrops . . : e .
4 circulacion placentaria que TOF con APV especialistas necesarios en la sala de partos Intervenciones planificadas segun
requiere cateterizacion/cirugia de I . usualmente a las 38-39 semanas diagnéstico: cateterismo, cirugia o
. . Arritmia no controlada con hidrops
forma inmediata en la sala de ) : . ECMO
artos BAVC con frecuenma vgntrlcula_r baja,
P fibroelastosis endocardica y/o hidrops
o HVI/IAS. : Manejo por
5 CC en que se planifica el Anomalia de Ebstein severa Ingresar a lista de espera luego de 35 semanas. equipo cardiolégico especializados

en la sala de parto.

Requieren nacimiento en centro con acceso facil a centro cardioquirurgico

Minoria de cardiopatias pero las mas severas

Donofrio MT, Moon-Grady AJ, Hornberger LK, et al. Diagnosis and treatment of fetal cardiac disease: a scientific statement from the American Heart Association [published correction appears in Circulation.
2014 May 27;129(21):e512]. Circulation. 2014;129(21):2183-2242. doi:10.1161/01.¢ir.0000437597.44550.5d




Estableciendo el nivel de atencion del RN

Table 1. Risk Stratification of Fetal Cardiac Anomalies

Category Examples Outcome

Critical CHD Aortic coarctation, HLHS, truncus, Distant site delivery
critical PS and AS, Tetralogy of Fallot, DORV

Noncritical CHD with noncardiac anomaly Meningomyelocele; XO; Trisomy 13, 18, 21, 22q11 Local site delivery
deletion; abdominal wall defect; diaphragmatic hernia

Noncritical CHD AV septal defect, VSD, mild PS, and AS Case-by-case evaluation

Persistent fetal arrhythmia AV block, sustained or treated supraventricular Distant site delivery
arrhythmias

Persistent fetal arrhythmia Atrial or ventricular ectopy Local site delivery

CHD, congenital heart disease; HLHS, hypoplastic left heart syndrome; PS, pulmonary stenosis; AS, aortic stenosis; DORV, double outlet
right ventricle; XO, Turner syndrome; AV, atrioventricular; VSD, ventricular septal defect.

Cuneo BF, Olson CA, Haxel C, et al. Risk Stratification of Fetal Cardiac Anomalies in an Underserved Population Using Telecardiology. Obstet Gynecol. 2019;134(5):1096-1103. doi:10.1097/A0G.0000000000003502



Telemedicina CERPO

Antofagasta Valdivia
Chillan Osorno
Concepcion Aysén
Araucania Magallanes




Telemedicina CERPO

Confirmacion o descarte de CC
Sugerencias de manejo perinatal
Nivel de atencién de parto
Momento de derivacién a Santiago

Hospital regional







Resultados telemedicina CERPO

Octubre 2017 a Abril de 2022

248 sesiones de telemedicina
188 pacientes con sospecha de cardiopatia
EG promedio: 29,25 semanas (rango 12 a 36 semanas)
En 12 pacientes se descartd anomalia cardiaca

176 anomalias cardiacas




Resultados telemedicina CERPO

Grafico 1. Numero de telemedicinas segun anomalia congénita evaluada distribuidas
por afno

80
70

60

50
40
3
2
1 m TOTAL
- ANOMALIA CARDIACA

OTRAS ANOMALIAS CONGENITAS
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de pacientes
o o

o

o



Resultados telemedicina CERPO

Sospecha de anomalia cardiaca
n=188
Anomalia cardiaca descartada
TELEMEDICINA CERPO — n=12
Anomalia cardiaca estructural l
n=171
Anomalia cardiaca confirmada
P
. . n=176
Arritmia cardiaca fetal
n=9%
Recomendacién parto en Santiago
n=111 Parto en lugar de origen por mal pronéstico
_ n=2
b ________ > Interrupcion de emergencia por metrorragia
n=1
Otras causa no precisada
.. . n=12
Nacimiento en Santiago

n =96




Resultados telemedicina CERPO

Anomalia cardiaca congénita Frecuencia, n (%)
Patologia del arco aortico 22 (12,5)
Hipoplasia de ventriculo izquierdo 27 (15,34)
Canal atrio ventricular 14 (7,95)
Transposicion de grandes arterias 7 (3,98)
Tetralogia de Fallot 20 (11,36)
Cardiopatias complejas 28 (15,91)
Arritmias 5 (2,84)
Otras 53 (30,11)
Total 176

Diagnostico principal mediante telemedicina



Resultados telemedicina CERPO

CONCORDANCIA DIAGNOSTICO

Diagnostico mediante telemedicina

81,8% (81/99) =

Diagndéstico prenatal presencial

- 89,8% (79/88)

Diagnostico postnatal




Diagnostico por telemedicina

Diagnostico presencial

Ventriculo Unico doble entrada TGA

Ventriculo Unico doble entrada, TGA, CoA, DVPA

Ventriculo unico + atresia pulmonar

Canal AV + TGA con atresia pulmonar

Dilatacion auricula derecha, derrame pericardico

Miocardiopatia hipertrofica, derrame pericardico

Tetralogia de Fallot

Doble salida de ventriculo derecho con estenosis pulmonar

Tetralogia de Fallot

Doble salida de ventriculo derecho con atresia pulmonar

Displasia tricuspidea ¢ leve o severa?

Hipoplasia VD y Tricuspide, Atresia pulmonar

TGA + Doble salida de ventriculo derecho

TGA + DSVD + Coartacion del arco aortico

TGA + DSVD + CIV

CIA, CIV, DVPA total

Fallot con EP DSVD + atresia pulmonar
Canal AV desbalanceado + DSVD +EP Canal AV desbalanceado vasos TGA +EP
Obs CoA Obs CoA, CIV, seno coronario dilatado, VCSI persistente

Hipoplasia de ventriculo derecho, CIV amplia

L-TGA, anomalia de Ebstein, CIV amplia

CIV amplia, dilatacion tronco arteria pulmonar, Obs Agenesia de
velos pulmonares

Doble salida de ventriculo derecho. CIV alta. Hipoplasia leve aorta

TGA

Doble salida de ventriculo derecho en TGA. CIV alta

Doble salida de ventriculo derecho, TGA, CIV, Atresia mitral

Hipoplasia ventriculo izquierdo, atresia mitral

Doble salida de ventriculo derecho, TGA

D-TGA, CIV muscular apical

CIV. Arco aodrtico derecho

Tetralogia de Fallot con atresia pulmonar

Tetralogia de Fallot. Agenesia de velos pulmonares

Displasia tricuspidea severa. Agenesia de velos pulmonares

Diagnosticos modificados en evaluacion presencial




Resultados telemedicina CERPO

Diagndéstico prenatal presencial

Diagnostico neonatal

Doble salida de VD, CIV alta, atresia pulmonar

Atresia pulmonar, CIV. Obs anomalia coronaria

CIV amplia, interrupcion arco aortico tipo C

Interrupcion arco aortico tipo B

Tetralogia de Fallot

DSVD, CIV y atresia pulmonar

Canal AV desbalanceado con doble salida VD

Canal AV desbalanceado, tractos de salida en TGA,
arco aortico hipoplasico, EP acentuada. Obs
isomerismo

Situs inversus, CIV alta, estenosis tricuspidea,
interrupcion VCI, drenaje vena agigos

Situs inversus, obs estenosis Aortica, seno coronario
dilatado, VCSI persistente

Tronco arterioso tipo IV

Tetralogia de Fallot con atresia pulmonar

Canal AV completo. Sospecha de tronco arterioso.
Interrupcién de VCI. Isomerismo izquierdo.

Sindrome de heterotaxia, Ventriculo unico de
morfologia derecha, atresia pulmonar

Diagnosticos modificados por ecocardiografia neonatal




Conclusiones

El uso de telemedicina en CERPO permite mejorar la precision diagnostica en sospecha de
anomalias cardiacas en centros sin acceso a operadores experimentados en dicha area

Minimiza impacto economico y social implicito al diagnostico de una cardiopatia congénita en el
periodo fetal

La evaluacién en CERPO permitié un diagnostico preciso de la cardiopatia congénita,
permitiendo planificar un solo viaje a Santiago para la planificacion del nacimiento en
centro apropiado para la cardiopatia
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