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INTRODUCCIÓN

• Estrechamiento de la luz aórtica que ocasiona obstrucción al flujo sanguíneo

➢ En 90% este estrechamiento se encuentra en el istmo (entre arteria subclavia izquierda y DA)

• CoAo es una o de las cardiopatías congénitas más frecuentes
➢ 7% de RNV con CC

• Bajo diagnóstico prenatal y neonatal temprano
• En periodo prenatal tiene alta tasa de FP
• Su diagnóstico depende de hallazgos inespecíficos e indirectos → asimetría cardiaca



INTRODUCCIÓN

ASIMETRÍA CARDIACA
• Predominio del lado derecho
• La asimetría de cavidades cardiaca se basa en la evaluación de cuatro cámaras

➢ VI < VD
• La asimetría de grandes vasos se observa al evaluar los tractos de salida

➢ Ao ascendente < AP
• Capacidad predictiva depende de la EG

➢ VPP segundo trimestre: 60-86%
➢ VPP tercer trimestre: 10-41%

• >50% de los casos de sospecha de CoAo
se descarta luego del nacimiento



INTRODUCCIÓN

• Se ha informado mejora en la sobrevida, morbilidad y
condiciones perioperatorias cuando CoAo es diagnosticada
prenatalmente
➢ Parto en centro adecuado
➢ Prevención temprana del cierre del DA

• Importante diagnóstico prenatal



OBJETIVO

Evaluar la capacidad de predicción de CoAo
de un score multiparamétrico en una
cohorte de fetos con asimetría cardiaca,
definiendo puntos de corte con el mejor
equilibrio entre especificidad y sensibilidad



• Determinar combinación de parámetros cardíacos que proporciona la mejor
predicción de CoAo posnatal en fetos con asimetría cardíaca

• En casos de desproporción de ventrículos y grandes vasos diagnosticados
prenatalmente se realizó un análisis de regresión logística para seleccionar los
mejores predictores. Se identificaron los puntos de corte óptimos para estos
parámetros y LR para calcular la probabilidad de CoAo en cada feto



MATERIALES Y MÉTODOS

• Se aplicó en forma retrospectiva el score a fetos sometidos a
ecocardiografía en un hospital de referencia debido a
asimetría cardíaca con dominancia derecha durante 2011-
2021

• Solo se incluyeron fetos con crecimiento adecuado, sin
anomalías cromosómicas y con seguimiento postnatal
completo.



MATERIALES Y MÉTODOS

• Para las medidas cardiacas se calcularon Z-
score de acuerdo a edad gestacional 

• Otras características estructurales 
➢ Valoración subjetiva del arco aórtico
➢ “Shelf” contraductal: pliegue de la pared 

posterior del arco aórtico luego del 
origen de la arteria subclavia izquierda 

➢ Persistencia de vena cava superior 
izquierda 

➢ Foramen oval redundante: si prolapsa
hacia la aurícula izquierda en más del 
50% del ancho de esta



MATERIALES Y MÉTODOS

• Otras características funcionales:

➢ Velocidad máxima aórtica 

➢ Flujo sanguíneo en arco aórtico: 
anterógrado, retrógrado (llenado 
desde el DA), mixto. 

➢ Direccionalidad del flujo por el FO



MATERIALES Y MÉTODOS

• Se aplicó score en la primera ecocardiografía realizada por
sospecha de CoAo

• Todos los parámetros cardíacos y la probabilidad de CoAo se
compararon entre fetos con y sin confirmación posnatal de CoAo

• Dada la estrecha relación entre EG al diagnóstico y la
probabilidad de CoAo, se consideraron dos subgrupos para un
análisis adicional: ≤28 semanas y >28 semanas

• A todos los RN con sospecha de CoAo se les realizó
ecocardiograma en las primeras 2 hrs después del nacimiento. Las
pacientes en las que no se confirmó la CoAo posnatal se
sometieron a un seguimiento cardiológico al mes y los 6 meses
para evaluar CoAo tardía



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS

• CoAo se confirmó postnatalmente en 39 RN (21,8%)
y en los 140 restantes se excluyó.

• 89,7% fueron sometidos a corrección quirúrgica
➢ 1 falleció 3 semanas después de la cirugía
➢ 6 (17,1%) requirieron nueva cirugía por una re-

coartación



RESULTADOS
Predicción prenatal de CoAo en primera 

ecocardiografía 

• Los fetos con CoAo confirmada:

➢ Se detectaron significativamente antes

➢ Tenían Z-score significativamente más bajas para VM, VA, Ao ascendente e istmo aórtico

➢ Las relaciones VT/VM, VP/VA y APP/Ao ascendente fueron mayores

➢ Relación istmo/DA fue menor

➢ Mayor impresión subjetiva de hipoplasia de arco aórtico

➢ Sin diferencias significativas para: características funcionales, VCSIP y tamaño de las
estructuras cardíacas derechas

➢ En la mayoría de los casos, el flujo sanguíneo en el arco aórtico fue anterógrado (92,2%)

➢ Solo un caso tuvo flujo reverso por FO (izquierda a derecha)

➢ No se observó shelf contraductales en ninguno de los grupos

➢ Menos FOR: 30 casos → CoAo se confirmó posnatalmente en un solo caso



RESULTADOS
Predicción prenatal de CoAo en primera 

ecocardiografía



RESULTADOS
Aplicación prospectiva del score

• Se aplico score al grupo de estudio 
y se calculó la probabilidad pos-
test de CoAo

• Hubo una probabilidad 
significativamente mayor de CoAo
en fetos con confirmación 
posnatal de CoAo que en los casos 
sin CoAo: 84,2% vs 26%  (p 
<0,001)



RESULTADOS
Aplicación prospectiva del score

• AUC: 0,93 (IC 95% 0,89-
0,97) 

• Rendimiento predictivo 
de cada parámetro: 
➢ EG: 0,86
➢ Z-score Ao asc: 0,86
➢ Z-score de istmo 

aórtico: 0,80
➢ Relación VP/VA: 0,79



RESULTADOS
Aplicación prospectiva del score

• Se comparó el rendimiento en subgrupos de inicio temprano y tardío
• Tanto el grupo de diagnóstico temprano y tardío hubo una probabilidad media de CoAo significativamente mayor en 

los fetos con CoAo que en los fetos normales 

➢ 87,9 vs 53,6%, p <0,001
➢ 59,4 vs 21,8%, p = 0,002

• AUC aplicada en el grupo de diagnóstico temprano fue 0,82 (IC del 95%, 0,71–0,92) y en el grupo tardío de 0,91 (IC 
del 95%, 0,85–0,98)



RESULTADOS
Aplicación prospectiva del score

• A partir de la curva ROC se seleccionó el punto de corte con mejor equilibrio entre
especificidad-sensibilidad y los valores de corte de máxima sensibilidad y especificidad para
el diagnóstico de CoAo

• Punto de corte con mejor equilibrio entre 
S/E y E máxima difieren entre los grupos 
➢ Puntos de corte más altos en los de 

diagnóstico temprano 
• El punto de corte de máxima sensibilidad es 

similar entre estos grupos: 35%
➢ 102 fetos con una probabilidad de 

CoAo <35%, en ninguno se confirmó 
CoAo después del nacimiento

➢ 53 fetos con probabilidad de CoAo
entre 35-95%, en 32 se confirmó 
luego del nacimiento (60%)

➢ 24 fetos con probabilidad de CoAo
≥96% , en 18 se confirmó (75%)



DISCUSIÓN

• Aplicación de este score a fetos con asimetría cardíaca con
dominancia derecha permite una adecuada discriminación entre
fetos con y sin CoAo

• La combinación de varios parámetros es superior frente a la
valoración aislada de uno solo

• Fetos con asimetría cardíaca y una probabilidad <35%, es
extremadamente improbable que el RN tenga CoAo

• En aquellos con una probabilidad ≥ 96%, lo más probable es que
después del nacimiento, se confirme la CoAo



DISCUSIÓN

• Puede reducir las pruebas innecesarias y la ansiedad de los
padres

• Importante ya que existe alta tasa de FP en fetos con asimetría
cardiaca

• Según estos resultados, se podría evitar la derivación e ingreso
a un centro terciario de más de la mitad (57,0%) de los casos
con sospecha de CoAo prenatal y en 75% en sospecha tardía,
que son los casos más frecuentes



DISCUSIÓN

• Estos marcadores son fáciles de evaluar en manos calificadas
• Son medidas objetivas
• Menos difíciles de valorar que la morfología del arco aórtico, 

ángulo istmo-ductal o la evaluación de alteraciones del flujo 
sanguíneo, que también se han informado como parámetros 
predictivos


