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Introducción 

 

“Un creciente números de pruebas sustentan el 
comienzo prenatal de las alteraciones del 
desarrollo del sistema nervioso central en feto 
con Cardiopatía Congénita grave.” 

 



Alteraciones en el Neurodesarrollo 
Cardiopatía Grave 

• Retraso del desarrollo Cognitivo 

• Anomalías motoras  

• Memoria  

• Coeficiente Intelectual  

• Lenguaje 

• Trastorno de Conducta  

 
Cardiología Fetal ,Galindo Gratacos Martínez 



Origen del daño neurológico 
multifactorial: 

 • Circulación cerebral con sangre poco oxigenada 
en la vida fetal 

• Hipoxia previo a la cirugía, en el intra y post 
operatorio  

• Desnutrición  

• Síndromes Genéticos 

 
Neonatal Cardiology 

Michel Artman, Lynn Mahony, David F. Tiell 

Neurology of Congenital Heart Disease 

 

 

 



 
Defectos del Corazón izquierdo 

 
• Síndrome del Ventrículo Izquierdo hipoplásico 

 0,1/1.000 NV                13-16% CC 

Supervivencia desde 40-61%, hasta 90% centros 
muy especializados 

• Interrupción del Arco Aórtico 

 2-3/1.000.000 NV        0,2-1% CC 

• Anomalías del drenaje venoso pulmonar 

 7,1/100.000 NV           1-5% CC 
Cardiología Fetal ,Galindo Gratacos Martínez 

 



 
Alteración del neurodesadesarrollo 

cerebral Intrauterino 
 - Circulación cerebral es a partir de sangre poco 

oxigenada – mecanismo auto regulación - 
vasodilatación cerebral 
          Resistencia vascular      IP      IR 
- Alteraciones estructurales y de la difusión 

neuronal 
- Retraso en el desarrollo cerebral 
- Circunferencia Craneana disminuida ecografía 

segundo trimestre. 
Cardiología Fetal  

Galindo Gratacos Martínez 

 



Circulación fetal Normal 
 

 

 

 



Sd. Ventrículo Izquierdo Hipoplásico  
  

VD irriga la Ao descendente, ascendente, arco y 
circulación coronaria (Sat O2 40-45%) 

 

 

Friedman AH, Fahey JT. The transition from fetal to neonatal circulation: normal 
responses and implications for infants with heart disease. Semin Perinatol 
1993;17:106-121. 



Transposición de Grandes Arterias  
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• 95 paciente con cardiopatía congénita con 
flujo reverso en ductus arterioso ( 3 grupos) 

• 95 paciente grupo control 

Conclusión: 

Grupo con Cardiopatía congénita  

  CC y DBP disminuido  

  IP y mapa Doppler cerebral – Vasodilatación   
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Conclusiones  

• La resistencia cerebrovascular es 
significativamente menor en fetos con 
cardiopatía congénita, especialmente en casos 
de obstrucción del lado izquierdo.  

• Los cambios hemodinámicos cerebro / 
placentarios son similares a los descritos en 
fetos con insuficiencia placentaria y pueden 
contribuir a su desarrollo neurológico anormal. 
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Prenatal Diagnosis 2016, 36, 601–613 



• 34 estudios evaluaron cerebro fetal con cardiopatía 
Congénita con RNM y Ecografía entre 1995-2015. 

• 13 evaluaron Circunferencia craneal (753 fetos) 

• 21 evaluaron Doppler (con disminución del IP en fetos 
con anomalías del corazón izquierdo) 

• Conclusión: RNM y Ecografía prenatal evidencian 
retraso en el Desarrollo cerebral demostrado por 
anomalías cerebrales, retraso de crecimiento craneal y 
vasodilatación cerebral en los grupos de Cardiopatías 
Congénitas del corazón izquierdo y TGA 

 

 



 
Resonancia Magnética  

 
Evidencia retraso del Desarrollo Cerebral: 

- Evaluación del metabolismo (N-acetyl grupos – N- 
Acetilaspartato) 10% N- Acetilaspartato menos que en 
fetos normales. 

- Retraso en el desarrollo de la microestructura cerebral 

Hallazgos sugieren un retraso en el desarrollo de los fetos 
con Hipoplasia del VI y TGA de aproximadamente 1 mes. 
Neonatal Cardiology 

Michel Artman, Lynn Mahony, David F. Tiell 

Neurology of Congenital Heart Disease 
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• 48 pacientes (niños 12.4 ± 2.5 años) 

• No hubo diferencias significativas entre el trasplante y los pacientes del 
procedimiento de Norwood con respecto al ingreso familiar o la educación de los 
padres  

• Los resultados medios de la prueba neurocognitiva estuvieron significativamente 
por debajo de los valores normativos de la población.  

• El coeficiente intelectual promedio a escala completa para toda la cohorte fue de 
86 ± 14.  

• No hubo asociación de la estrategia quirúrgica con ninguna medida de resultado 
del desarrollo. Sin embargo, una estadía hospitalaria más prolongada se asoció 
significativamente con puntuaciones más bajas de verbales, rendimiento y 
coeficiente intelectual a gran escala.  

• La atresia valvular aórtica se asoció con puntuaciones más bajas en las pruebas de 
rendimiento matemático. 
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• American Heart Association identifica a los 
niños nacidos con Hipoplasia VI como de alto 
riesgo de retraso en el desarrollo Cognitivo. 

• Consejería a los padres de los riesgo de retraso 
en el desarrollo cerebral. 

• Recomienda la derivación a la evaluación del 
desarrollo y la intervención temprana o 
educación especial para la primera infancia, así 
como la reevaluación periódica.  



Gracias 


