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Aspectos Generales

 Cardiopatias Congénitas son las malformaciones
estructurales mas comunes, que lideran las causas de
mortalidad entre los defectos congénitos.

 Avances en Cardiologia Fetal y Ultrasonografia han
permitido aumentar el diagnostico prenatal en el 2°
trimestre.



Aspectos Generales

e Rango actual de deteccion prenatal aun no es
optimo: 25 a 53% de casos en Norteamérica y
Europa. 34% de casos que requieren intervencion
guirurgica.x

* Rol médico no solo se circunscribe a realizar un
diagnostico certero, sino también ser capaz de
realizar consejeria que explique, guie y apoye a los
padres.

* Society of Thoracic Surgeons database



Beneficios del Diagndstico Prenatal

Nivel Médico

Asociado a mejores resultados quirurgicos y menor
mortalidad neonatal.

En cardiopatias severas mejora resultados en periodo
preoperatorio.

Cuando el diagnostico es postnatal aumenta probabilidad
de muerte por compromiso cardiovascular previo a cirugia.



Beneficios del Diagndstico Prenatal

Nivel Humano

Entrega la oportunidad de explicar y aconsejar a los padres,
obteniendo un mejor entendimiento del diagnostico.

Brinda tiempo para tomar decisiones médicas y de los padres
(estudios genéticos, interrupcion de embarazo, definicidn

lugar de parto, cuidados paliativos, etc.)

Permite realizar programa de atencion pre y postnatal.



Beneficios del Diagndstico Prenatal

Nivel Emocional — Psicologico

Oportunidad de procesar shock emocional
Intento de alivio del dolor y decepcion. Se configura el Duelo.

Preparacion mental y emocional para proceso meédico
quirurgico de parto y hospitalizacion del RN.

Buscar soluciones a necesidades familiares (trabajo, traslados
de ciudad, cuidado de otros hijos).



Referencia a Especialistas

e Retraso en derivacion y atencion aumenta el distrés
de los padres.

e Se recomienda breve entrevista con la paciente
previo al examen: especificar duracion, limitaciones y
se informara sobre resultado al final. Indagar sobre
nivel de entendimiento de la situacion, antecedentes
meédicos y familiares.



Referencia a Especialistas

* Informar a la paciente los
meédicos en entrenamiento que
estaran presentes.

e Se sugiere que no realicen
comentarios y preguntas que
pueden ser distractivos para el
objetivo del examen y provocar
ansiedad y preocupacion en la
paciente.




Consejeria Prenatal

* A continuacion del ecocardiograma.

* Sugiere presencia de profesional de apoyo que pueda
realizar seguimiento posterior.
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Consejeria Prenatal

Es importante que el profesional de la salud:

Desarrolle buenas habilidades comunicacionales
Muestre empatia con los padres
Sea perceptivo en cuanto a recepcion de la informacion

Sea consciente de que alteracion emocional de los padres dificulta la
comprension y retencion de informacion.

Esté dispuesto a repetir varias veces y de diferente forma la misma
informacion

Ofrezca nuevos espacios de consejeria para resolver dudas



Elementos de la Consejeria

v’ Diagndstico = limitaciones y falta de certeza
v’ Causas conocidas y factores de riesgo
v’ Curso de la enfermedad y probabilidad de muerte fetal

v' Anomalias extra cardiacas, asociaciones genéticas =
estudios adicionales

v’ Posibles riesgos adicionales = parto prematuro, RCIU

v Opciones en embarazo y de acceso a cirugia fetal



Elementos de la Consejeria

4 Programacion de parto y manejo neonatal

v’ Cirugia cardiaca o cateterismo post natal

v Proceso post operatorio y posible duracion

v Controles médicos posteriores al alta hospitalaria

v Recuperaciéon y Calidad de vida = cambios en la familia

v" Resolver dudas



Diagnostico
 Usar diagramas y entregar material

escrito.

* Informar limitaciones diagndsticas vy
prondsticos inciertos/desfavorables.

 Enfatizar etiologia desconocida:
sentimiento de culpa ¢

* Especificar riesgo de muerte
intrauterina




Anomalias Asociadas

19% presenta anomalias extra cardiacas, alteraciones
cromosomicas o sindromes genéticos. *

Informar riesgo de alteracion genética asociada a |Ia
cardiopatia especifica

Comunicar opcion de estudios adicionales para precisar
diagndstico = genéticos invasivos/ no invasivos, RMF, etc.

* Society of Thoracic Surgeons database



Toma de Decisiones

* Interrupcion de embarazo
* Traslado a otra ciudad

* Pronodstico: acceso a intervencion
quirurgica

e (Calidad de vida pre y post cirugia cardiaca

* Empoderamiento de los padres



Programacion del Parto

* Explicar que permite trabajar colaborativamente a los equipos
médicos que atenderan a la madre y al recién nacido.

* Definir via de parto y EG recomendada = nacimiento en centro
terciario.

* Informacion consistente entre equipos participantes en la
atencion.

 Aclarar plazos para cirugia cardiaca post natal.



Atencion Neonatal

* Enfatizar hospitalizacion inmediata del recién nacido vy
caracteristicas de ésta.

* Formas de medicacion y alimentacion.

* Confirmacion diagndstica: posibles variaciones =» cambios en
tratamientos y tipo de intervencion.

 Evaluacion en centro cardio-quirurgico.



Resultados Postnatales

*Descripcion simple del tipo de cirugia.

eAclarar resultados favorables/desfavorables de la intervencion
quirurgica.

*Advertir sobre posibilidad de nuevas cirugias.

*Informar sobre posibles complicaciones a largo plazo = arritmias,
trombos, retrasos en crecimiento y neurodesarrollo, etc.

» Gestionar consejeria por especialista cardidlogo.



Estrés Psicoldgico

Madres presentan sintomatologia propia de estrés
postraumatico, depresion y cuadros ansiosos.

*Se observa dolor por la pérdida del embarazo normal y
el nifo sano.

*Es recomendable ofrecer apoyo psicologico enfocado
en el bienestar psiquico de la madre == asociacién
negativa del estrés y depresion con el crecimiento fetal y
desarrollo neurocognitivo.




Informacion de Apoyo

* Busqueda en Internet puede generar mayor confusion vy
desinformacion entregar listado de sitios web apropiados,
sugerir textos y guias disponibles.

* Opcion de establecer contacto/apoyo con padres que hayan
vivido experiencias similares.

* Importancia de seguimiento para ayudar a resolver dudas.



Conclusion

Tan importante como su habilidad para realizar un
diagnostico preciso, debe ser para el médico |a tarea de
realizar una consejeria prenatal que brinde una
explicacion clara sobre un tema meédico complejo, que
considere siempre la emocionalidad de los padres.
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