Introduccion

Coartacidn aortica un mito para el diagnostico prenatal, anéalisis de asociacidn con la
confirmacidn en vida postnatal

3 . - : S : . : : . = . ; : o ‘ "i'*‘hn
La coartacion aortica (CoAo) es la patologia cardiovascular critica mas frecuentemente no diagnosticada en el periodo neonatal precoz, representando el 52-57% de todos los diagnosticos de cardiopatia realizados tras el alta del recién L M

nacido 21- 22 (1).

Esta situacion de diagnostico tardio de la CoAo puede acompanarse de un deterioro critico del recién nacido. La importancia de su diagnostico precoz se ha puesto de importancia al comprobarse que el diagnostico prenatal de la CoAo » i
parece mejorar el pronostico de estos ninos (2). En relacion con las anomalias asociadas y desde la perspectiva prenatal, la CoAo solo se presenta de forma aislada en el 32% de los casos. Por tanto, en la mayoria de los casos existen B e .,ilm,
anomalias asociada. Entre las primeras destaca la estenosis aortica, muchas veces y anomalia anatomica que en un 70-80% de los casos acompana a la CoAo (3). W

tasa de falsos positivos. Esto es producto de que su reconocimiento prenatal se basa en signos ecograficos indirectos que no son especificos de esta patologia (4).

Objetivo

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion de el diagnostico prenatal de coartacion aortica basado en la evaluacion de parametros ultrasonograficos indirectos con el diagnostico postnatal de la patologia

b

Tabla 3: AZOCIACION DL HALLAZGOS INDIRECTOS DL ULTRASON DO PRENATAL CON EL DIAGNOATICO Tahla 2: Hallazgas indirectos de coartacitn aortica detectados an ultrasanida
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Estadi=licos |[3I' cudrada
Tablsl: caracterzticss genarales an el ultrasanida
Métodos

studio Transversal Analitico. Se realizé6 un muestreo por conveniencia. Criterios de inclusion: Expedientes de pacientes atendidos durante el
eriodo de 2020- septiembre del 2022 de pacientes que tuvieran atencion en la unidad de medicina materno fetal de un hospital de tercer nivel
on diagnostico probable de coartacion aortica. Los datos se presentan de forma descriptiva en frecuencias, proporciones (%), media y desviacion
standar. Para estimar la asociacion, las pruebas estadisticas a utilizar dependeran del cumplimiento de criterios de normalidad. En el caso de las
ariables cualitativas se calculara Chi cuadrada o en su defecto Exacta de Fisher. En cualquiera de los casos se tomara como estadisticamente
gnificativo un valor de p <0.05. Para evaluar fuerza de asociacion entre las variables dicotomicas, se calculara Odds Ratio con intervalos de
onfianza de 95%.
Resultado

as pacientes que se estudiaron en el servicio de medicina fetal en una unidad de alta especialidad en un periodo de tres anos con diagnostico de

dartacion aortica fueron en total de 17 pacientes. Todos los resultados fueron analizados para el resultado primario que fue asociar el diagnostico

renatal con su confirmacion al nacimiento. Se analizaron las caracteristicas y las semanas de embarazo a la cual se realizo el diagnostico tabla
donde se observa el ano de mayor diagnostico fue el 2021, fetos que cuentan con malformacion cardiaca se encontro una proporcion del 70%,

' edad gestacional media fue de 33.2 semanas de gestacion.

N nuestro numero de pacientes se encontro como hallazgo ultrasonografico mas frecuente fue asimetria de cavidades cardiacas, la asimetria de

randes vasos con proporcion de 94% y la menor descrita fue levo rotacion de la silueta cardiaca.

n el grafico 1 con una correlacion de diagnostico prenatal y posnatal del 59%.

n la tabla 3 se observa los hallazgos indirectos de ultrasonido donde la asimetria de grandes vasos se asocio positivamente con significancia

stadistica por (1.778 OR IC 95% 1.154- 2.739) siendo la descripcion de signo de shelf con (0.75 OR IC 95% 0.107 -5.238) de menor

gnificancia.

El diagndstico prenatal de la CoAo esta asociado tambiéen a una alta
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El objetivo del estudio fue determinar la asociacion de el diagnostico prenatal de coartacion aortica basado
en la evaluacion de parametros ultrasonograficos indirectos con el diagnostico postnatal de la patologia. El
diagnostico postnatal fue realizado por ecocardiograma Yy angiotomografia, esta ultima fue realizada en el 41
% de los casos. La prevalencia de coartacion es baja en el hospital similar a las cifras que describe Deiros-
Bronte y cols. En la publicacion de Familiari y Cols la relacion de valvulas AV tuvo mayor asociacion en el
diagnostico de coartacion, sin embargo en este estudio el hallazgo mas prevalente fue la asimetria de
cavidades, este marcador no es exclusivo de la CoAo y también puede apreciarse en todas aquellas
caridiopartias que produzcan una sobrecarga de volumen en el lado derecho . El resultado primario es del
59% de los pacientes diagnosticados con coartacion tuvieron correlacion al nacimiento cifra mas baja a lo
reportado en la literatura.

Conclusiones

Solo |la asimetria de grandes vasos se asociO positivamente con la presencia de coartacion
con significancia estadistica. es necesaria una muestra mas grande y un diseno de estudio
diferente que permita calcular valores predictivos positivos y pruebas de sensibilidad y
especificidad. En el hospital de tercer nivel se cuenta con el apoyo de cardiologia
pediatrica e imagen diagnostica para el manejo conjunto con materno fetal en el |
seguimiento y diagnostico de patologias cardiacas.
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