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RESUMEN
Objetivo: describir la prevalencia de hallazgos 
anormales en ecocardiogramas fetales y los hallaz-
gos anormales más frecuentemente encontrados. 
Materiales y métodos: estudio de corte trans-
versal, en pacientes con indicación para realizar 
ecocardiograma fetal por presencia de factores de 
riesgo o sospecha de anomalía en el ultrasonido obs-
tétrico, atendidas en la Unidad Materno-Fetal del 
Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga 
(Colombia), institución de salud de tercer nivel de 
complejidad, que atiende población perteneciente 
al aseguramiento subsidiado por el Estado, en el 
periodo comprendido entre 2007-2013. Se realizó 
muestreo consecutivo. El examen lo realizó un in-
vestigador con un ecógrafo marca MEDISON V10, 
por medio de la ecocardiografía 2D con Doppler 
color y Doppler espectral. Se describen la edad 

gestacional (EG), la fracción de eyección (FE) y las 
anomalías encontradas, que se clasificaron en cinco 
subgrupos: anomalías de la unión AV derecha, de 
la unión AV izquierda, cono truncales, del septum 
y trastornos de la conducción. Los resultados se 
presentan mediante estadística descriptiva. 
Resultados: en el periodo descrito se realizaron 99 
ecocardiogramas fetales, 40 de ellos fueron descri-
tos como normales (40,4 %) y 56 fueron categoriza-
dos como anormales (59,6 %). Se encontró un total 
de 130 hallazgos anormales: 33 anomalías septales, 
(25,3 %), 32 anomalías conotruncales (24,6 %), 27 
anomalías de la unión AV derecha (20,7 %), 12 de 
la unión AV izquierda (9,2 %) y 7 desórdenes de 
conducción (5,3 %).
Conclusiones: la prevalencia de hallazgos anor-
males en la ecocardiografía fetal en gestantes con 
indicación de realizar ecocardiograma fue de 59,6 % 
en nuestra institución.
Palabras clave: corazón fetal, cardiopatías con-
génitas, ecocardiografía, ecocardiografía Doppler.

ABSTRACT
To describe the prevalence of abnormal findings in 
foetal echocardiograms, and the most frequent ab-
normalities found with this imaging study.
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Materials and methods: Cross-sectional study 
in patients with an indication for foetal echocar-
diography because of the presence of risk factors 
or suspected abnormal findings on ultrasound. The 
patients were seen at the maternal-foetal unit of the 
Santander University Hospital in Bucaramanga, 
Colombia, a level III complexity institution serving 
the population under the government-subsidized 
health system, during the period between 2007-
2013. Sampling was consecutive. Echocardiography 
was performed by one of the investigators using 
a MEDISON V10 ultrasound machine with 2D 
echocardiography, colour Doppler and spectral 
Doppler. Gestational age (GA), ejection fraction 
(EF) and abnormalities are described. Abnormali-
ties were divided into 5 subgroups: right AV node 
abnormality; left AV node abnormality; conotruncal 
abnormalities; septal abnormalities; and conduction 
disorders. Results are presented using descriptive 
statistics. 
Results: During the period described, 99 foetal 
echocardiograms were performed. Of those, 40 
were described as normal (40.4%) and 56 were 
categorized as abnormal (59.6%). Abnormal findings 
included 25.3% septal abnormalities (33); 24.6% 
conotruncal abnormalities (32); 20.7% right AV node 
abnormalities (27); 9.2% left AV node abnormalities 
(12); and 5.3% conduction disorders (7).
Conclusions: In our institution, the prevalence 
of abnormal findings in foetal echocardiograms 
in pregnant women with an indication for echo-
cardiography was 59.6%.
Key words: Foetal heart, congenital heart disease, 
echocardiography, doppler echocardiography. 

INTRODUCCIÓN 
Los defectos cardiacos congénitos (DCC) se definen 
como una alteración en la estructura o función car-
diaca en la etapa fetal; son las malformaciones con-
génitas más comunes en fetos, con una frecuencia 6 
veces mayor que las anormalidades cromosómicas 
y 4 veces los defectos del tubo neural (1). Los DCC 
son responsables de hasta un 20 % de las muertes 

neonatales y constituyen una de las 3 principales 
causas de mortalidad perinatal en el mundo (2). Por 
otra parte, la mortalidad fetal asociada a los DCC se 
sitúa entre el 25-35 % (3), aunque un buen número, 
con anomalías cardiacas complejas, fallecen en el 
periodo embrionario (4). 

La prevalencia mundial oscila entre 3 y 8 por 
cada 1000 nacidos (3-6). En Estados Unidos se 
presenta un total de 40.000 nuevos casos por año 
(7). En algunos países como Turquía, los DCC son 
una de las 10 primeras causas de mortalidad infan-
til, sobre todo aquellas cardiopatías complejas que 
requieren cirugía a corazón abierto (8). En Colom-
bia, las estadísticas son escasas; según reportes del 
Ministerio de Salud, para 1994 Colombia tenía una 
prevalencia entre 7,5 y 9,5 por cada 1000 nacimien-
tos (9), y en 2006 la prevalencia fue de 1,2 por cada 
1000 nacimientos (10). Finalmente, en Santander, 
8 de cada 1000 niños presentan DCC (11). 

Se ha descrito que en los sujetos con DCC hay 
un riesgo de anomalía cromosómica del 15 al 25 %, 
y de una malformación extracardiaca entre 25 y 
40 %; la presencia de un DCC incrementa 10 veces 
el riesgo de presentar otra malformación (4). 

El diagnóstico precoz perinatal de cardiopatías 
congénitas mejora el pronóstico neonatal ya que el 
diagnóstico de  compromiso hemodinámico y la 
disfunción orgánica reducen las demoras quirúrgi-
cas y disminuyen significativamente la morbilidad 
posnatal en niños con cardiopatías congénitas, y po-
tencialmente puede impactar en el desarrollo neu-
rológico del paciente (12, 13). En neonatos con DCC 
críticos, el diagnóstico prenatal permite planear la 
cirugía cardiaca de una mejor manera reduciendo 
riesgos de muerte, en comparación con aquellos 
recién nacidos con diagnóstico posnatal (14). 

El mejor método de diagnóstico antenatal para 
los DCC es el ecocardiograma, que permite la 
evaluación anatómica del corazón fetal a través de 
una serie de vistas ultrasonográficas secuenciales 
que hacen posible observar las conexiones y las 
estructuras intracardiacas. Se realiza a pacientes 
con factores de riesgo tanto fetales como maternos, 
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dentro de los más significativos están la historia 
familiar de DCC, tabaquismo materno durante el 
embarazo, uso de medicamentos anticonceptivos y 
presencia de anormalidades extracardiacas mayores 
(15); sin embargo, la gran dificultad radica en que 
más del 86 % de los DCC ocurren en ausencia de 
algún factor de riesgo conocido (16).

Los mejores resultados se obtienen entre la se-
mana 18 y 22 de gestación (17, 18), aunque hoy en 
día los nuevos equipos cuentan con mayor resolu-
ción, por lo que el examen se inicia a la semana 11 a 
la 14, donde se hace correlación con la translucencia 
nucal (TN) y el ductus venoso, siendo factor de 
riesgo para DCC tener una TN > percentil 95 o 
> 3,5 mm (19-21). 

Es importante para el médico general y el obs-
tetra conocer los factores de riesgo que indican la 
realización de una ecocardiografía fetal, la frecuen-
cia de ecocardiografía fetal anormal en sujetos en 
quienes está indicada, como también los hallazgos 
más frecuentes en los ecocardiogramas anormales 
y las implicaciones de estos desde el punto de vista 
de las implicaciones terapéuticas y el pronóstico. 
Sin embargo, poco se ha publicado en relación con 
estos temas en Colombia. Por tanto, el objetivo de 
este estudio es describir la prevalencia de hallazgos 
anormales en ecocardiogramas fetales y las anor-
malidades más frecuentes.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio de corte transversal, en pa-
cientes embarazadas con indicación para realizar 
ecocardiograma fetal por hallazgos de factores de 
riesgo en la consulta prenatal o sospecha de ano-
malía en el ultrasonido obstétrico, atendidas en la 
Unidad Materno-Fetal del Hospital Universitario 
de Santander, ubicado en Bucaramanga (Colombia), 
en el periodo comprendido entre 2007- 2013. Este 
es un centro de atención de tercer nivel, que atien-
de pacientes afiliadas al régimen de aseguramiento 
subsidiado por el Estado en el sistema general de 
seguridad social de salud (SGSSS) en Colombia. Se 
realizó un muestreo consecutivo. 

La realización del  ecocardiograma fue llevada 
a cabo en todos los casos por uno de los autores 
(J.C.O.), con entrenamiento en ecografía fetal. El 
examen se realizó con un ecógrafo marca MEDISON 
V10; por medio de la ecocardiografía 2D con Doppler 
color y Doppler espectral, se visualizaron tres áreas 
básicas: las aurículas, los ventrículos y los grandes 
vasos con sus conexiones, mediante la vista de cuatro 
cámaras (V4C), vista del tracto de salida (VTS) y la 
vista de tres vasos (V3V). Se evaluó tanto la anatomía 
como la hemodinámica cardiovascular según las guías 
de práctica de la International Society of Ultrasound 
in Obstetrics and Gynecology  (ISOUG) (18). 

Se evaluaron las siguientes variables: edad ges-
tacional (EG) y los diagnósticos ecográficos que se 
clasificaron en cinco subgrupos: anomalías de la 
unión AV derecha, de la unión AV izquierda, cono 
truncales, del septum y trastornos de la conducción.

Los resultados se presentan por medio de es-
tadística descriptiva, y las variables categóricas por 
medio de frecuencias absolutas y relativas. La preva-
lencia presentada de DCC en el periodo establecido 
corresponde a los ecocardiogramas alterados sobre 
el número total de ecocardiogramas realizados. Se 
tabularon los datos y se realizó el análisis estadístico 
por medio de frecuencias simples y gráficos estadísti-
cos para comparar las diferentes variables ecográficas. 

El estudio tuvo el aval del Comité de Ética de la 
Universidad Industrial de Santander; se garantizó 
la confidencialidad de la información. 

RESULTADOS 
Se recolectaron datos de 99 ecocardiograma feta-
les. La prevalencia de ecocardiografía anormal en el 
grupo estudiado fue del 59,6 % (59/99), 40 de los 99 
mostraron ecocardiografía normal (grupo 1). En el 
grupo de ecocardiografías fetales anormales (grupo 
2) se diagnosticaron un total de 130 defectos cardia-
cos congénitos, tanto alteraciones estructurales como 
funcionales. En total, el 79,6 % de los ecocardiogramas 
presentaban dos o más diagnósticos anormales. La EG 
promedio fue de 33 semanas, con un rango entre 23,1 
y 38,6 semanas (desviación estándar [DE] ± 4,26).
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Del total de 130 defectos cardiacos congénitos, 
33 correspondían a anomalías del septum (25,38 %), 
siendo el subgrupo con mayor frecuencia de DCC, 
seguido por el subgrupo de anomalías conotrunca-
les con 32 (24,61 %), y, en tercer lugar, las anomalías 
de la unión AV derecha con 27 (20,77 %) (tabla 1).

A nivel individual, el DCC diagnosticado con más 
frecuencia fue la comunicación interventricular (CIV) 
con 19 casos (14,61 %), seguido por la regurgitación 
tricúspidea con 7 casos (5,39 %) y, en tercer lugar, la 
comunicación interauricular con 6 casos (4,61 %).

DISCUSIÓN 
En el estudio se encontró una prevalencia de 59,6 % 
de DCC, lo cual indica la pertinencia de realizar el 
ecocardiograma a pacientes con factores de ries-
go o indicios ecográficos para estos defectos. Si 
se compara la frecuencia de DCC en este estudio 
con los resultados de Özkutlu et al. (22) (10,9 %) y 
de Hinojosa et al. (26,4 %) (23), se evidencia una 
prevalencia considerablemente mayor en nuestro 
estudio, teniendo en cuenta que en estos trabajos 
la población era similar (pacientes con riesgo de 
DCC); es posible que en dichos estudios la capta-
ción de pacientes con factores de riesgo fuera mayor 
que en el nuestro, y nosotros hayamos recibido más 
pacientes con sospecha previa de cardiopatía, ya 
que el HUS es centro de referencia para la región 
nororiental del país. 

Con relación a las patologías observadas, los 
defectos septales fueron los más prevalentes 
(25,38 %), similar al estudio de Oyen et al. (24), en 
el que abarcaban casi un tercio de todos los DCC. 
El defecto cardiaco individual más frecuente fue 
la comunicación interventricular (CIV), con una 
frecuencia de 14,61 %, similar al estudio realizado 
por Özkutlu et al. (22), (16,66 %). Al comparar 
nuestros resultados con el estudio realizado por 
Ochoa et al. (25), se encuentran similitudes en el 
porcentaje de malformaciones congénitas como la 
CIV (14,61 % vs. 18 %), tetralogía de Fallot (3,07 % 
vs. 3,5 %), anomalía de Ebstein (3,07 % vs. 2,6 %) o 
el ventrículo derecho hipoplásico (1,54 % vs. 1,7 %). 

Este estudio tiene como limitante la imposibili-
dad para determinar la prevalencia poblacional de 
DCC sobre el número de recién nacidos, debido 
a que en la institución se atienden partos que no 
habían sido seguidos en la misma, o de los que se 
desconocen estudios previos; además, no siempre 
las pacientes a quienes se les realiza el ECG tienen 
el parto en la institución. Por otra parte, está el 
posible sesgo de referencia mencionado. 

CONCLUSIONES 
La prevalencia de ECC anormal en sujetos con in-
dicación de ecocardiografía fetal es mayor al 50 %. 
Debido a las pocas estadísticas disponibles en la 
región, surge la necesidad de seguir investigando 
sobre las cardiopatías congénitas, con énfasis en la 
epidemiología y la dinámica de la función cardiaca.

Nota: trabajo presentado en el XXIX Congreso 
Nacional de Obstetricia y Ginecología, modalidad 
presentación oral, bajo el nombre de: “Caracteri-
zación de ecocardiograma fetal en la Unidad de 
Medicina Materno Fetal de Hospital Universitario 
de Santander (HUS) durante los años 2007-2013”, 
en Medellín (Colombia), el 29 de mayo de 2014.
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Tabla 1.  
Diagnósticos ecográficos en los fetos con ecocardiografía anormal evaluados en el  

Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga (Colombia), 2007-2013 

DIAGNÓSTICOS ECOCARDIOGRÁFICOS

Anomalías unión AV derecha (%) Anomalías unión AV izquierda (%) Anomalías conotruncales (%)

Regurgitación tricúspidea 5,39 (7) Foco hiperecogénico 3,07 (4) Tetralogía de Fallot 3,07 (4)

Hipertrofia de cavidades 3,07 (4) Hipoplasia aurícula 1,54 (2)
Cabalgamiento  
de la aorta

3,07 (4)

Anomalía de Ebstein 3,07 (4) Hipoplasia ventrículo 1,54 (2)
Art. pulmonar  
menor calibre

3,07 (4)

Dilatación de cavidades 2,31 (3) Estenosis mitral 1,54 (2) Hipoplasia aorta 2,31 (3)
Aurícula > P 90 1,54 (2) Atresia mitral 0,77 (1) Coartación aorta 2,31 (3)

Ventrículo > P 90 1,54 (2) Hipoplasia cavidades 0,77 (1)
Probable tronco 
común

2,31 (3)

Hipoplasia de ventrículo 1,54 (2)  
Obstrucción del 
tracto de salida

2,31 (3)

Dilatación aurícula 0,77 (1)  
Hipoplasia tracto 
salida AO

1,54 (2)

Atresia tricúspidea 0,77 (1)  
Arteria pulmonar  
> P 90 

1,54 (2)

Implantación baja  
tricúspidea 0,77 (1)  

Doble tracto de 
salida VD

0,77 (1)

  
Doble tracto de 
salida VI

0,77 (1)

  
Transposición de 
grandes vasos 0,77 (1)

  
Dilatación tronco 
art. pulmonar

0,77 (1)

TOTAL 20,77% (27) TOTAL 9,23% (12) TOTAL 24,61% (32)

Anomalías del septum (%) Trastornos de la conducción (%) Otros (%)
CIV 14,61 (19) Bloqueo AV 2,31 (3) Cardiomegalia 3,07 (4)

CIA 4,61 (6) Extrasístoles 2,31 (3)
Derrame  
pericárdico

3,07 (4)

Probable aneurisma  
foramen oval

3,85 (5)
Taquicardia  
paroxística

0,76 (1)
Drenaje venoso 
anómalo

2,31 (3)

Hipertrofia 2,31 (3)  Dextrocardia 2,31 (3)
  Falla cardiaca 1,54 (2)

  
Fibroelastosis  
miocárdica

0,77 (1)

  Ectopia cortis 0,77 (1)

  
Probable  
dilatación seno 
coronario

0,77 (1)

TOTAL 25,38% (33) TOTAL 5,38 % (7) TOTAL 14,61% (19)




