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RESUMEN

Objetivo: Elaborar un nomograma por percentiles de las medidas normales de las
cavidades cardiacas fetales segun la edad gestacional en un grupo de gestantes sanas con
embarazos de evolucion normal, entre 18 y 36 semanas de gestacion, atendidas en la
consulta de ecografia del Servicio de Medicina Materno Fetal de la Maternidad Concepcién
Palacios durante el de periodo marzo-septiembre 2021. Métodos: Estudio prospectivo,
descriptivo, correlacional, transversal que incluye una muestra no probabilistica de 190
pacientes. Se realiz6 la medicion de las cavidades cardiacas en un corte axial de torax fetal
donde se muestren las cuatro camaras cardiacas en proyeccion apical para obtener el valor
del didmetro transverso de ambas auriculas y ventriculos. Se establecié la correlacion entre
edad gestacional y medidas cardiacas mediante los datos obtenidos y se elaboraron las
respectivas tablas por percentiles. Resultados: El didmetro transverso de la auricula
derecha oscila entre 7,0 y 18,0mm. En cuanto al diametro transverso de la auricula
izquierda oscila entre 5,6 y 15,0 mm. Mientras que el didmetro transverso del ventriculo
derecho oscilo entre 5,4 y 18,0 mm. Por altimo, el didmetro transverso del ventriculo
izquierdo oscilo entre 5,4 y 15,9 mm. Conclusiones: El Anélisis de Regresion entre las
variables, edad gestacional y la medida de cada una de las 4 cavidades cardiacas arrojaron
gue existe asociacion entre el diametro de las misma y la edad gestacional.

Palabras clave: Nomograma de cavidades cardiacas, Biometria cardiaca,
Ecocardiografia fetal.

ABSTRACT



Objective: To prepare a nomogram by percentiles of the normal measurements of the fetal
heart chambers according to gestational age in a group of healthy pregnant women with
pregnancies of normal evolution, between 18 and 36 weeks of gestation, attended in the
ultrasound clinic of the Medical Service. Maternal Fetal Maternity Concepcion Palacios
during the period March-September 2021. Methods: Prospective, descriptive, correlational,
cross-sectional study that includes a non-probabilistic sample of 190 patients. The
measurement of the cardiac chambers was performed in an axial section of the fetal thorax
where the four cardiac chambers are shown in apical projection to obtain the value of the
transverse diameter of both atria and ventricles. The correlation between gestational age
and cardiac measurements was established using the data obtained and the respective tables
by percentiles were prepared. Results: The transverse diameter of the right atrium ranges
from 7.0 to 18.0mm. Regarding the transverse diameter of the left atrium, it ranges between
5.6 and 15.0 mm. While the transverse diameter of the right ventricle ranged between 5.4
and 18.0 mm. Finally, the transverse diameter of the left ventricle ranged between 5.4 and
15.9 mm. Conclusions: The Regression Analysis between the variables, gestational age
and the measurement of each one of the 4 cardiac cavities showed that there is an
association between their diameter and gestational age.

Key words: Nomogram of cardiac cavities, Cardiac biometry, Fetal
echocardiography.



INTRODUCCION

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua, la biometria (del griego bios vida
y metron medida) es el estudio mensurativo o estadistico de los fendmenos o procesos
bioldgicos. @ Es decir, la toma de medidas estandarizadas de los seres vivos o de procesos

bioldgicos.

Con respecto al corazon, la biometria cardiaca incluye la medicion de las siguientes
estructuras: diametro transverso interno ventricular derecho e izquierdo (ancho ventricular),
didmetro longitudinal maximo ventricular derecho e izquierdo, didmetro de los anillos
valvulares mitral y tricuspideo, didametro transverso interno maximo auricular, derecho e
izquierdo, diametro interno de los anillos valvulares sigmoideos, adrtico y pulmonar,
didmetro interno de la aorta, diametro de las ramas pulmonares derecha e izquierda y
didmetro del septum interventricular en diéstole asi como el diametro del ductus

arterioso. @

La ecocardiografia se puede definir como el uso del ultrasonido en la evaluacién
diagndstica del corazén. Se desarrolld hace aproximadamente 30 afios y ocupa un lugar
primordial en la cardiologia clinica actual. Luego de la radiografia de torax, la
ecocardiografia es el método mas utilizado en el diagndstico cardiovascular por

imagenes. @

Los avances tecnoldgicos en el disefio de los transductores, el procesamiento de la imagen,
el desarrollo y refinamiento de los planos cardiacos a evaluar y la evolucién de la técnica
del examen, han permitido obtener una visualizacion de alta calidad de la mayor parte de

las cardiopatias congénitas.

La introduccién del ecocardiograma en modo doppler codificado a color sobre la imagen
bidimensional mejordé ampliamente la habilidad para obtener informacién hemodinédmica y
anatomica en pacientes con sospecha de cardiopatias congénitas. Todo este desarrollo
obtenido en la ecocardiografia ha permitido el avance de la misma en el nacimiento de

nuevas tecnologias tales como el ecocardiograma fetal.

El uso de la ultrasonografia tiene ventajas frente a otros estudios por imagenes, entre ellas,

el hecho de representar un método no invasivo, portatil y econdémico, pero también algunas



limitantes como que la calidad y la precision de las imagenes dependen de la experiencia
del ecocardiografista, de la cooperacién y del habito corporal del paciente, asi como de la
calidad del equipo, pero, sin duda, la realizacion de estudios ecocardiograficos en fetos y
recién nacidos es fundamental para el diagnostico de malformaciones cardiacas

congénitas. @

Las cardiopatias congénitas son una de las principales causas de mortalidad infantil, con
una incidencia estimada de 4 - 13 por 1000 nacidos vivos. Entre 1950 y 1994, el 42 % de
las muertes infantiles notificadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fueron
atribuidas a defectos cardiacos. > No obstante, el nimero de fetos con cardiopatias
congeénitas parece ser mayor. Series de autopsias realizadas en abortos espontaneos entre 8
y 28 semanas de gestacion reportan una incidencia de defectos cardiacos en fetos que oscila
entre el 2,4 % y 15,4 %. ® Estudios recientes efectuados por medio de ecocardiograma fetal
en madres de alto riesgo para cardiopatias congenitas reportan una incidencia de 10 %. La
discrepancia entre las series pediatricas y prenatales es probablemente causada por la alta
frecuencia de letalidad de algunas malformaciones cardiacas en el periodo perinatal. ©

La exploracion del corazdn fetal por medio de ultrasonido es vital, tanto para el diagndstico
prenatal de anomalias estructurales como para el manejo perinatal de las mismas. Dentro de
la rutina de este examen, la determinacion de las dimensiones cardiacas constituye un punto
de referencia importante en el estudio cardiaco fetal, ya que el corazon fetal es un drgano

en crecimiento. ®

La visién de cuatro cdmaras es la base para la deteccion antenatal de las cardiopatias
congénitas. A pesar de que su valor predictivo es limitado en el diagndstico de algunas
anomalias de los tractos de salida, una apropiada definicion de los parametros a considerar
y su aplicacion estricta en cada gestante incrementan el diagndstico de cardiopatia
congénita. @ Por otra parte, al ser la vision de cuatro cdmaras un plano de seccion
transverso, es altamente reproducible y facil de incorporar al estudio rutinario, permitiendo
seleccionar aquellos fetos que requeriran un estudio ecocardiografico detallado y, ademas,

un apropiado consejo antenatal.



Es relevante considerar que, en la vision de cuatro camaras, la seccion sobre el térax debe
ser transversa y no oblicua, ya que esto genera falsas discrepancias en el tamafio de las

estructuras. ©

La desproporcion entre los tamafios de los ventriculos es a menudo un signo precoz y de
facil deteccion de la existencia de una cardiopatia. Este hecho es del mayor interés en casos
como el sindrome de corazén izquierdo hipoplésico, cardiopatia responsable del mayor

nimero de muertes de causa cardiaca en la primera semana de la vida. ©

De todos los parametros cardiacos estudiados, el diametro del ventriculo izquierdo es la
medida mas fiable en la practica clinica, ya que es la que presenta una menor variabilidad

interobservador. "

Mediante la ecocardiografia bidimensional se ha permitido constatar una excelente
correlacion entre las dimensiones de estructuras cardiacas y la edad gestacional, haciendo

posible la asuncion de unos valores normales con unos limites de confianza suficientes. ©)

En casos en que se sospeche la existencia de una cardiopatia congeénita, la utilizacion de los
rangos de crecimiento normales de las diferentes estructuras cardiacas ayuda a confirmar o

definir dicha malformacion. ©
Planteamiento y delimitacién del problema

La tasa de deteccion prenatal varia ampliamente de acuerdo al tipo de malformacion
cardiaca, la ecocardiografia fetal en manos experimentadas puede detectar hasta 90 % de
las cardiopatias congénitas graves en la poblacion. Asi, en la rutina de la ecografia
obstétrica, la incorporacion del corte de cuatro camaras tedricamente detecta mas del 50 %

de las malformaciones cardiacas graves, cuando se realiza a la mitad de la gestacion. ©

El servicio de Medicina Materno Fetal de la Maternidad Concepcién Palacios, tiene como
finalidad la atencion de todas aquellas pacientes embarazadas en quienes exista alto riesgo
materno que pueda llegar a complicar al producto de la gestacion, asi como la deteccion
prenatal de anomalias fetales, entre ellas las cardiacas. Actualmente, no existe
estandarizacion de rangos de medidas cardiacas fetales segun la edad gestacional que sirvan
de referencia para comparar las obtenidas al hacer la medicion durante la evaluacién

ecogréfica.



Teniendo a la disposicion el recurso, tanto fisico como humano, se planteé la realizacién de
estudios ecograficos a un grupo de gestantes sanas, con embarazos de evolucion normal,
con la finalidad de establecer, mediante ecocardiografia bidimensional, las medidas
normales de las cavidades cardiacas fetales, para posteriormente realizar tablas por
percentiles. De alli el surgimiento de la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles seran
las medidas de las cavidades cardiacas fetales en un grupo de gestantes sanas, con
embarazos de evolucién normal, que asisten al Servicio de Medicina Materno Fetal de la

Maternidad Concepcidon Palacios en el periodo marzo-septiembre de 2021?
Justificacion e importancia

En la era actual, el uso de la ecocardiografia fetal de alta resolucion permite detectar
muchos defectos cardiacos congénitos los cuales son diagnosticados de forma precoz
permitiendo establecer diferentes opciones terapéuticas que pueden ser consideradas en una

etapa relativamente temprana del desarrollo. ©

Definir los rangos de crecimiento normal de las estructuras cardiovasculares,
principalmente ventriculos y auriculas permitird reconocer lo méas temprano posible la

presencia de anomalias cardiacas. ¢

Esto sin duda traera beneficios al permitir idear tratamiento y pronéstico de los fetos
portadores de defectos cardiacos y planificar intervenciones fetoneonatales tempranas con
el objeto de cambiar o modificar la historia natural de las enfermedades cardiacas

congénitas. ©

Si bien existen graficas que muestran el crecimiento normal de las diferentes estructuras
cardiacas segun avanza la edad gestacional, no se cuenta con tablas estandarizadas de las
cavidades cardiacas fetales segin la edad gestacional, distribuidas por percentiles, en la
poblacién venezolana. Partiendo del concepto de que la normalidad no puede considerarse
como un valor Unico, sino que existen rangos de normalidad que se extienden, por lo
general, entre el percentil 3 y el percentil 97, es posible comprender la importancia de
disponer de esas tablas. De ahi que se plantea la evaluacion de las medidas de las cavidades
cardiacas fetales segun la edad gestacional para establecer puntos de referencia que sirvan a
los obstetras para identificar aquellas gestaciones en las que existan anormalidades en la

medicion que pueden hacer sospechar la presencia de una cardiopatia.



De esta forma, los beneficiarios de los resultados de la investigacion seran los especialistas
en obstetricia, medicina materno fetal y perinatologia, quienes podran usar las tablas
obtenidas en su ejercicio diario, y las gestantes que acuden al control prenatal, quienes
podrian obtener un diagnostico precoz de sospecha de cardiopatia que puede permitir
intervenciones para mejorar la condicion del feto durante el embarazo y al momento del

nacimiento.
Antecedentes

En Londres, Sharland et al., ©® en 1992, realizaron una evaluacion retrospectiva a partir de
estudios ecocardiograficos de una serie de embarazos normales, con pacientes referidas al
departamento de Cardiologia perinatal del Hospital Guy’s. El objetivo del estudio fue medir
estructuras cardiacas (ancho ventricular derecho e izquierdo, didmetro de la raiz aortica,
diametro de la arteria pulmonar, orificio de la valvula mitral y tricispide) con las que se
elaboraron tablas de rangos normales. Los autores concluyeron que la medicion de las
estructuras cardiacas, junto a la disponibilidad de rangos normales, puede ayudar a

confirmar y definir la sospecha de malformacién cardiaca durante una evaluacién de rutina.

Fernandez et al., ® en Madrid, en 1996, efectuaron un estudio de correlacion lineal
evaluando el crecimiento cardiaco fetal por medio de ecocardiografia bidimensional,
relacionando los tamafios de diversas estructuras con la edad gestacional. Se estudiaron 90
fetos con edad gestacional entre 17 y 39 semanas. Se efectuaron medidas de los diametros
de los anillos valvulares de arteria pulmonar y aorta, a nivel de las valvulas sigmoideas, de
los didmetros de los anillos tricuspide y mitral, también a nivel valvular, y de la méxima
dimension de ambos ventriculos. Encontraron una adecuada correlacion entre la edad
gestacional y las medidas efectuadas, pero no efectuaron tablas percentiladas. Ademas, se
observo un leve e inicial predominio del ventriculo izquierdo que tiende a desaparecer y
que al final de la gestacion el ventriculo derecho es ligeramente dominante. El diametro
diastélico del ventriculo izquierdo fue levemente mayor que el correspondiente al

ventriculo derecho.

En Zulia, Carrasquero, ® en 2002, estudi6 de forma prospectiva 138 fetos normales con la
finalidad de establecer los rangos de crecimiento cardiacos fetales normales por

ecocardiograma bidimensional. Midieron los didmetros transversos y longitudinales



ventriculares, los diametros de los anillos valvulares mitral y tricuspideo, los diametros
transversos auriculares, los diametros aorticos, del anillo valvular, la aorta ascendente, el
istmo adrtico y la aorta descendente; los didmetros de la arteria pulmonar y sus ramas, el
septum interventricular y el ductus arterioso. Los valores encontrados en todos los casos,
mostraron un alto grado de correlacion lineal de todas las variables con la edad de
gestacion. Realizaron gréaficas de regresion lineal en todos los casos, acompafiadas de las
rectas de confianza al nivel del 95 %. Concluyeron que los datos presentados permitiran al
médico clinico evaluar las condiciones fetales anormales que puedan afectar la estructura

y/o funcion cardiovascular.

Vifals et al., ® en 2002, realizaron un estudio secuencial sobre la exploracion del corazon
fetal en el examen ultrasonogréfico rutinario, donde destacan la importancia de la
visualizacion de una desproporcion de las cuatro camaras cardiacas fetales como marcador
de cardiopatias congénitas, detectando ocho fetos con desproporcion de las cuatro camaras;

tres de ellos resultaron portadores de coartacion aortica y dos portadores de aneuploidias.

Schneider et al., @ en 2005, realizaron un estudio observacional, con datos obtenidos de
tres centros de cardiologia y medicina fetal, plantearon producir férmulas y nomogramas
que permitieran calcular las puntuaciones Z para las dimensiones cardiacas fetales a partir
del conocimiento de la longitud del fémur (FL), el didmetro biparietal (DBP) o la edad
gestacional (EG), mediante ecocardiografia fetal. Concluyeron que las puntuaciones Z
permiten una evaluacion exacta del crecimiento de las estructuras cardiacas fetales tanto en
corazones normales como en los congénitamente anormales, en los que la evaluacion
cuantitativa del crecimiento de las estructuras cardiacas es importante para analizar y

planificar estrategias de tratamiento.

En Alemania, Smrcek et al., Y en 2006, realizaron un estudio con el fin de recopilar datos
sobre biometria del corazén fetal y los grandes vasos entre las 10 y 15 semanas, en 123
embarazos Unicos normales. Los pardmetros evaluados incluyeron: diametro total del
corazén, area cardiaca, diametro ventricular derecho e izquierdo, circunferencia y area del
torax, didmetro de la aorta y del tronco pulmonar. Ademas, la visualizacion del corte de
cuatro camaras, vista de tres vasos, origen y cruce de las grandes arterias, arco aortico,

conducto arterioso, venas cavas superior e inferior y venas pulmonares, y las tasas de éxito

6



por ecografia transvaginal (TVS) y por ecografia transabdominal (TAS). Encontraron como
resultado que la evaluacion completa del corazon fetal fue imposible a las 10 semanas; la
tasa de éxito total aumentd del 45 % a las 11 semanas al 90 % entre las 12 y 14 semanas y
100 % a las 15 semanas. Entre las 10 y 13 semanas, TVS fue superior a TAS. A las 14
semanas, ambos métodos eran similares entre si, y a las 15 semanas, TAS permitié una
visualizacion adecuada de todas las estructuras. Concluyeron que la evaluacion temprana
del corazén fetal, por TVS o TAS o ambos, es razonable y factible y que los datos
obtenidos podrian ser Utiles para comprender el desarrollo normal del corazén fetal, las

grandes arterias y para la deteccién de defectos cardiacos al principio del embarazo.

En EE. UU., Lee et al., ®? durante 2010, desarrollaron un nueva Z score de referencia para
ecocardiografia fetal, a través de un estudio retrospectivo y transversal, en el que
incluyeron 2735 fetos. Realizaron una biometria estandar (didmetro biparietal (BPD) y
longitud de la diéfisis femoral (FDL)) y una evaluacion de la edad menstrual (MA). Las
mediciones ecocardiogréficas incluyeron didmetros del anillo de la valvula aértica y del
anillo de la valvula pulmonar en sistole, diametros ventriculares derecho e izquierdo, al
final de la diastole, y circunferencia cardiaca desde una vista de cuatro camaras del corazon
durante la diastole. Los rangos normales de Z score fueron desarrollados para estas
mediciones ecocardiograficas utilizando MA, BPD y FDL como variables independientes.
Como resultados, se obtuvo una excelente correlacion entre la biometria fetal y los
parametros ecocardiograficos. Concluyeron que es posible el desarrollo de Z score fiables
para los parametros ecocardiogréficos fetales comunes mediante aplicacion de métodos

estadisticos.

Lopez, ¥ en 2015, calcul6 curvas de normalidad de los parametros cardiacos fetales, tanto
anatomicos como funcionales, en ecocardiografia bidimensional y tridimensional, en
pacientes sanas y diabéticas, a lo largo de la gestacion. Presentd las ecuaciones para
calcular los Z score de estructuras cardiacas fetales con base en pardmetros biomeétricos
fetales, entre las semanas 15 y 35 de gestacion, en poblacion espafiola. Encontré una
relacién lineal entre los parametros cardiacos medidos en 2D y los parametros biométricos

fetales, excepto en aquellos que son valores constantes a lo largo de la gestacion.



En la Habana (Cuba), Corona et al., ) durante 2016, realizo un articulo de revision sobre
anormalidades del tamafio del corazdn fetal. La evaluacion se realizé a partir de la vista
ecocardiografica de las cuatro cAmaras. Cuando el tamafio es normal, ocupa un tercio del
torax fetal y la circunferencia cardiaca equivale aproximadamente a la mitad de la
circunferencia toracica durante todo el curso del embarazo. Concluyeron que la evaluacién
ecocardiografica del corazon fetal resulta posible en casi la totalidad de los casos y aporta

un elemento de valor al examen prenatal del feto.

Lussier et al., ¥ en Taiwan, en 2020, evaluaron 575 taiwanesas embarazadas sanas, con
una edad gestacional estimada de 14 a 38 semanas, a quienes se les realizO una
ecocardiografia bidimensional para obtener medidas de las cAmaras cardiacas, y grandes
arterias de los fetos en desarrollo. Se hicieron nomogramas para cada uno de las 13
mediciones del corazon fetal por cada marcador de desarrollo. Segun los autores, los Z
score de los nomogramas ayudan a estandarizar las comparaciones y agregan pronosticos

adicionales para el diagnostico de cardiopatias congénitas.
Marco Teorico

El corazdn es el elemento comun en todo el sistema hemodinamico, es el 6rgano central, es
la bomba de expulsidén y succion en este sistema hidraulico. Del entendimiento de la
anatomia y fisiologia fetal se puede obtener una mejor comprension de las caracteristicas
particulares de su funcionamiento en condiciones normales y patolégicas. ® EIl corazén
prenatal es un 6rgano distinto al posnatal, no solo en su anatomia, sino también en su
funcionamiento. Se debe partir, entonces, de que existe un corazon prenatal y otro corazon

posnatal, aunque se esté hablando del mismo 6rgano. ©®

El corazon fetal est4 horizontalizado, esto como consecuencia de la elevacion del diafragma
que ocasiona el higado agrandado y los pulmones colapsados (contraidos, no expandidos)
fisiolégicamente. Tres de las cavidades cardiacas se encuentran en realidad, en condiciones
normales, ubicadas en el hemitdrax izquierdo, tan solo la auricula derecha esta a la derecha.
El ventriculo que se identifica como derecho, en realidad es un ventriculo anterior,
izquierdo y subesternal, su poscarga es preferentemente sistémica y lo logra a través de la
via del tronco de la arteria pulmonar que emerge de él y se conecta a la aorta descendente

por una derivacion arterioarterial conocida como ductus arterioso. El ventriculo izquierdo



es un ventriculo posterior e izquierdo, mas relacionado con la aorta descendente y la
columna, su poscarga es cerebral principalmente, siendo un territorio de resistencia mas

elevada al resto de la economia. ©

De la misma manera y a medida que avanza la edad gestacional y las proporciones
corporales fetales van cambiando, la frecuencia cardiaca va disminuyendo, al igual que las
resistencias vasculares periféricas, el ventriculo sistémico (anterior, futuro ventriculo
derecho, con posicion a la izquierda) pasa a tener un territorio vascular mayor, corporal
infraistmico y placentario, por lo que se produce una predominancia de ese ventriculo sobre

el posterior o izquierdo que es méas manifiesta o evidente en el tercer trimestre. ©

El tamafio del corazén aumenta progresivamente, principalmente en la primera mitad del
embarazo, el eje cardiaco va desplazandose desde una posicion central, en mesocardia,
hacia la izquierda, para posicionarse en levocardia fisioldgica (45 + 15 grados). Importantes
cambios hemodinamicos se dan en las primeras 20 semanas de gestacion y aunque el
corazon esté totalmente formado hacia la novena semana de amenorrea, no se puede
observar con los equipos actuales, sino hasta finalizado el primer trimestre, cuando se

puede comenzar a estudiar su funcién y anatomia. ©

El ecocardiograma fetal representa la principal herramienta para el diagnéstico y
evaluacion detallada del sistema cardiovascular fetal, es util desde finales del primer
trimestre de gestacion hasta el término. ® Las técnicas que se utilizan incluyen ultrasonido

2D, modo B, modo M, modo doppler en todas sus modalidades y ultrasonido 3D. *®

Los requisitos técnicos incluyen transductor de la mayor frecuencia posible, solo una zona
focal, persistencia baja y rango dindmico a modo de obtener el maximo nimero de cuadros
por segundo, desactivacion de harménicas y filtros de color, si estan disponibles. EI tamafio
del corazén en la pantalla debe ocupar al menos el 30 % a 50 %. La opcién de cine es de

gran utilidad para la revision de un 6rgano que se mueve muchas veces por minuto. %

Una alta proporcion de casos de cardiopatias congénitas detectables prenatalmente se
producen en pacientes sin factores de riesgo o0 anomalias extracardiacas; de ahi la

importancia del tamizaje. ¥

La edad gestacional de la evaluacion para tamizaje cardiaco se realiza 6ptimamente entre

las 18 y 22 semanas de edad menstrual, aunque muchas estructuras anatémicas todavia se
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pueden visualizar satisfactoriamente mas alla de las 22 semanas. Algunas anomalias pueden
ser identificadas al final del primer trimestre y al comienzo del segundo trimestre del
embarazo, especialmente cuando se identifica el espesor de la translucencia nucal
aumentado (mayor a 3,5 mm) a las semanas 11-14 de gestacion. Esto es una indicacion para
una evaluacion cardiaca detallada, incluso si la medicién cae posteriormente dentro del

rango normal. @

Tampoco se puede ignorar que la evaluacion ecocardiogréafica se ha ido desplazando hacia
la aproximacion precoz (12 a 16 semanas), cada vez mas necesaria, manteniendo también la
observacion tardia (arriba de 32-34 semanas), cuando de nuevo existe interés funcional y/o

morfoldgico para evaluar este 6rgano. ©

Dentro de las indicaciones del estudio se encuentra la poblacion considerada de riesgo, esta
representa las indicaciones clasicas de la ecocardiografia fetal y se pueden agrupar en

indicaciones fetales, familiares y maternas. ®

Entre los factores fetales se encuentran: sospecha de cardiopatia, hidrops, hidrotdrax,
arritmias, extrasistoles, polihidramnios, crecimiento fetal restringido, malformaciones
extracardiacas como hernia diafragmatica, onfalocele, atresia duodenal, higroma quistico,

fistula traqueoesoféagica, anomalias cromosémicas, sindrome de transfusion feto fetal. 6)

Los siguientes son factores familiares: cardiopatia congénita, muerte fetal en embarazos
previos, enfermedades genéticas con incidencia de cardiopatia, hijos previos con

cardiopatias, miocardiopatia familiar. ®

Son factores maternos: cardiopatia (congénita o adquirida), edad avanzada (mayores de 35
afios), tratamiento anticonvulsivo, consumo de litio, entre otros, infecciones virales
(rubeola, varicela, coxakie), consumo de drogas (alcohol, heroina), diabetes, hipertension
arterial, isoinmunizacion Rh, exposicion a teratdgenos, exposicion a radiacion,

enfermedades del colageno, presencia de anticuerpos anti rho y anti la +. ¢

También se debe realizar una ecocardiografia fetal si se sospecha de cardiopatia congenita,
0 si los cortes de cuatro camaras y de los tractos de salida no pueden obtenerse en el

momento del tamizaje. ¢
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Con respecto a la técnica, en el examen se debe identificar la presentacion y posicion del
feto en el Gtero. El examen comienza con un plano axial del abdomen fetal, mostrando la
sombra gastrica a la izquierda y también con la identificacion de la aorta abdominal y vena
cava inferior. Luego, se asciende el plano de seccion en orientacion cefalica del feto hasta
obtener la vision de las cuatro camaras, observando la punta del corazon hacia la izquierda
con un &rea cardiaca cercana al 30 %. El eje que forma el septum interventricular con el
didmetro anteroposterior del torax debe ser de 45° + 20°. La combinacion de estos dos
planos de seccion permite el diagnostico de alteraciones del situs, alteraciones del area

cardiaca y de aquellas que seran descritas en la imagen de cuatro camaras. %

Las imégenes de ultrasonido en 2D permiten obtener las vistas de cuatro cAmaras apicales,
basales o laterales para examen estructural, siguiendo una secuencia de estudio con la

mayor cantidad de planos anatémicos posibles. ©

En una imagen de cuatro cAmaras se debera visualizar el apex, el cual estd hacia la pared
anterior del tdrax, el ventriculo derecho que es mas anterior, el ventriculo izquierdo que
esta més cerca de la columna. Ambas auriculas tienen apariencia y tamafos similares. El
foramen oval abre hacia el atrio izquierdo. La “cruz del corazén” esta formada por la parte
méas baja del tabique interauricular, la porciébn mas alta del tabique interventricular y
lateralmente por el sitio de insercion de ambas valvulas auriculoventriculares. Se deben

observar, al menos, dos venas pulmonares drenando en la auricula izquierda. %

Ambos ventriculos tienen tamafio similar por lo que, para distinguirlos, es necesario
conocer las caracteristicas que los hacen particulares desde el punto de vista ecogréafico,
tales como: el ventriculo derecho es levemente méas grande que el izquierdo, presenta
ademas un engrosamiento en la punta denominado banda moderadora, la insercion de la
valvula tricispide es levemente mas apical que la mitral, debido a la distribucion muscular
impresiona que el apex estd formado solo por el ventriculo izquierdo. El septum
interventricular ha de ser examinado con especial atencidn, ya que sus defectos no siempre
son faciles de evidenciar, por lo tanto, se debe insonar en un angulo completamente
perpendicular al septum, abarcando desde la cruz hasta la punta cardiaca, recorriendo desde

la porcion mas anterior hacia lo posterior, y siempre se ha de complementar esta evaluacion
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con doppler color. También se deben observar dos valvulas auriculoventriculares distintas,

que abren separada y libremente. 5

Este plano de cuatro camaras permite hacer cribado de alteraciones de las camaras, de los

septum y de los aparatos valvulares. %

Ascendiendo hacia un plano de seccién mas cefalico se observa primero el tracto de salida
de la aorta y luego més hacia cefalico el tracto de salida de la arteria pulmonar. Al
continuar el ascenso paralelo hacia el mediastino superior se evidencia el denominado
plano de seccion de los tres vasos y tres vasos traquea. El ascenso de los planos se puede
realizar en forma de planos paralelos sucesivos o angulando levemente el transductor hacia

el extremo cefalico del feto. 1%

La presencia de enfermedades cardiacas congenitas en el feto es el resultado del desarrollo
anormal del corazon fetal, que sufre cambios complejos en las primeras ocho semanas de
vida embrionaria. La mitad de los casos de cardiopatia congénita son menores y se corrigen
facilmente mediante cirugia, la otra mitad representa mas de la mitad de las muertes por

anomalias congénitas en el recién nacido. @

Las anomalias usualmente asociadas a cuatro cdmaras anormales son: atresia mitral y
adrtica, coartacion aortica severa, estenosis pulmonar critica y aortica critica, drenaje
anomalo pulmonar obstructivo, atresia tricuspidea, anomalia de Ebstein, atresia pulmonar,

ventriculo tnico, defecto de septacion auriculoventricular y defecto septal ventricular. 7

También con respecto a las alteraciones evidenciables por la asimetria de las camaras
cardiacas, esta el sindrome de corazon izquierdo hipoplésico; este presenta una deteccién
perinatal de hasta un 15 % a 20 % en el segundo trimestre. Es la cardiopatia congénita de
peor pronostico, con una elevada morbimortalidad perinatal a pesar de los avances en

cardiologia y cirugia cardiaca neonatal. ‘®

El corazon izquierdo hipoplasico se caracteriza por un ventriculo izquierdo pequefio
secundario a una atresia de la valvula mitral o aortica. Se describen dos formas clésicas que
son la atresia mitroadrtica y la atresia adrtica con o sin estenosis mitral primaria asociada.
Al examen ecocardiografico se observa un ventriculo izquierdo disminuido de tamafio con
flujo de entrada univalvular y una aorta ascendente hipoplasica. ElI corazon derecho

(auricula y ventriculo) y la arteria pulmonar estan generalmente aumentados de tamafio, su
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asociacion con otras malformaciones es alta, principalmente a otras malformaciones
cardiacas como la coartacion de la aorta, anomalias del retorno venoso y comunicaciones

interventriculares. ®

La coartacion de la aorta representa el 5 % de las cardiopatias congénitas detectables en
vida prenatal. Es dificil de diagnosticar y se considera siempre un diagndstico de sospecha
al encontrarse una marcada dominancia de cavidades derechas. Se asocia hasta en un 15 %
a anomalias cromosomicas (en especial sindrome de Turner) y su diagnostico prenatal

mejora significativamente su manejo y pronostico posnatal. ®)

En ella se incluye un grupo de malformaciones caracterizadas por un infradesarrollo
notable del lado izquierdo del corazon. El lado derecho esta dilatado e hipertrofiado y
soporta las circulacion pulmonar y sistémica a través del conducto arterioso permeable. Las
anomalias anatomicas especificas comprenden el desarrollo deficiente de la auricula y el
ventriculo izquierdo, la estenosis o la atresia de los orificios adrtico o mitral y la hipoplasia

notable de la aorta ascendente. 19
Objetivo general

Elaborar un nomograma por percentiles de las medidas normales de las cavidades cardiacas
fetales segun la edad gestacional en un grupo de gestantes sanas, atendidas en la consulta de
Ecografia del Servicio de Medicina Materno Fetal de la Maternidad Concepcion Palacios
durante periodo comprendido desde marzo a septiembre 2021.

Objetivos especificos

1. Evaluar el tamafio de las cavidades cardiacas fetales en embarazadas entre 18 y 36

semanas de gestacion.

2. Relacionar la longitud del diametro transverso de las cavidades cardiacas fetales con

la edad gestacional.
Aspectos éticos

Dadas las condiciones de la investigacion, la cual se llevd a cabo en el Servicio de
Medicina Materno Fetal de la “Maternidad Concepcion Palacios”, el protocolo del mismo
se presentd ante el Comité Académico del programa, asi como al Comité de Bioética de la
institucion.
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Debido a que es necesaria la interaccion con pacientes para que se lleve a cabo el estudio,
se cumplieron los principios basicos de bioética de Helsinki, ? garantizando la proteccion
de la identidad de cada una de las pacientes que formaron parte de la investigacion.
Ademas, todas las pacientes recibieron informacion detallada sobre las caracteristicas del
estudio y su importancia posterior a lo cual, aceptaron ser incluidas y firmaron, sin ningdn
tipo de coaccion, un formulario de consentimiento informado. Se les especifico que tenian
la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento si esta fuese su decision, todo

ello para respetar el principio de autonomia.

La esencia de este trabajo fue construir un nomograma por percentiles de las medidas
normales del dimetro transverso de las cavidades cardiacas fetales segun la edad

gestacional. Con lo que se respetd de esta manera el principio de beneficencia.

Por el principio hipocratico de primum non nocere, aunque no se realizaron procedimiento
que potencialmente podrian representar algun riesgo en la paciente, es importante destacar
que no corresponden a procedimientos experimentales, sino procedimientos habituales, que
se realizan universalmente como parte del esquema en la evaluacion fetal en todas las

gestantes, garantizando de esta forma el principio de no maleficencia.

La justicia social se aplica en vista que los pacientes fueron incluidos segun criterios

especificos establecidos previamente, sin ningun tipo de discriminacion.
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METODOS

Tipo de estudio

Estudio prospectivo, descriptivo, correlacional y transversal.
Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada por todas las gestantes que acudieron a la consulta de
ecografia de la Unidad de Medicina Materno Fetal de la Maternidad Concepcién Palacios,

en el lapso comprendido entre marzo y septiembre de 2021.

Se obtuvo una muestra no probabilistica, conformada por 190 gestantes que cumplieron con

los criterios de inclusion previa firma del consentimiento informado.
Criterios de inclusién

Gestantes mayores de 14 afios y menores o iguales a 45 afios
Edad gestacional entre 18 y 36 semanas

Evolucién del embarazo actual normal

1

2

3

4. Evaluacion fetal por ultrasonografia normal

5. Optima definicion de bordes y estructuras cardiacas
6

Concordancia anatdbmica auriculoventricular

Criterios de exclusién

Arritmias cardiacas fetales

Variables
Variable Dimensién Tipo Indicador Subindicador
Semanas desde
Edad . o la Gltima regla o _
) Clinica Cuantitativa ] Semanas cumplidas
Gestacional ecografia del
primer trimestre
Auricula Diametro transverso
Cavidades . o derecha (mm)
. Paraclinica | Cuantitativa _ _
cardiacas Auricula Diametro Transverso
izquierda (mm)
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Ventriculo y
Diametro transverso
derecho
(mm)
Ventriculo Diametro transverso
izquierdo (mm)

Procedimiento

e Tras obtener la autorizacion del Comité de Bioética del hospital y la aprobacion del
Comité Académico del programa y la Coordinacion de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, se procedio a iniciar el
estudio.

e A las pacientes que cumplieron con los criterios establecidos, se les explico en qué
consiste la investigacion, los objetivos y alcances, asi como la técnica para la
evaluacion ecografica. Las pacientes que aceptaron ingresar al estudio, lo expresaron
mediante la firma del formulario de consentimiento informado (anexo 1). La
informacion de las pacientes seleccionadas, se registrd en el instrumento disefiado para
ese fin (anexo 2).

e Se contd con un equipo de ecografia, marca ALOKA ARIETTA, modelo 70S, con
traductor 3,5 mhz, para realizar el estudio bidimensional en la consulta de ecografia del
servicio de Medicina Materno Fetal.

e Para las medidas de cavidades cardiacas se realizo un corte axial de torax fetal donde se
muestren las cuatro cdmaras cardiacas en proyeccion apical para obtener el valor del
diametro transverso de ambas auriculas y ventriculos.

e Posterior a la recoleccion, estos datos fueron llevados a tratamiento estadistico donde se
procesaron y crearon tablas percentiladas de cavidades cardiacas fetales por edad
gestacional.

Tratamiento estadistico

Se obtuvieron estadisticos descriptivos de las variables en estudio. Se construyeron tablas y

gréficas percentiladas de las medidas de la auricula derecha, auricula izquierda, ventriculo

derecho y ventriculo izquierdo, respecto de la edad gestacional.
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Se formulé un modelo de regresion lineal bivariante para estimar la medida del diametro
transverso de la auricula derecha, auricula izquierda, ventriculo derecho y ventriculo
izquierdo en funcion de la edad gestacional, incluyendo intervalos confidenciales y
contrastes de significacion para el modelo y sus pardmetros, considerando como valor

significativo p < 0,05.

Se utilizaron los softwares SPSS version 21 y R version 3.3.3 para realizar los calculos y

representar graficamente los datos.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 190 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion. La edad de las pacientes oscilo entre 17 y 44 afios, con un promedio de 29,7
afios, DE= 6,4 afios. Mientras que la paridad fue entre 1 y 7 gestas, con un promedio de 2,5
gestas, DE = 1,20 gestas. Por su parte, la edad gestacional entre 18 y 36 semanas, con un

promedio de 27,0 semanas, DE = 5,50 semanas. (Tabla 1).

Se observo que el diametro transverso de la auricula derecha oscilo entre 7,0 y 18,0mm,
con un promedio de 12,3mm, DE = 3,2mm. En cuanto al didmetro transverso de la auricula

izquierda oscilo entre 5,6 y 15,0 mm, con un promedio de 10,1 mm, DE = 2,6 mm.

Mientras que el diametro transverso del ventriculo derecho oscilo entre 5,4 y 18,0 mm, con
un promedio de 11,4 mm, DE = 3,6 mm. Por Gltimo, el didmetro transverso del ventriculo
izquierdo oscilo entre 5,4 y 15,9 mm, con un promedio de 10,6 mm, DE = 2,8 mm. (Tabla
2).

El Andlisis de Regresién arrojé como resultados que entre las variables edad gestacional y
la medida de la auricula derecha, existe un coeficiente de correlacion de 0,994 (Relacion
lineal directa muy alta). Y la bondad del ajuste realizado, conforme al coeficiente de
determinacion (R2) es de 0,988; lo que quiere decir, que el 98,8% de la variabilidad de la
medida de la auricula derecha es explicado por la edad gestacional. Observamos en el
resultado del analisis de la varianza que el modelo resulto significativo (p aproximadamente
cero), lo que ratifica que existié asociacion entre el diametro de la auricula derecha y la
edad gestacional. Asi, al transcurrir una semana de gestacion, la medida de la auricula

derecha aumentara en promedio en 0,578 mm.

En cuanto al resultado del Andlisis de Regresion entre las variables edad gestacional y la
medida de la auricula izquierda, existié un coeficiente de correlacion de 0,989. Y la bondad
del ajuste realizado, conforme al coeficiente de determinacion (R?) fue de 0,979; lo que
quiere decir, que el 97,9% de la variabilidad de la medida de la auricula izquierda es
explicado por la edad gestacional. En el andlisis de la varianza el modelo resulto

significativo, lo que ratifica que existi0 asociacion entre las variables; por tanto, al
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transcurrir una semana de gestacion, la medida de la auricula izquierda aumentara en

promedio en 0,471 mm.

El Andlisis de Regresion entre las variables edad gestacional y la medida del ventriculo
derecho, arrojé como resultados que existio un coeficiente de correlacion de 0,989. Y la
bondad del ajuste realizado, conforme al coeficiente de determinacion (R?) fue de 0,977; lo
que quiere decir, que el 97,7% de la variabilidad de la medida del ventriculo derecho fue
explicado por la edad gestacional. El analisis de la varianza encontrd que el modelo resulto
significativo (p aproximadamente cero), lo que ratifico que existié asociacion entre la
variable dependiente y la independiente. Asi se obtuvo que, al transcurrir una semana de

gestacion, la medida del ventriculo derecho aumentara en promedio en 0,644 mm.

Entre las variables edad gestacional y la medida del ventriculo izquierdo, el Analisis de
Regresion arrojé como resultados que existio un coeficiente de correlacion de 0,985
(Relacion lineal directa muy alta). Y la bondad del ajuste realizado, conforme al coeficiente
de determinacion (R?) fue de 0,969; lo que quiere decir, que el 96,9% de la variabilidad de
la medida del ventriculo izquierdo fue explicado por la edad gestacional. El andlisis de la
varianza concluyo que el modelo resulto significativo (p aproximadamente cero), lo que
ratifico que existié asociacion entre las variables. Obteniendo que, al transcurrir una
semana de gestacion, la medida del ventriculo izquierdo aumentard en promedio en 0,497

mm.

Se elaboro tablas percentiladas para el didmetro transverso de auricula derecha e izquierda,

ventriculo derecho e izquierdo segun la edad gestacional. (Tablas 3 — 6).
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DISCUSION

Gracias a los avances tecnoldgicos en los equipos de ultrasonido, actualmente es posible
visualizar y examinar el corazon durante el crecimiento fetal; especialmente en aquellas
pacientes con riesgo de alguna cardiopatia congénita. EI conocimiento anatomico de las
estructuras cardiacas y la correcta interpretacion de las imagenes ecocardiograficas durante
el desarrollo fetal permiten el diagndstico precoz de malformaciones congénitas con
importantes implicaciones fisiopatoldgicas y abre la posibilidad de planificar la forma y el
momento mas adecuados para el parto y de proporcionar un tratamiento precoz al recién

nacido. @Y

El corazon al igual que el resto de las estructuras fetales es un 6rgano en crecimiento, por lo
que las medidas de las cavidades cardiacas evaluadas deben compararse con algin
parametro de crecimiento somatico fetal no cardiaco. Al igual que Fernandez et al. © se
empleo la ecocardiografia fetal obtenida por ultrasonografia bidimensional comparando las
medidas obtenidas en relacion a la edad gestacional.

Las cavidades cardiacas examinadas crecieron progresivamente desde las 18 semanas hasta
las 36 semanas de gestacion, similar a lo obtenido en el estudio de Sharland et al. © Todos
los diametros de las cavidades cardiacas fetales obtenidos fueron relacionados con la edad
gestacional obteniendo coeficientes de correlacion (R) superiores a 0,90 con alto grado de
significancia estadistica con una p<0,001 para cada uno de ellos, tal como lo estudiado por

Carrasquero. @ y Fernandez et al. ©

En la auricula derecha existio incrementd del didmetro transverso desde 7,0 mm a las 18
semanas hasta 18,0 mm a las 26. Por otro lado, la auricula izquierda incrementd su
didmetro transverso desde 5,6 mm a las 18 semanas hasta 15,0 mm a las 36 semanas.
Mientras que, en los didmetros ventriculares, el didmetro transverso del ventriculo derecho
oscilo entre 5,4 y 18,0 mm y el del ventriculo izquierdo oscilo entre 5,4 y 15,9 mm desde la

semana 18 hasta la 36 respectivamente, similar a lo evaluado por Carrasquero. @

En cuanto a las diferencias de las dimensiones de las cavidades derechas e izquierdas, los
datos obtenidos concuerdan con estudios anteriores que demuestran el relativo predominio
del corazdn derecho respecto al izquierdo durante la gestacion como lo demuestra

Fernandez et al. ®y Sharland et al. ©
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Por ultimo la ecocardiografia fetal es una herramienta versatil y con un gran potencial
diagndstico que, cuando es empleada por personal capacitado con un buen conocimiento
anatémico de las estructuras fetales y con experiencia en la interpretacion de las imagenes,
puede tener importantes implicaciones practicas en el manejo de ciertas cardiopatias
congénitas. Ademas, el uso y el conocimiento de la ecocardiografia fetal mejorara la
supervivencia de los recién nacidos con ciertas anomalias cardiacas congénitas y tendra un
impacto significativo en el resultado clinico a largo plazo y en la calidad de vida de estos

nifios. @Y
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El diametro transverso de la auricula derecha oscila entre 7,0 y 18,0mm, con
promedio de 12,3mm

En cuanto al didmetro transverso de la auricula izquierda, este oscila entre 5,6 y
15,0 mm, en promedio de 10,1 mm.

Mientras que el diametro transverso del ventriculo derecho oscilo entre 5,4 y 18,0
mm, con un promedio de 11,4 mm.

Por ultimo, el didmetro transverso del ventriculo izquierdo oscilo entre 5,4 y 15,9
mm, con un promedio de 10,6 mm.

El Andlisis de Regresion entre las variables, edad gestacional y la medida de cada
una de las 4 cavidades cardiacas arrojaron que existe asociacion entre el diametro de
las misma y la edad gestacional.

El crecimiento cardiaco fetal por medio de ecocardiografia bidimensional, puede ser
evaluado comparando los tamafios de diversas estructuras con la edad gestacional.
Se hace posible la asuncién de unos valores normales del diametro transverso de las

cavidades cardiacas fetales por edad gestacional.

Por lo cual se recomienda

1. Considerar el uso de tablas percentiladas del diametro transverso de auricula derecha

e izquierda, ventriculo derecho e izquierdo segun la edad gestacional como parte del

protocolo de atencion a la gestante.

2.

Implementar los datos obtenidos como una herramienta de utilidad para el

diagnostico de cardiopatias congénitas ayudando a predecir el pronéstico y facilitando

el manejo perinatal oportuno y eficaz.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Responsable: Luis Carlos Herrera Rodriguez y Raiza Vanessa Gomez Medina

Titulo: CAVIDADES CARDIACAS FETALES EN GESTACIONES NORMALES:
NOMOGRAMA POR PERCENTILES

Este es un trabajo de investigacion que tiene como finalidad realizar la biometria cardiaca
fetal en embarazos normales, de pacientes atendidas en la consulta de ecografia del Servicio
de Medicina Materno Fetal de la Maternidad Concepcion Palacios durante periodo
comprendido desde marzo a septiembre 2021, para realizar nomogramas de las distintas
medidas. Para realizar esta investigacion necesitamos su colaboracion, la cual se basa en
aceptar que se realice la evaluacion ecografica del feto. Este es un estudio no invasivo que
forma parte de la evaluacion normal del embarazo. Hasta la fecha, no se han detectado
efectos adversos de la ecografia que pudieran afectar la evolucién de usted, de su embarazo
0 de su bebé. Los datos recogidos seran analizados y expuestos en el trabajo e informados
oportunamente. Todos los datos personales de la encuesta seran confidenciales, solo se
tomaran para orientacion de los investigadores y no seran publicados en el trabajo.

Yo: , Cl:

En pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccién alguna, en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, proposito e inconvenientes relacionados
con el estudio que se me indicd, declaro mediante el presente formulario:

1. Haber sido informada de forma clara y sencilla sobre el estudio, por tanto, acepto
participar, en conocimiento de que estos datos seran usados para realizar una
investigacion y que me puedo retirar de la presente investigacion en cualquier momento
o fase del estudio, sin necesidad de dar razones o explicar motivos y sin que esto me
perjudique en modo alguno.

2. Por mi participacion no recibiré beneficios materiales ni econdmicos. Los beneficios
derivados del estudio y del andlisis de sus resultados, estan reservados para el
enriquecimiento intelectual y el provecho de la comunidad cientifica en general.

3. Entiendo que el procedimiento no acarrea ningln perjuicio para mi ni para mi embarazo
y que no perjudica al feto.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi nombre o identidad no
sera revelado y mis datos clinicos y experimentales permaneceran en forma
confidencial, a menos que mi identidad sea solicitada por la ley.

5. Cualquier pregunta que desee o quiera hacer con relacién a mi participacion en el
presente estudio debera ser contestada por los Drs. Luis Carlos Herrera Rodriguez y
Raiza Vanessa Gomez Medina.

6. Mi consentimiento esta dado voluntariamente en plena facultad de mis sentidos, sin que
haya sido forzada u obligada.

7. Esta garantizada la atencion médica y tratamiento, que no seran retrasados participe o
no en este estudio, asi como de cualquier otra patologia diagnosticada por parte del
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servicio de Medicina Materno Fetal de la Maternidad “Concepcién Palacios” y de
cualquier otro servicio de este centro si fuese necesario, ingrese o no al estudio.

8. Seré informada de cualquier anomalia en los resultados de mi evaluacion y recibiré
orientacion para el manejo de tal anomalia (en caso de que exista).

Paciente Investigador
C.l: C.l:
En Caracas, alos ____ dias del mes de del afio 2021

DENEGACION/ REVOCACION

Yo, Sra. C.l: , después de haber sido

informada de la naturaleza de la investigacion, manifiesto de forma libre y consistente mi

negacion/revocacion para la documentacion de mis datos para esta investigacion.

Paciente Investigador

C.l: C.lL:
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ANEXO 2

CAVIDADES CARDIACAS FETALES EN GESTACIONES NORMALES:
NOMOGRAMA POR PERCENTILES

FICHA DE REGISTRO

Nombre:

Cl Edad afos Paridad

FUR Edad Gestacional

Evaluacion Ecografica: Didmetro Transverso
Auricula Derecha (mm) Auricula lzquierda (mm)
Ventriculo Derecho (mm) Ventriculo lzquierdo (mm)

Fecha:
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las medidas de las caracteristicas clinicas

n Min Max  Media DE cV
Edad (afios) 190 17,0 44,0 29,7 6,4 21,7%
Paridad (gestas) 190 1,0 7,0 2,5 1,2 49,1%
Edad gestacional (semanas) 190 18,0 36,0 27,0 55 20,3%
Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las medidas de las auriculas y los ventriculos

n Min Max  Media DE cV
Auricula derecha (mm) 190 7,0 18,0 12,3 3,2 26,0%
Auricula izquierda (mm) 190 5,6 15,0 10,1 2,6 25,7%
Ventriculo derecho (mm) 190 54 18,0 11,4 3,6 31,2%
Ventriculo izquierdo (mm) 190 54 15,9 10,6 2,8 26,0%
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Tabla 3. Percentiles del diametro transverso de la auricula derecha segun edad

gestacional
Edad Percentiles del diametro transverso de la auricula derecha

Gestacional (130) (mm)

(Semanas) 5 10 25 50 75 90 95
18 10 | 7,090 | 7,180 | 7,200 | 7,200 | 7,300 | 7,410 | 7,455
19 10 | 7,500 | 7,500 | 7,600 | 7,650 | 7,700 | 7,800 | 7,800
20 10 | 7,800 | 7,800 | 7,925 | 8,000 | 8,000 | 8,110 | 8,155
21 10 | 8,000 | 8,000 | 8,100 | 8,300 | 8,650 | 8,710 | 8,755
22 10 | 8,835 | 8,970 | 9,025 | 9,200 | 9,300 | 9,320 | 9,410
23 10 | 9,600 | 9,600 | 9,725 | 9,900 |10,000 10,020 10,110
24 10 | 10,445 | 10,490 | 10,500 | 10,600 |10,675|10,820| 10,910
25 10 | 11,045 | 11,090 | 11,300 | 11,350 |11,50011,600 | 11,600
26 10 | 11,425 | 11,650 | 11,800 | 11,900 |12,000|12,010| 12,055
27 10 | 12,100 | 12,100 | 12,250 | 12,450 |12,650|12,900 | 12,900
28 10 | 12,900 | 12,900 | 13,025 | 13,150 |13,200 | 13,300 | 13,300
29 10 | 13,390 | 13,480 | 13,525 | 13,650 |13,700|13,720| 13,810
30 10 | 13,890 | 13,980 | 14,100 | 14,150 |14,275|14,320| 14,410
31 10 | 14,135 | 14,270 | 14,400 | 14,600 |14,775|14,800 | 14,800
32 10 | 14,180 | 14,360 | 14,525 | 14,900 |15,150 | 15,300 | 15,300
33 10 | 15,290 | 15,380 | 15,450 | 15,650 |15,900 | 15,910 | 15,955
34 10 | 15,670 | 15,940 | 16,125 | 16,300 |16,575|17,000| 17,000
35 10 | 16,445 | 16,490 | 16,650 | 17,000 |17,000|17,180| 17,540
36 10 | 16,235 | 16,370 | 16,825 | 17,300 |17,725| 18,000 | 18,000

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 4. Percentiles del didmetro transverso de la auricula izquierda segun edad

gestacional
Edad Percentiles del diametro transverso de la auricula

Gestacional (130) izquierda (mm)

(Semanas) 5 10 25 50 75 90 95
18 10 | 5,945 | 5990 | 6,000 | 6,100 | 6,100 | 6,220 | 6,310
19 10 | 6,400 | 6,400 | 6,500 | 6,550 | 6,600 | 6,700 | 6,700
20 10 | 6,745 | 6,790 | 6,800 | 6,900 | 6,975 | 7,000 | 7,000
21 10 | 6,185 | 6,770 | 7,000 | 7,250 | 7,475 | 7,610 | 7,655
22 10 | 7,635 | 7,770 | 7,825 | 7,900 | 7,900 | 8,000 | 8,000
23 10 | 7,900 | 7,900 | 7,925 | 8,050 | 8,175 | 8,300 | 8,300
24 10 | 8,345 | 8,390 | 8,500 | 8,550 | 8,600 | 8,700 | 8,700
25 10 | 8,745 | 8,790 | 8,800 | 8,900 | 9,000 | 9,110 | 9,155
26 10 | 8,980 | 9,160 | 9,225 | 9,350 | 9,475 | 9,710 | 9,755
27 10 | 9,945 | 9,990 | 10,000 | 10,050 |10,200| 10,230 | 10,365
28 10 | 9,890 | 9,980 | 10,300 | 10,450 |10,575|10,910| 10,955
29 10 | 11,100 | 11,100 | 11,225 | 11,500 |11,500|11,610| 11,655
30 10 | 11,745 | 11,790 | 11,825 | 11,900 |12,000| 12,360 | 12,630
31 10 | 11,800 | 11,800 | 11,800 | 11,950 |12,000|12,250 | 12,475
32 10 | 12,045 | 12,090 | 12,100 | 12,300 |12,975| 13,420 | 13,510
33 10 | 12,190 | 12,280 | 12,400 | 12,900 |13,000| 13,010 | 13,055
34 10 | 13,335 | 13,470 | 13,525 | 13,600 |13,775| 14,100 | 14,550
35 10 | 13,480 | 13,660 | 13,700 | 13,800 | 13,900 14,020 | 14,110
36 10 | 13,470 | 13,740 | 14,000 | 14,200 |14,375| 14,730 | 14,865

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 5. Percentiles del didmetro transverso del ventriculo derecho segln edad

gestacional
Edad Percentiles del diametro transverso del ventriculo

Gestacional (130) derecho (mm)

(Semanas) 5 10 25 50 75 90 95
18 10 | 5,400 | 5,400 | 5,525 | 5,800 | 6,000 | 6,100 | 6,100
19 10 | 6,145 | 6,190 | 6,200 | 6,200 | 6,300 | 6,310 | 6,355
20 10 | 6,400 | 6,400 | 6,400 | 6,450 | 6,575 | 6,610 | 6,655
21 10 | 6,405 | 6,810 | 7,000 | 7,500 | 7,975 | 8,000 | 8,000
22 10 | 8,100 | 8,100 | 8,200 | 8,450 | 8,600 | 8,620 | 8,710
23 10 | 9,045 | 9,090 | 9,125 | 9,200 | 9,300 | 9,410 | 9,455
24 10 | 9,445 | 9,490 | 9,600 | 9,700 | 9,700 | 9,900 | 9,900
25 10 | 9,835 | 9,970 | 10,025 | 10,200 |10,300| 10,310 | 10,355
26 10 | 10,180 | 10,360 | 10,425 | 10,500 |10,600| 10,910 | 10,955
27 10 | 11,090 | 11,180 | 11,400 | 11,550 |11,700|11,810| 11,855
28 10 | 11,890 | 11,980 | 12,100 | 12,150 |12,425|12,970| 14,185
29 10 | 12,090 | 12,180 | 12,250 | 12,450 |12,700| 12,710 | 12,755
30 10 | 12,725 | 12,950 | 13,200 | 13,250 |13,375| 13,420 | 13,510
31 10 | 12,340 | 12,880 | 13,100 | 13,250 |13,650| 13,910 | 13,955
32 10 | 14,045 | 14,090 | 14,225 | 14,600 |14,975| 15,720 | 16,260
33 10 | 14,835 | 14,970 | 15,100 | 15,450 |15,875| 15,920 | 16,010
34 10 | 15,745 | 15,790 | 16,125 | 16,200 |16,450| 16,750 | 16,975
35 10 | 16,135 | 16,270 | 16,300 | 16,400 |16,725| 17,280 | 17,640
36 10 | 16,125 | 16,350 | 16,625 | 17,050 |17,650| 17,820 | 17,910

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 6. Percentiles del diametro transverso del ventriculo izquierdo segun edad

gestacional
Edad Percentiles del diametro transverso del ventriculo

Gestacional (130) izquierdo (mm)

(Semanas) 5 10 25 50 75 90 95
18 10 | 5,790 | 5,880 | 5,925 | 6,150 | 6,275 | 6,310 | 6,355
19 10 | 6,345 | 6,390 | 6,500 | 6,500 | 6,575 | 6,700 | 6,700
20 10 | 6,800 | 6,800 | 6,800 | 6,900 | 6,975 | 7,100 | 7,100
21 10 | 6,210 | 7,020 | 7,225 | 7,450 | 7,500 | 7,600 | 7,600
22 10 | 7,645 | 7,690 | 7,925 | 8,050 | 8,100 | 8,220 | 8,310
23 10 | 8,400 | 8,400 | 8,625 | 8,750 | 8,875 | 8,910 | 8,955
24 10 | 9,145 | 9,190 | 9,200 | 9,200 | 9,500 | 9,710 | 9,755
25 10 | 9,800 | 9,800 | 9,925 | 10,050 |10,175| 10,200 | 10,200
26 10 |10,090 | 10,180 | 10,225 | 10,400 | 10,500 10,700 | 10,700
27 10 |10,890 | 10,980 | 11,100 | 11,200 |11,275|11,300 | 11,300
28 10 |11,345| 11,390 | 11,500 | 11,600 |11,900|12,170 | 12,935
29 10 |11,600 | 11,600 | 11,700 | 11,800 |11,900| 11,900 | 11,900
30 10 |12,000 | 12,000 | 12,100 | 12,150 |12,275|12,340 | 12,520
31 10 |11,230 | 11,860 | 12,100 | 12,250 |12,375|12,410 | 12,455
32 10 |12,300 | 12,300 | 12,525 | 12,750 |12,875| 13,010 | 13,055
33 10 |13,390 | 13,480 | 13,550 | 13,800 |13,875| 14,010 | 14,055
34 10 |13,945 | 13,990 | 14,000 | 14,150 | 14,600 15,010 | 15,055
35 10 |13,945 | 13,990 | 14,125 | 14,250 | 14,525 15,720 | 15,810
36 10 | 14,200 | 14,200 | 14,300 | 14,700 | 15,075 15,250 | 15,475

Fuente: Elaboracion Propia
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