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Magnitud del problema:

La pandemia por COVID-19 (C19) actualmente nos lleva a repensar la forma de trabajo en
las practicas habituales y necesarias. El desafio en relacion a la madre embarazada y su gestacién
es el constante crecimiento del feto, ya que su desarrollo anatémico y evolucidn no se detienen.
Se debe recordar que el embarazo per se entraria en el grupo de riesgo durante C19 de acuerdo
a la posicion de la Organizacién Mundial de la Salud. Debemos sumar si la gestante es portadora
de una cardiopatia congénita compleja, hipertension pulmonar, hipertension arterial, diabetes

mellitus, u otros factores de riesgo demostrados, incrementado asi las posibilidades de



complicaciones; lo cual agrega ansiedad e incertidumbre no sélo para la familia sino también para
los médicos y responsables de manejar el embarazo.

El grupo cardioldgico pedidtrico y fetal de SISIAC ha propuesto recomendaciones
generales, como veremos a continuacion, relacionadas a cdmo encarar esta fase C19 hasta que

la situacidn se resuelva, proponiéndoselas formalmente a toda la membresia.

Ecocardiograma fetal

Estas recomendaciones son elaboradas con la finalidad de servir de guia a los servicios
gue realicen este tipo de estudio ecocardiografico, sin embargo, no pretenden susbstituir las
directrices de salud publica regionales, provinciales ni municipales, a las cuales SISIAC adhiere de
forma estricta, y su intencién, por el contrario, es complementarlas.

En relacién a la obtencion de imdgenes, las recomendaciones previas_SISIAC COVID-19

acerca de la proteccién del personal médico y de los equipos (pagina web SISIAC libre acceso,

http://sisiac.org/Primeras.Recomendaciones.SISIAC.sobre.pandemia.COVID-19.pdf) se aplican

para estos casos.

Se recomienda focalizar el estudio fetal y descartar Unicamente patologia cardiaca. Se
aconseja no obtener pardmetros obstétricos regulares (flujos, mediciones craneales. etc.) hasta
la resolucion de la situacion actual. Ademads, las mediciones deberan hacerse “off line” y fuera
del contacto con la madre.

Se recomienda consejo genético y revisidn de resultados de la evaluacién por via virtual
para disminuir contacto con los proveedores de salud.

Adicionalmente, SISIAC propone algunas recomendaciones segun cada caso, a saber:

A. De un ecocardiograma inicial:

-ldentificar rapidamente la posicion y situs del feto. Al realizar barridos del situs y la pared
tordcica, es posible que se realicen medidas post-proceso (medicion del indice cardiotoracico, eje
cardiaco, etc.), ya que su analisis detallado ofrece informacidn valiosa adicional.

-Dirigirse directamente a la evaluacion cardiaca, donde las proyecciones fundamentales son:

e 4 camaras (realizar un barrido hacia la cabeza para obtener los tractos de salida).


http://sisiac.org/Primeras.Recomendaciones.SISIAC.sobre.pandemia.COVID-19.pdf

Proyeccion de 3 vasos.

Proyeccion 3 vasos traquea, siempre evaluando con doppler color y pulsado.

Proyeccion de los arcos ductal y adrtico (ejes cortos también).

Evaluar con doppler color: los tractos de entrada y salida de ambos ventriculos, tabique
interventricular y foramen oval.

Evaluar con doppler pulsado: las vaas de entrada y salida de ambos ventriculos

Evaluar el ritmo cardiaco.

B. De un ecocardiograma de sequimiento:

-Dirigirse a la evaluacién de puntos clave de progresidn o regresion de la enfermedad, y respuesta

a tratamiento en caso de arritmias.

C. En relacion a cuando obtener las imdgenes fetales:

-Cuando sea posible, los exdmenes deberan ser reprogramados, siendo oportuno contactarse

con la madre embarazada, via telefénico o por video conferencia. Estudios de tamizaje o de

screening deben postergarse en comun acuerdo con los familiares. En este apartado existen

algunas pautas a seguir basado en los motivos del estudio:

1.

Fetal por primera vez: Escaneo temprano desde la semana 18 hasta a la 21, idealmente
en:

Sospecha de cardiopatia congénita (CC) de alto impacto pre o postnatal.

Anomalia genética o extracardiaca mayor con necesidad de evaluacion cardiaca.

Nueva sospecha o caso confirmado de STFF (sindrome de transfusionfeto-fetal).
Arritmias fetales.

Hidrops fetal.

Para la deteccion de ecos fetales por las siguientes razones: Las citas pueden realizarse

segun lo programado, o diferido a las 28-34 semanas. Revisar si hay imagenes previas del



obstetra (OB) e historial médico relevante que pueda ayudar en la decision. Nuevamente,
es util comunicarse con la futura madre. Se sugiere en:

Deteccion de fertilizacion en vitro (FIV).

Deteccion de diabetes mellitus.

Antecedentes familiares de cardiopatia congénita.

Exposicion materna a medicacidn teratogénica.

Segunda opinidn CC fetal:

Revisar la historia clinica (HC) y llamar a la familia.

Seguimiento fetal para CC:

Revisar la HC y llamar a la familia si considera que puede retrasarse la valoracion.
Diagndsticos como transposicion de grandes vasos, doble via de salida del ventriculo
derecho, atresia pulmonar/septo intacto, u otros que ameritan seguimiento (tetralogia
de Fallot, anomalia de Ebstein, coartacion de aorta, tumores, etc.), podria ser posible
omitir la visita de la semana 28 y asi tener la Gltima cita previa al parto, alrededor de las

34 semanas.

Para programar pacientes futuros: Realizarse de las 18 semanas en adelante y dentro de
1 semana de referencia, idealmente en:

e Sospecha de CC.

e Anomalia genética o extracardiaca con necesidad de evaluacién cardiaca.

e Nueva sospecha de STFF o confirmada.

e Arritmias fetales.

e Hidrops.

Para ecos fetales como screening (las mismas razones que arriba): Ofrecer citas a partir

de las 18 semanas con la opcidn de reprogramarlas en cualquier momento antes de las



34 semanas. Si la familia tiene dudas respecto a la reprogramacion, contactarse con ella

y aclarar las inquietudes.

Recomendaciones Generales sobre Bioseguridad (operador, médicos y técnicos)

Realizar los casos altamente justificados por la ecografia obstétrica

No acudir si tiene sintomas respiratorios o antecedente de viajes a nacionales y
principalmente internacionales en los ultimos 14 dias.

Trabajar con bata, barbijo (mascarilla quirdrgica) y guantes desechables. Utilizar gafas de
proteccién (antiparras) si la embarazada es un caso de COVID-19 confirmado.

Lavarse estrictamente las manos antes y después de cada estudio.

De ser posible, mantener una distancia de 1.5 metros con la paciente

La paciente debe acudir sola o con un acompafiante que no debe ingresar al estudio. El
acompafiante debe estar asintomadtico, sin contactos con pacientes confirmados o
sospechosos COVID-19 recientes, y edad edad comprendida entre 18 y 60 aios.

Dedicar al estudio el menor tiempo posible para la adquisicion de imagenes, que se
deberan analizar posteriormente (“off line”) como se comentd antes.

Espaciar los turnos cada 15 minutos para realizar los procedimientos de higiene adecuada
del consultorio.

Si el centro estila la realizacion de los estudios en conjunto con el obstetra o especialista
en medicina materno-fetal, se aconseja realizar el estudio y discutirlo posteriormente via
virtual con las imagenes obtenidas.

No se recomienda que los residentes y operadores con poca experiencia, realicen la
adquisicidn de las imagenes ni esten presentes durante la realizacién del estudio.

Si existen dudas sobre el estudio, resolverlas posteriormente mediante comunicacién

telefénica con operadores de mayor jerarquia.
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