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DEFINICIO

L’ecocardiografia funcional té per objectiu avaluar i monitoritzar la funcié cardiaca en cas de
patologia cardiaca (o sospita de) o altres patologies extracardiaques amb possible
repercussié sobre ’hemodinamia cardiovascular fetal.

Qualsevol patologia en la vida fetal pot afectar el correcte desenvolupament i funcionament
del sistema cardiovascular.

Quan existeix alguna condicidé o patologia que sobrecarrega el cor, aquest s’ha d’adaptar
per mantenir una perfusié adequada dels organs fetals i la placenta. Aquesta adaptacid
implica un canvi en la grandaria i forma del cor (remodelacié cardiaca), aixi com del seu
funcionament (disfuncio cardiaca).

Si lIinsult es manté en el temps o supera la capacitat d’adaptacié del cor, apareix la fallada
cardiaca, I’hidrops i fins i tot la mort fetal.

L’ecocardiografia funcional, combinant diferents parametres, permet detectar de forma
precog els fetus susceptibles a desenvolupar fallada cardiaca/hidrops, per la qual cosa és
molt util en el diagnostic precog i monitoritzacié de diferents condicions cliniques.

POBLACIO - INDICACIONS:

Cardiopatia congenita.

Miocardiopatia.

Arritmies.

Anomalies del drenatge de la vena umbilical/agenésia de ductus venos.

Risc de sobrecarrega cardiaca de cavitats dretes, cardiomegalia, vessament pericardic,
anémia fetal, tumoracio fetal, malformacioé arterio-venosa.

Hidrops fetal.

Patologia toracica amb risc de desplacament mediastinic: hidrotorax, hernia diafragmatica,
CPAM (congenital pulmonary airway malformation).

Gestacid multiple monocorial amb sindrome de transfusié feto-fetal, CIR selectiu o altres
complicacions.

Diabetis pre-gestacional i gestacional (insulinitzada i amb mal control metabolic).

Infeccid fetal: TORCH (toxoplasma, varicel.la, lues, rubéola, CMV, herpes i parvovirus B19) i
Coxsackie.

Farmacs amb potencial toxicitat mitocondrial (antiretrovirals).

Quimioterapia o radioterapia materna.

CIR de 2T (inferior o igual a 23.6 setmanes), sever i precog (<p3 a les 24-27.6 setmanes) o
CIR Il o superior.
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14. Tractament antiinflamatori amb risc de restricci6 del conducte arteridés (AINEs,
paracetamol).

3. EDAT GESTACIONAL

L’edat gestacional més adient per a realitzar I'ecocardiografia funcional inicial és a les
28-34 setmanes, encara que en les situacions de risc de descompensacié hemodinamica es
realitzara en el moment del diagnostic.

4. METODOLOGIA

4.1. Parametres ecocardiografics de la funcié cardiaca:

- Funcié cardiaca normal — quan tots els parametres de funcié cardiaca son normals

- Disfuncié cardiaca lleu/moderada — quan existeixen un o dos parametres de funcié
cardiaca alterats (disfuncio sistolica o diastolica), es consideren canvis probablement
adaptatius a la patologia de base.

- Disfuncioé cardiaca greu — dos o més parametres alterats: flux revers en el DV, preséncia
d’insuficiéncia tricispide o mitral significatives i/o fraccié d’ejeccié molt disminuida(<30%)
—alt risc d’evolucié a fallada cardiaca i hidrops.

- Fallada cardiaca — disfuncié cardiaca greu amb hidrops.

Els fetus que compleixen criteris de disfuncid lleu o moderada es consideren de baix risc per
desenvolupar fallada cardiaca i s’aconsella control ecocardiografic cada 2-4 setmanes
(depenent de la patologia de base).

Els fetus amb disfuncié greu requereixen seguiment intensiu (1-2 vegades per setmana —
depenent de la patologia de base) per alt risc per desenvolupar fallada cardiaca i hidrops.

4.2. Morfometria cardiovascular fetal basica:

Grandaria del cor — area cardiaca i calcul de l'index cardiotoracic (area
cardiaca/torax VN <1/3, cardiomegalia greu si valor >0.5).

Forma del cor (index d’esfericitat = diametre longitudinal / diametre transvers). VN
1.24-1.17

Mesura del gruix del septe interventricular (mode M o 2D)
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Avaluacié de la dominancia de cavitats ventriculars (ratio dreta/esquerre — normal

fins 1.3)

Diametres d’aorta i arteria pulmonar a nivell de I'anell valvular.

4.3. Funcio cardiovascular fetal basica

Avaluacié de la freqliencia cardiaca fetal (VN 120-160 bpm) — incloent regularitat

del ritme.

Estudi hemodinamic Doppler fetal (AU, ACM).
Mesura de IP (index de pulsatilitat) de DV (ductus vends) en el tall transvers o sagital

de I'abdomen fetal.

Valoracio de vessament pericardic (VN fins 2mm gruix) — significatiu si sobrepassa
limit atrioventricular (en diastole).
Mesura dels moviments longitudinals dels anells valvulars AV dret (TAPSE), esquerre
(MAPSE) i del septe interventricular (SAPSE), en projeccié 4 cambres amb mode M.
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Funcié de les valvules atrioventriculars:

- Obertura i tancament correcte amb el cine-loop.
- Doppler color anterograd sense regurgitacio.

- Estudi de la ona de velocitat de flux amb Doppler polsat.

- Insuficiéncia triclspide significativa si holosistolica, Vmaxima >150-200cm/s o
arriba a sostre auricular.
- Insuficiéncia mitral significativa qualsevol grau quantificable mitjangant Doppler

espectral.

Valoracio del flux aodrtic i pulmonar:
- Valoracié flux aortic (VN: 60-120 cm/s).
- Valoracié flux a I'artéria pulmonar (VN: 60-120 cm/s).

Fraccio d’escurcament del ventricle esquerre (EF): % de sang ejectat pel ventricle
en cada cicle cardiac. VN >28%. Es realitza en un tall de 4 cambres transversal
mitjangant modo M.

EF = (EDD-ESD)/EDD
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IVS: septe interventricular RV: ventricle dret LV: ventricle esquerre

Calcul de I'index de funcid cardiaca (Tei Index). Doppler convencional (senyal
simultani mitral/aortic o tricispide/pulmonar). Marcador global i precog de la
funcid cardiaca. Férmula Tei = (TCIV+TRIV)/TE).

TCIV: temps de contraccid isovolumetric (VN 28ms). Parametre més estable del Tei
TRIV: temps de relaxacid isovolumetric (VN 34ms)

TE: temps d’ejeccio ventricular (VN 175ms)

VN: <0.50 (estable durant tota la gestacid).
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5. RESPONSABLES

Unitat de Cardiologia Fetal, que integra I’avaluacié multidisciplinari dels casos de
patologia cardiaca fetal, el seu diagnostic, valoracié pronostica, seguiment prenatal i
postnatal.

Programacié preferent els dimarts mati (franja horaria amb visita conjunta d’obstetra i
cardioleg pediatric).

Equip facultatiu:

El personal facultatiu responsable del diagnostic cardiologic fetal a I’'hospital:

- Servei d’Obstetricia: Dra. A. Zientalska, Dra. C. Comas, Dra. L. Grau, Dr. I. Hurtado.
- Servei de Pediatria: Dr. M. Roguera, Dra. L. Sabidé.

Els facultatius de referencia per a la derivacid de les gestants amb diagnostic de cardiopatia
tributaria de tractament quirdrgic o intervencionista neonatal immediat a

I’'Hospital Vall d’ Hebron sén:

- Servei d’Obstetricia: Dra. S. Arévalo.

- Servei de Pediatria: Dra. Q. Ferrer.
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