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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: entre los recién nacidos sometidos a una operación de switch arterial por 
transposición de las grandes arterias (TGA), el diagnóstico prenatal se asocia con peores resultados posoperatorios precoces 
Además de minimizar los factores iatrogénicos, como los partos inducidos, que acortan el tiempo de gestación, es importante 
evaluar otros factores que pueden provocar un crecimiento fetal deficiente y un inicio prematuro del parto espontáneo tras el 
diagnóstico prenatal.

Comentario de los revisores: el diagnóstico prenatal de TGA está asociado con una mayor prevalencia de partos (tanto 
inducidos como espontáneos) más precoces, así como con neonatos más pequeños para su edad gestacional, lo que tiene un 
efecto negativo en la morbilidad precoz posoperatoria de estos pacientes. Sería necesario estudiar si el estrés materno provocado 
por el diagnóstico precoz podría relacionarse con fetos pequeños para la edad gestacional. En nuestra práctica clínica una medida 
crítica aplicable sería permitir el parto espontáneo de estos fetos, salvo que por circunstancias individuales se desaconseje. Los 
resultados de este estudio pueden no ser aplicables a poblaciones de países de bajos ingresos o con tasas de detección prenatal 
inferiores.

Palabras clave: diagnóstico prenatal/efectos adversos; embarazo; recién nacidos; transposición de grandes vasos/cirugía.

Prenatal diagnosis of transposition of the great arteries is associated with poorer early postoperative outcomes

Authors’ conclusions: among newborns undergoing arterial switch for transposition of great arteries (TGA), prenatal diagnosis 
is associated with poorer early postoperative outcomes. In addition to minimizing iatrogenic factors (such as planned births) 
resulting in earlier births, evaluation of other dynamics following a prenatal diagnosis which may result in poor fetal growth and 
earlier onset of spontaneous labor is important.

Reviewers’ commentary: prenatal diagnosis of TGA is associated with a higher prevalence of earlier births (both induced 
and spontaneous), as well as smaller-for-gestational-age neonates, both factors having a negative effect on early postoperative 
morbidity of these patients. It would be necessary to study the impact that prenatal diagnosis can have on maternal stress and 
its relationship with small fetuses for gestational age. In our clinical practice, a critical measure applicable would be to allow the 
spontaneous delivery of these fetuses unless it is not recommended due to individual circumstances. The results of this study 
may not be applicable to populations in low-income countries or those with lower prenatal screening rates.

Key words: prenatal diagnosis/adverse effects; pregnancy; newborn; transposition of great vessels/surgery. 
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar la asociación entre el diagnóstico pre-
natal de la transposición de grandes arterias (TGA) y los  
resultados posoperatorios precoces tras la operación de  
corrección anatómica neonatal.

Diseño: estudio de cohortes retrospectivo.

Emplazamiento: centro hospitalario de referencia neona-
tal terciaria para cirugía de cardiopatías congénitas complejas 
en Melbourne, Australia.

Población de estudio: 243 recién nacidos con diagnóstico 
de TGA sometidos a switch arterial (SA) en los primeros  
30 días de vida. 

Evaluación del factor de riesgo: diagnóstico prenatal de 
TGA y su asociación con la duración de la ventilación mecá-
nica (VM) posoperatoria, la estancia en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) y de hospitalización global y muerte en UCI.

Medición del resultado: se midió el efecto del diagnóstico 
prenatal sobre: (1) el peso, el percentil de peso y la edad ges-
tacional al nacer; (2) los resultados posoperatorios precoces 
(duración de la ventilación mecánica, estancia en cuidados 
intensivos y hospitalaria); (3) los resultados binarios (ECMO 
posoperatoria y muerte); (4) se hizo un análisis de mediación 
para evaluar el papel de la edad gestacional en la relación 
entre diagnóstico prenatal y resultados preoperatorios pre-
coces; (5) todos los análisis se ajustaron para posibles facto-
res de confusión.

Resultados principales: en los recién nacidos diagnostica-
dos prenatalmente, los casos con menor edad gestacional, 
bajo peso al nacer y los pequeños para la edad gestacional 
fueron más frecuentes (11,8% frente a 1,4%). Entre los naci-
mientos tras parto o cesárea inducida, el diagnóstico prenatal 
se asoció con una gestación más corta, media 38,5 ± 1,6  
semanas frente a 39,2 ± 1,4 en los controles, p = 0,01. Entre 
los recién nacidos por parto espontáneo, el diagnóstico pre-
natal se asoció a una gestación más corta 38,2 ± 1,8 semanas 
frente a 39,2 ± 1,4 en los controles, p = 0,01. Los partos in-
ducidos fueron significativamente más frecuentes en el grupo 
de diagnóstico prenatal (76% frente a 58%). El diagnóstico 
prenatal se asoció a ventilación mecánica posoperatoria más 
prolongada (razón de tasas de incidencia [RTI]: 1,74; intervalo 
de confianza del 95 [IC 95]: 1,37 a 2,21), mayor tiempo de 
estancia en cuidados intensivos (RTI: 1,70; IC 95: 1,31 a 2,21) 
y mayor duración de la estancia hospitalaria (RTI: 1,37; IC 95: 
1,14 a 1,66) tras el SA. El diagnóstico prenatal se asoció a 
mayor requerimiento de ECMO posoperatorio (odds ratio 
[OR]: 5,9, IC 95: 1,1 a 30,7), pero no a mayor mortalidad  
(OR: 4,4; IC 95: 0,3 a 60,2). La edad gestacional influyó hasta 

en el 60% del efecto del diagnóstico prenatal en los resulta-
dos posoperatorios.

Conclusión: el diagnóstico prenatal de TGA se asocia a peo-
res resultados posoperatorios precoces tras SA. Deberían 
minimizarse los factores yatrogénicos, tales como partos in-
ducidos, que acortan el tiempo de gestación. Es importante, 
además, evaluar otros factores relacionados con el diagnósti-
co prenatal, que podrían provocar un menor crecimiento fetal 
y un adelanto del parto espontáneo.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.

Fuente de financiación: uno de los autores contó con el 
respaldo de una beca de investigación para profesionales de 
la salud de la Fundación Nacional del Corazón de Australia 
(premio número 101003).

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: el beneficio del diagnóstico prenatal de la TGA 
gracias a un tratamiento precoz planificado en un centro de 
referencia, mejorando el estado clínico preoperatorio, así 
como los resultados posquirúrgicos, ha mostrado datos con-
trovertidos en los estudios publicados, sin existir un metaná-
lisis (MA) que zanje estas diferencias1-3. Ante esta carencia se 
podría justificar la realización de este estudio, donde se des-
cribe el impacto que el diagnóstico prenatal tiene en la plani-
ficación del parto, la edad gestacional del neonato y los resul-
tados posoperatorios precoces, comparándose con los casos 
con diagnóstico posnatal, en un centro terciario.

Validez o rigor científico: el estudio está realizado en un 
país de altos ingresos y en un centro terciario, con altísima 
tasa de detección prenatal (82%), por lo que su validez exter-
na podría estar limitada en otros países de menores ingresos, 
donde el diagnóstico posnatal de estos pacientes suponga un 
manejo subóptimo en centros no especializados y un aumen-
to de morbimortalidad, o a otros centros con tasas de diag-
nóstico prenatal inferior, y con incidencia mayor de TGA 
complejas (en el estudio analizado solo el 32% de los casos 
son TGA complejas). La población de estudio está bien defi-
nida, así como las variables estudiadas, aunque se trata de un 
estudio retrospectivo cuya información se recoge de una 
base de datos e historiales médicos. No hace referencia a si 
hubo pérdida de datos y, si los hubo, cómo se analizaron los 
datos faltantes. El análisis de las variables es correcto y está 
adecuadamente presentado. A pesar de la heterogeneidad en 
los grupos, con mayor incidencia de factores de riesgo para 
parto prematuro en el grupo de diagnóstico posnatal, no su-
pone un factor de confusión en el resultado obtenido. No se 
recogen datos de mortalidad prequirúrgica de la cohorte glo-
bal, pudiendo existir diferencias significativas entre ambos 
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grupos y ser un importante sesgo de referencia. Tampoco se 
analiza si hubo diferencias en la morbilidad poscirugía entre 
los que nacieron en el hospital quirúrgico de referencia y el 
36% de casos que nacieron en otros centros.

Importancia clínica: el diagnóstico prenatal de TGA está 
asociado significativamente con una mayor prevalencia de 
partos (tanto inducidos como espontáneos) más precoces 
(38,4 ± 1,7; rango intercuartílico [RIC]: 38-39,4), así como a 
neonatos más pequeños para su edad gestacional (inferior al 
percentil 10): 11,8% en el grupo prenatal frente a 1,4% en el 
grupo posnatal. La edad gestacional condicionó el 44,6%  
del efecto del diagnóstico prenatal sobre VM posoperatoria, 
el 47,2% sobre el ingreso en UCI y el 61,7% sobre la duración 
del ingreso en el hospital, reduciéndose en más de 7 días la 
duración del ingreso en nacidos a las 40 frente a 37 semanas. 
Por tanto, resulta una medida crítica permitir el parto espon-
táneo de estos pacientes y evitar su planificación antes de la 
semana 40, reduciendo la morbilidad posoperatoria, el tiempo 
de recuperación y, por tanto, permitiendo una reducción en 
el gasto sanitario. Se desconoce el impacto que el diagnóstico 
prenatal puede tener en el estrés materno y su relación con 
recién nacidos pequeños para la edad gestacional. En este 
sentido, al igual que en este estudio, el bajo peso gestacional 
ha sido encontrado también como un factor de riesgo en 
otros trabajos4. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: la planificación peri-
parto en niños con diagnóstico prenatal de TGA debe evitar 
la inducción antes de la semana 40 de gestación, salvo por 
beneficio individual del feto o la gestante. Esta medida va a 
evitar recién nacidos con menor edad gestacional cuya mor-
bilidad posoperatoria tras SA podría ser mayor y permitir 
reducir el impacto económico en el sistema sanitario. No 

obstante, para tomar una decisión bien fundamentada en la 
mejor evidencia faltaría una revisión sistemática y MA de to-
dos los estudios. Este es solo uno más entre todos. Además, 
sería interesante realizar estudios analizando la significación 
clínica de la reducción de solo una semana de gestación y los 
posibles factores que contribuyen a que las gestantes con 
diagnóstico prenatal de TGA tengan recién nacidos más pe-
queños, para intervenir en aquellos factores modulables.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existen.
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