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RESUMEN

Objetivo: Informar los resultados obtenidos del tamizaje de las cardiopatias congénitas realizado
en neonatos considerados sanos, durante el periodo de transicion desde el nacimiento hasta su alta.
Aquellos que presentaron tamizaje positivo fueron referidos a una evaluacion ecocardiografica para
el diagnostico especifico. Materiales y métodos: El presente estudio es de caracter retrospectivo
y de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. Se obtuvo datos de 4897 recién nacidos
que pasaron a la sala de alojamiento conjunto en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del
hospital Universitario, dentro de las primeras 24 horas de nacimiento, con diagndstico de neonatos
sanos. Al ingreso al alojamiento conjunto, se sometio al tamizaje cardiologico a los recién nacidos
como parte del protocolo, tanto al ingreso como para el alta hospitalaria. A los que saturaron
menos del 95 % en la oximetria de pulso, se les sometidé a mediciones sucesivas en intervalos de
una hora por tres ocasiones, igualmente a aquellos con una diferencia de saturacion superior al 3 %
entre la saturacion preductal y la posductal. Los neonatos con tamizaje positivo se sometieron
a ecocardiografia transtoracica para evaluar los defectos cardiacos. Resultados: De 4897 recién
nacidos se encontraron 626 (12,8 %) con tamizaje cardiolégico neonatal positivo; de ellos 497
(79,4 %) reportaron un ecocardiograma con algun defecto estructural. La persistencia del conducto
arterioso fue el hallazgo mas frecuente en 127 casos (25,55 %). Se encontraron casos de aneurismas
de aorta y coartacion aortica como malformaciones criticas (0,8 % y 1,6 % respectivamente).
Conclusiones: El tamizaje de cardiopatias congénitas mediante pulsioximetria en el periodo de
transicion previo a su alta es importante para el diagnostico precoz de cardiopatias congénitas en
los recién nacidos considerados sanos.

Palabras clave: Anomalias Congénitas; Cardiopatias Congénitas; Tamizaje Neonatal; Saturacion;
Oximetria (Fuente: DeCS BIREME).

Pulse oximetry as a screening tool for congenital heart diseases
ABSTRACT

Objective: To report the results of pulse oximetry screening for congenital heart diseases in
healthy newborns during the transitional period between birth and discharge. Those with positive
screening results were referred for echocardiographic evaluation aimed at a specific diagnosis.
Materials and methods: A retrospective, descriptive, observational and cross-sectional study.
Data were obtained from screening 4,897 newborns who were admitted to the nursery of the
Obstetrics and Gynecology Unit at Hospital Universitario de Guayaquil, within the first 24 hours of
birth, all diagnosed as healthy newborns. As part of the protocol, cardiac screening was performed
on all newborns at admission and discharge. Newborns with saturation levels below 95 % on pulse
oximetry underwent consecutive measurements at one-hour intervals, with a total of three
readings. Additionally, those with more than a 3 % difference in saturation between preductal and
postductal readings were also monitored. Newborns with positive screening results underwent
transthoracic echocardiography to evaluate for heart defects. Results: Among the 4,897 newborns,
626 (12.8 %) had a positive neonatal cardiac screening, out of which 497 (79.4 %) were diagnosed
with some form of structural heart defect. Persistent ductus arteriosus was the most frequent
finding, with 127 cases (25.55 %). Critical malformations such as aortic aneurysms and coarctation
of the aorta were reported in 0.8 % and 1.6 %, respectively. Conclusions: Screening for congenital
heart diseases using pulse oximetry during the transitional period prior to discharge is essential for
the early detection of congenital heart diseases in healthy newborns.

Keywords: Congenital Abnormalities; Heart Defects, Congenital; Neonatal Screening; Oxygen
Saturation; Oximetry (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones congénitas
mas frecuentes. Las anomalias estructurales se presentan en el
1 % de los recién nacidos, con una alta tasa de morbimortalidad
después del nacimiento, fundamentalmente por diagnosticos
tardios que complican el pronoéstico del neonato .

En 2019, Armas et al. mencionaron la incidencia mundial de
ocho por cada 1000 recién nacidos con cardiopatias congénitas
con alta tasa de mortalidad @. Segln el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) del Ecuador, la tasa de natalidad
fue del 15,2 nacimientos por cada 1000 habitantes en 2020;
por otro lado, las defunciones fetales por malformaciones
congénitas no especificadas ocuparon el séptimo lugar, en
donde estan incluidas las cardiopatias congénitas complejas
o criticas @4,

Varios estudios respaldan la importancia del tamizaje de
cardiopatias congénitas . Las manifestaciones clinicas de las
cardiopatias complejas congénitas como cianosis, taquipnea
y soplos pueden comenzar después del alta incluso a las
48 horas, por lo tanto, el cribado con oximetria de pulso
realizado antes del alta aumenta la tasa de diagnostico de
anormalidades del corazén, las que pueden ser complejas 7). La
pulsioximetria positiva (saturaciones menores al 90 % preductal
y una diferencia de pre y posductal del 3 %) y el diagndstico
prenatal por ultrasonido, aunque suelen ser eficientes, solo
detectan el 30 % de las anomalias estructurales, lo que hace
que la pulsioximetria al momento del nacimiento sea de gran
importancia &

El Comité Consultor sobre Trastornos Hereditarios en Recién
Nacidos y Nifios (CCTHRNI) recomienda la deteccion de las
cardiopatias congénitas complejas (CCC) con la oximetria de
pulso, junto con las pruebas analiticas en las primeras 24 horas
de vida posnatal, para descartar las principales cardiopatias
como el conducto arterioso, la transposicion de grandes vasos,
el sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico y la tetralogia
de Fallot. Estos procedimientos estan siendo avalados por
varias organizaciones, como el Comité de Enfermedades
Heredables en Neonatos y Ninos, la Academia Americana de
Pediatria (AAP), la Asociacion Americana del Corazon (AAC) y
el Colegio Americano de Genética Médica (CAGM) previo a su
alta hospitalaria (113,

En Ecuador, no existe un estudio que evalle el diagnostico
de cardiopatias congénitas mediante la pulsioximetria, ni un
algoritmo que permita realizar un tamizaje cardiaco, lo que
aumenta el riesgo de dar de alta a neonatos aparentemente
sanos, pero con cardiopatias asintomaticas. El objetivo de esta
investigacion es informar sobre los resultados del tamizaje de
cardiopatias congénitas evaluado por ecocardiografia para el
diagnostico definitivo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblaciéon de estudio

Investigacion retrospectiva, descriptiva y observacional de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada
por 4897 recién nacidos a término en el Departamento de
Neonatologia del Hospital Universitario de Guayaquil (HUG) en
Ecuador, del 1 de julio al 31 de noviembre del ano 2020. La
informacién se obtuvo de las historias clinicas y del libro de
registro de signos vitales, donde se registran los resultados de
los tamizajes y la valoracion cardiologica.

Los criterios de inclusidén consideraron los recién nacidos vivos
a término de junio a noviembre de 2020, hospitalizados en el
area de alojamiento conjunto (AC). Los criterios de exclusion
comprendieron a los neonatos que presentaron patologias
cardiovasculares o enfermedades congénitas diagnosticadas
prenatalmente que requirieron cuidados intensivos o
intermedios.

Variables y mediciones

Para el tamizaje se capacité al personal sobre la correcta
toma de signos vitales. El tamizaje cardioldgico se realiz6 al
ingresar y previo al alta del area de alojamiento conjunto.
Los neonatos con tamizajes positivos fueron valorados por
cardiologia y mediante un ecocardiograma.

El pulsioximetro funciona con un haz de luz infrarroja generado
desde el emisor del aparato hacia la piel, tipo eléctrico, que
funciona con baterias marca Push, ChoiceMMed y Hylogi y con
un monitor calibrado por técnicos y con sensor neonatal para
la toma. Se verificd la estabilidad de la onda para obtener
los datos exactos tanto de saturacion como de frecuencia
cardiaca, lo que permitio certificar la estimacion de la onda
plestimografica en el monitor.

Andlisis estadistico

El proceso siguio el algoritmo de la AAP para la deteccion
precoz de malformaciones congénitas cardiovasculares. Para
ello, se tomod la oximetria de pulso en la mano derecha y en
el pie izquierdo o derecho. La saturacion de oxigeno igual o
menor al 94 % o una diferencia entre la saturacion de la mano
y el pie mayor al 4 % en los controles repetidos en una hora, se
consideraron tamizajes positivos y los que tuvieron saturacion
mayor al 94 % o una diferencia entre la mano evaluada y el pie
menor al 3 % fueron tamizajes negativos (Tabla 1) 19,
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Tabla 1. Interpretacion de la saturacion de oxigeno pre y posductal en los neonatos

Saturacion de oxigeno Interpretacion

Saturacion igual o menor al 94 % tomado en la mano

derecha y pie izquierdo. La medicion se repitio en una

Positivo

ocasion o si existia una diferencia de cuatro puntos en

la saturacion de ambas extremidades.

Saturacion mayor o igual al 95 % tomado en la mano

derecha y pie izquierdo. La medicion se repitio en una

ocasion.

Fuente: Academia Americana de Pediatria (AAP), 2014

Consideraciones éticas
Al tratarse de un estudio retrospectivo no hubo manipulacion

de variables, ademas, no se mencionaron datos, por lo tanto,
no fue necesario la obtencion del consentimiento informado.

RESULTADOS

En la presente investigacion, la pulsioximetria siguid el
algoritmo de la AAP y mostro 626 (12,78 %) neonatos que
presentaron valores inferiores al 94 % previo al alta entre las

Tabla 2. Resultados de la pulsioximetria

Resultados del tamizaje

Resultado (+) en el tamizaje de
pulsioximetria

Resultado (-) en el tamizaje de
pulsioximetria

Total
Fuente: Departamento de Estadistica del HUG, 2022

En laTabla 3, se presentan los resultados ecocardiograficos, con
497 casos con resultado positivo que corresponden al 79,40 %

Tabla 3. Resultados del ecocardiograma

Resultados del ecocardiograma

Numero de casos

Negativo

El Comité de Etica e Investigacion del Hospital Universitario de
Guayaquil avalé esta investigacion, con fecha 19 de setiembre
de 2021.

primeras 24-48 horas y 4271 (87,21 %) neonatos con valores
mayores al 94 % (Tabla 2).

Numero de casos %
626 12,78
4271 87,21
4897 100,00

de los casos positivos, y un 20,60 % de los casos positivos con
resultado negativo.

% en relacién con los
casos positivos

Resultados (+) en el ecocardiograma
Resultados (-) en el ecocardiograma

Total

Fuente: Departamento de Estadistica del HUG

En la Tabla 4, se presentan los diferentes tipos de cardiopatias
encontradas, donde destacan el agujero oval persistente con
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(626)
497 79,40
129 20,60
626 100,00

un 54,70 % y el conducto arterioso persistente con un 25,50 %.
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Tabla 4. Resultados del diagndstico ecocardiografico

Diagnésticos

Persistencia del conducto arterioso
Comunicacion interventricular
Comunicacion interauricular
Hipertension pulmonar secundaria
Agujero oval persistente
Aneurisma de aorta

Coartacion adrtica

Trastornos del ritmo

Total

Fuente: Departamento de Estadistica del HUG

Numero de casos

(497)
127(*) 25,50
34 6,84
25 5,00
23 4,60
272 54,70
0,80
1,60
0,80
497 100,00

Nota (*): El tiempo de alta de los neonatos es temprano, entre 24 y 48 horas.

DISCUSION

La cardiopatia congénita ocurre en una frecuencia del 0,8 al
1 % de recién nacidos, con una morbilidad que suele agravar
el cuadro clinico como el bajo peso al nacer y las alteraciones
extracardiacas 9. Algunos centros cuentan con el diagndstico
prenatal, pero el diagnostico posnatal es esencial en la
deteccion de estas malformaciones 517,

Las alteraciones estructurales del corazon y los grandes vasos
son las malformaciones congénitas mas frecuentes con una
incidencia de 2,5 a 3 por cada 1000 nacimientos ®. Dentro
de este grupo estan las patologias con disminucion del flujo
pulmonar o la obstruccion del corazén derecho, lo que permite
que se fusionen la sangre oxigenada con la desoxigenada y
aquellas con ausencia de mezcla en los circuitos sistémicos
y pulmonar (319, Esto corresponderia a la caracteristica mas
comun de un cortocircuito de derecha a izquierda debido a
un defecto en las paredes del corazon, a diferencia de las
cardiopatias congénitas acianoticas, ya que el desvio es de
izquierda a derecha debido a obstrucciones del corazon
izquierdo @2, Lo relevante e importante del tamizaje es que
se encontré un 12,78 % de alteraciones estructurales en el
corazon.

La cardiopatia mas frecuente en nuestra investigacion fue el
conducto arterioso persistente con 127 pacientes (25,60 %),
que coincide con el trabajo de Mendoza et al. que reporto
el 19,00 % de esta malformacion ", También se encontraron
25 casos (5,0 %) de defecto del tabique auricular y 34 (6,84 %)
con defecto del tabique ventricular, lo cual coincide con los
trabajos de Herrera, ademas de un 6,84 % de defecto auricular
y ventricular, respectivamente. Algunos casos de comunicacion
interauricular (CIA) y comunicacion intraventricular (CIV)
aparecen después del alta hospitalaria y cuyos datos no se
reflejaron, por lo tanto, las cardiopatias asintomaticas
al parecer no tienen importancia, pero suelen presentar
repercusiones en los primeros afos de vida %)

El agujero oval persistente fue uno de los hallazgos mas
frecuentes detectados mediante ecocardiografia (127 casos),
y una de las alteraciones mas comunes en la presente
investigacion. Cabe resaltar la importancia del diagnostico
temprano, ya que existen alteraciones que, aunque no
se consideraran anomalias criticas, tienen relevancia al
relacionarse con la hipertension pulmonar #2%); los valores de
la CIAy la CIV no fueron los mas comunes, pero si concluyentes
en este estudio.

Con respecto al oximetro ChoiceMMed, se observé una mayor
cantidad de falsos positivos en comparacion con otras marcas,
como Masimo SET, que presentd una sensibilidad del 100 %
y una especificidad del 93,90 %; sin embargo, ambos tenian
un valor predictivo negativo del 100 % ?%2)- En la presente
investigacion se valoraba la calidad de las saturaciones
cada turno (8 horas) junto con la clinica del paciente y los
factores de riesgo presentes. Con el pulsioximetro y el
tamizaje se identificaron patologias cardiovasculares criticas,
y se encontro cuatro casos de aneurisma de aorta y ocho con
coartacion adrtica, pero no pudo evaluarse la sensibilidad y la
especificidad en particular, tal como lo planted Riede et al. en
sus conclusiones (12.28)-

Es importante tener en cuenta que el “ecocardiograma fetal
precoz” presenta una tasa elevada de falsos negativos, asi
como de falsos positivos, debido a que las estructuras cardiacas
no estan completamente desarrolladas. Ademas, no es una
practica habitual en el control prenatal, por limitaciones en
los equipos de primer nivel y en el personal capacitado ?30-

En conclusion, el tamizaje de cardiopatias congénitas mediante

la pulsioximetria es importante para su diagndstico precoz en
los recién nacidos.
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