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RESUMEN

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son la principal causa de morbimortalidad
cardiovascular en los neonatos, por ello, es necesario un diagnéstico temprano para iniciar un
tratamiento adecuado. Objetivo: Evaluar la utilidad de la oximetria de pulso como método de
tamizaje para su deteccion. Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico observacional de
cohorte prospectivo en el que se uso la oximetria de pulso como método de tamizaje para
enfermedad cardiaca a 376 recién nacidos. El algoritmo Americano de Tamizaje Cardiaco fue
utilizado como fundamento para el estudio. Resultados: Se realizaron ecocardiogramas en los
que se identificé un 90% de una cardiopatia congénita aciandgena y el 10% fueron normales.
Discusion: Se deseaba generar evidencia acerca de la deteccion temprana de cardiopatias
congeénitas con el uso de la oximetria de pulso en recién nacidos y se obtuvo resultados que
favorecen su uso. Efectivamente en quienes obtuvieron un tamizaje positivo, el ecocardiograma

evidencio una cardiopatia acian6gena la mayoria de las veces.
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Early detection of congenital heart disease in healthy neonates with pulse oximetry

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart disease is the main cause of cardiovascular morbidity and
mortality in neonates; therefore, an early diagnosis is necessary to initiate adequate treatment.
Objective: To evaluate the usefulness of pulse oximetry as a screening method for detection.
Methodology: An observational prospective study was conducted in which pulse oximetry was
used as a screening method for heart disease in 376 newborns. The American Heart Screening
algorithm was strictly followed. Results: Echocardiograms were performed of which 90%
diagnosed acyanotic congenital heart disease and 10% were normal. Discussion: We wanted
to generate evidence about the early detection of congenital heart disease with the use of pulse
oximetry in newborns and obtained results that favor its use. Indeed, in those who obtained a

positive screening, the echocardiogram showed acynotic heart disease most of the time.

Keywords: neonatal screening, pulse oximetry, congenital heart disease.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) representan la forma méas comun de anomalias del nacimiento
y la principal causa de mortalidad en el 6 a 10% de los neonatos. 20% al 40% estan asociadas
a defectos cardiacos congénitos sin ningln factor de riesgo.*

Las CC pueden dividirse en ciandgenas y aciandgenas. Dentro las aciandgenas, la mas comdn
es el foramen oval permeable (FOP) en el 25%, la comunicacion interventricular (CIV) en el
18 a 20%, comunicacién interauricular (CIA) en el 5 a 8% y el ductus arterioso persistente
(DAP) en el 5 al 10%. De las cian6genas la mas comun es la Tetralogia de Fallot (TF) en el
7% y trasposicion de grandes vasos en el 6% de todos los defectos cardiacos. Alrededor del 1
por cada 1000 recién nacidos vivos tienen una CC dependiente de ductus arterioso persistente
0 no cianoticas, esto quiere decir que, la mayoria de los casos seran asintomaticos durante la
vida intrauterina y en las primeras horas de nacidos. No sera sino hasta algunos dias después,

que, por adaptaciones fisioldgicas del neonato, cambiara el cuadro clinico del paciente. 2 3

Alrededor del 25% de las CC son susceptibles a un tratamiento quirtrgico dentro de los
primeros 28 dias de vida sin embargo, el diagnostico oportuno y temprano previene el colapso

circulatorio y la muerte subita del recién nacido. Es alarmante que cerca del 50% de las CC son
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diagnosticadas luego de que el neonato es dado de alta ya que al egreso luce normal y saludable.
Por este motivo es que hoy en dia la deteccion temprana de las CC que amenazan la vida del
recién nacido ain continda siendo un desafio clinico importante. Segln el estudio “Detection
rates of congenital heart disease in Guatemala” realizado en UNICAR en el 2010, se estimaron
3,935 casos de cardiopatias congénitas al afio de las cuales el 35% tuvieron afecciones
cardiacas severas. La alta tasa de morbimortalidad en estos recién nacidos se debe a un retraso
en el diagndstico y tratamiento inmediato postnatal. El riesgo se refleja en que alrededor del
10 al 30% de las muertes por una CC fueron diagnosticadas en la autopsia. * °

En muchos paises del mundo se utiliza el examen fisico y la ecografia neonatal como parte del
tamizaje temprano sin embargo, la precision de estos por si solos es variable y muchas CC
pasan desapercibidas y sin un diagndstico temprano. Varios expertos han propuesto el uso de
la oximetria de pulso como método de tamizaje para la deteccion temprana de cardiopatias
congénitas en recien nacidos. Hoy el tamizaje cardiaco neonatal con oximetro de pulso es
respaldado por importantes entidades como la Academia Americana de Pediatriay la Academia
Americana de Cardiologia. ©

En un estudio multicéntrico en China determinaron que la adicion de la oximetria de pulso al
examen fisico mejoraba la sensibilidad para la deteccion de anomalias congénitas criticas de
77.4% a 93.2%. La tasa de falsos positivos fue del 2.7% para la evaluacion clinica sola y del
0.3% para la oximetria de pulso sola. El 47% de los falsos positivos tenian un trastorno clinico

que ameritaba algln otro tipo de intervencién y monitorizacion. ’

En la literatura se sugiere que la prueba sea utilizada como tamizaje cardiaco universal,
inclusive en paises en vias de desarrollo. Esta es capaz de identificar la hipoxia leve que no se
podrian detectar a simple vista como en la cianosis severa. Idealmente debe hacerse en
conjunto con la ecografia en las instituciones que tengan el acceso, como en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Esta debe realizarse por un médico especialista en
las primeras 72 horas luego del tamizaje positivo. Cabe destacar que ambas pruebas son

seguras, no invasivas, faciles de realizar y ampliamente disponibles. 72

El tiempo dptimo para realizar la prueba es antes de su alta del hospital. Segun el algoritmo de
las Guias Americanas de Pediatria se debe realizar entre las 24 y 36 horas de vida. En un

metanalisis se concluy6 que realizar el tamizaje después de las 24 horas de vida disminuye 10
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veces los falsos positivos sin ningun efecto en la sensibilidad del tamizaje. Aproximadamente,
2 a 12 por cada 10,000 recién nacidos tendran una prueba falsa positiva para CC si se realiza
después de las 24 horas de vida. En algunos estudios se ha propuesto que se obtendrd un
promedio entre 1 a 3% de pruebas positivas, incluyendo los falsos positivos. Actualmente, no
existen puntos de corte para recién nacidos que viven en diferentes alturas con respecto al nivel
del mar sin embargo, una lectura inferior a 90% ya es considerado un indicador de hipoxemia.
Se realiz6 un estudio en Quito (2820 metros) y determinaron que la medicion de oxigeno era
menor que aquellas comparadas sobre el nivel del mar. A pesar de esto continda siendo de

suma importancia expandir las investigaciones aplicadas en distintos puntos geogréaficos. 478

METODOLOGIA

El objetivo general era generar evidencia acerca del uso de la oximetria de pulso bajo el
Algoritmo Americano de Tamizaje Cardiaco (Grafica No. 1) para detectar cardiopatias
congénitas de manera temprana en neonatos asintomaticos. Algunos de los objetivos
especificos fueron realizar oximetria de pulso pre y post ductales en neonatos clinicamente
sanos dentro de las 24 y 36 horas de vida. En aquellos con tamizaje positivo, realizar un
ecocardiograma diagndstico para descartar una cardiopatia congénita asintomatica. Ademas,
obtener informacidn extra como datos generales, epidemiolégicos y de distribucién. No se
utilizé6 un método estadistico sino se realizéd un disefio puramente observacional de tipo
descriptivo sobre los datos obtenidos del tamizaje cardiaco neonatal con el uso de un oximetro
de pulso. La muestra se obtuvo a partir del nimero de nacimientos del afio (17,302) con una
n=376, z= 1.64, e= 5 (margen de error), p=0.05 (95% de confianza). Se incluyeron los neonatos
clinicamente sanos que alojados con su madre entre las 24 a 36 horas de vida, entre las 37 a 41
semanas de gestacion y que fueron producto de un parto eutocico o distcico intrahospitalario.
Se excluyeron los neonatos criticamente enfermos o con comorbilidades que pudieran alterar
el resultado de oximetria; también a aquellos neonatos de madres que no quisieran participar

en el estudio.
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Grafica No. 1. Algoritmo de la Academia Americana de Pediatria para el tamizaje cardiaco
neonatal con oximetro de pulso.
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La grafica muestra el proceso del tamizaje cardiaco neonatal con oximetro de pulso

RESULTADOS

Se realizo el tamizaje a 376 neonatos que cumplieron los criterios de inclusién del 11 de febrero
al 13 de marzo del 2020. Previo a iniciar los procedimientos del estudio, se brindé informacion
a las madres y se administr6 un consentimiento informado del cual el 100% estuvo de acuerdo

en participar.

De los neonatos estudiados el 52% de sexo femenino y 48% masculino. De ellos, 79% nacieron
por una cesarea transperitoneal y 21% por parto eutdcico simple. La edad gestacional media
fue de 39 semanas segun la escala de Capurro con 27.5 horas de vida. Se le realizd una Unica
prueba inicial al 81% de los neonatos de los cuales el 81% tuvo un resultado negativo. Se repitid
la prueba luego de 1 hora en el 15% de los pacientes de las cuales el 1% obtuvo un tamizaje
positivo. Una tercera repeticion fue necesaria en el 4% con 1.5% de pruebas positivas. Los
valores de saturacion pre ductales y post ductales en la primera toma tuvieron un promedio de
97% y 95% con una desviacion estandar de 1.92 y 2.40, respectivamente. En la segunda fue de
96 y 94% con una desviacion estandar de 1.87 y 2.92, y en la tercera fue de 94 y 92% con una

desviacion estandar de 1.30 y 3.71.

En la toma inicial de la MD o pre ductal el 82% de los neonatos obtuvieron una saturacién
entre 95 y 99%; 15% saturaba entre 90 y 94%; 2% saturd el 100% y Unicamente 1% obtuvo
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una saturacion menor del 90%. A diferencia de esto, las mediciones del pie o post ductales
demaostraron que el 82% tenian una saturacion entre 95 y 99%; 15% saturaba el 100%; 3% tuvo

una saturacion entre 90 y 94%; y ninguno obtuvo una medicién menor del 90%.

Al final se obtuvo 11 tamizajes positivos lo que representa el 2.9%. Se realizaron Unicamente
10 ecocardiogramas ya que una de las participantes no se presenté a la cita. De los hallazgos
obtenidos, el 10% (n=1) evidenciaba un corazon estructuralmente normal; en el 70% (n=7) se
observaron anomalias cardiacas congeénitas acianogenas en su totalidad, y en el 20% (n=2) otras
anomalias cardiacas. De estas Ultimas se encontrd una hipertrofia biventricular y un seno
coronario dilatado. Ninguna de las cardiopatias encontradas daba un compromiso

hemodindmico o clinico importante.

Tabla No. 1. Resultados en la prueba con oximetria de pulso, prueba inicial, y al repetida 1
y 2 horas después

Frecuencia %
Inicial 305 81
Negativos 304 81
Positivo 1 0.2
1 hora 56 15
Negativos 52 14
Positivo 4 1.0
2 horas 15 4
Negativos 9 2.3
Positivo 6 15

Se muestran los resultados obtenidos en las pruebas con oximetria de pulso

Tabla No. 2. Hallazgos ecocardiograficos realizados en los neonatos con pruebas positivas

Cardiopatias congénitas | Frecuencia | %

Aciandgenas 8 80
FOP 7 87
CIv 0 0
CIA 2 25
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CAP 1 1
Ciandgenas 0 0
Otras anomalias 2 20
HBV 1 10
SCD 1 10

Se muestran los hallazgos ecocardiograficos en las pruebas positivas

FOP: foramen oval permeable, CIV: comunicacion interventricular, CIA: comunicacion
interauricular, CAP: conducto arterioso persistente, HBV: hipertrofia biventricular, SCD: seno
coronario dilatada

DISCUSION

Se recopilé evidencia que favorece el uso del oximetro de pulso para detectar de manera
temprana cardiopatias congénitas (CC) ya que, no solo representan la forma méas comun de
anomalias congeénitas del nacimiento, sino también la principal causa de morbimortalidad de
neonatos. Se conoce que esta alta incidencia es a causa de un diagnostico tardio gracias a que
al momento del egreso hospitalario lucen aparentemente sanos. La oximetria de pulso ha
permitido la deteccion temprana de anomalias cardiacas segun estudios multicéntricos
alrededor del mundo. Se ha estimado que la adicion de la oximetria de pulso al examen fisico
mejoraba la sensibilidad para la deteccion de anomalias congénitas criticas de 77.4% a 93.2%.
Por ello, se sugiere que esta prueba sea utilizada no solo en paises desarrollados, sino también

en aquellos en vias de desarrollo.

El algoritmo mas utilizado es el de las guias de la Academia Americana de Pediatria que
sugieren realizarlo a todos los neonatos entre las 24 y 36 horas de vida, clinicamente sanos y
que, se encuentren en alojamiento con su madre, asi como, se realiz6 en esta investigacion. Se
obtuvo un 90% de acierto con un 10% de falsos positivos. Con esto se cumple el propoésito de
generar evidencia que favorece al uso del oximetro de pulso como tamizaje para cardiopatias
congenitas en neonatos aparentemente sanos. Se obtuvo las mediciones de saturacion de
oxigeno pre y post ductales (mano y pie derechos) de 376 neonatos. Se obtuvo una proporcion
similar entre los sexos con una leve predominancia en el sexo femenino. La edad gestacional y
la vida media fueron calculadas segun la escala de Capurro y por la hora del nacimiento

colocada en la ficha médica por el personal de enfermeria lo que indica que es una medicion

https://doi.org/10.37345/23045329.v1i28.62 ISSN: 2304-5353 (digital) / 2304-5329 (impreso)



https://doi.org/10.37345/23045329.v1i28.62

38 | Rev. Fac. Med, UFM, 1(28): 11 Epoca, Ene-Jun 2020 — Guatemala

subjetiva con algin margen de error sin embargo, se conto con personal capacitado y no se

considerd un rasgo relevante.

La mayoria de los neonatos nacieron por cesarea transperitoneal. La via del parto es importante
ya que la mayoria fueron obtenidos de manera no natural que pudiese representar una
repercusion fisioldgica y emocional en el recién nacido alterando la medicién en la saturacion

de oxigeno.

El 97% obtuvo pruebas negativas y el 3% positivas. Porcentajes similares a los reportados por
la literatura entre el 1 y 3% de positividad. En todas las pruebas positivas la saturacion pre
ductal era mayor de 90%. Se obtuvo una mayor cantidad de pruebas positivas luego de la
segunda toma, comparada con la primera y la tercera sin embargo, la mayoria de los neonatos
que tuvieron necesidad de una tercera prueba obtuvieron un resultado positivo. Con esto se
pudo observar que los neonatos tienen tendencia a saturar un mayor porcentaje de oxigeno
preductal independientemente de las veces que se repitid. La distribucion estandar también fue
mayor dentro de los datos de las saturaciones de la mano comparadas con las del pie derecho.

Pruebas positivas fueron 11 y se realizaron 10 ecocardiogramas. De estos Unicamente se
encontrd uno normal, el resto si evidenciaba una cardiopatia congénita acianégena o de otro
tipo. No se encontrd ninguna cardiopatia ciandgena importante por lo que no hubo necesidad
de referir a ningln neonato para asistencia inmediata. El hallazgo ecocardiografico mas
frecuentemente encontrado fue foramen oval permeable (FOP). Algunos coincidian también
con una comunicacion interauricular pequefia (CIA) y en uno se observo un conducto arterioso
persistente (CAP). En dos neonatos se evidenciaron otras anomalias cardiacas como hipertrofia
biventricular y un seno coronario dilatado. Ningln neonato tenia compromiso hemodinamico
o clinico importante. Se continuara el seguimiento a través de la consulta externa de
Cardiologia Pediatrica del IGSS.

CONCLUSIONES

Al final de la investigacidn se logré obtener toda la muestra de neonatos a quienes se les realizo
la prueba de oximetria de pulso, bajo el Algoritmo Americano de Tamizaje Cardiaco,
obteniendo asi las mediciones de saturacion de oxigeno pre y post ductales de 376 neonatos.
El 97% de los neonatos obtuvieron pruebas negativas y el 3% positivas. Esto representa un

total de 11 pruebas positivas. Se realizaron 10 ecocardiogramas, de los 10 Gnicamente 1 fue
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normal, el resto evidenciaron principalmente cardiopatias congénitas acianogenas. De estos el
87% tenia un FOP, seguida de CIA en el 25% y CAP en el 1%. Ninguno de los neonatos tuvo

compromiso hemodindmico que requiriera de algin cuidado critico inmediato.

RECOMENDACIONES

Somos conscientes que se calculé una muestra pequefia. Sin embargo, se sugiere a los futuros
investigadores realizar un tamizaje prospectivo de mayor duracion para obtener una mayor
muestra y asi acercarse mas a la incidencia reportada en Guatemala. Es de suma importancia
continuar con el tamizaje ya que, permitira al IGSS obtener méas informacién acerca de la
poblaciéon de neonatos a la que se enfrentan y determinar cuél es la incidencia real de las
cardiopatias congénitas en la institucion. Se sugiere también considerar la posibilidad de
realizar un estudio en donde se haga una comparacion entre la sensibilidad y especificidad de

la prueba comparada con el examen fisico y la ecocardiografia sola.
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pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante. No comercial — Usted no puede hacer uso del material
con propositos comerciales. Compartir igual — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, debe distribuir su contribucion bajo la
misma licencia del original. No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan

legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia. Texto completo de la licencia
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