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UMMARY
Congenital malformations
affecting a Global Level 1 in
33 infants, corresponding to
270,000 cases annually. Of the
10.6 % cause heart defects and
postnatal deaths of 1-1.8 them
of newborns die alive in the
early days for critical heart
disease, heart disease defined as
those that can cause death in the
prime of life month newborn,
requiring intervention by the
firts year. These dependent child
heart of the ductus arteriosus
to live for which it is vital
importance of detecting these
early malformations paragraph
sequelae mortality
avoid delay in treatment of

and
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heart these criticisms worse
prognosis™'’ for this reason, the
establishment of critical heart
disease screening proposed by
pulse oximetry, noninvasive
method, inexpensive and early
detection useful paragraph.

NTRODUCCION

En CostaRica las malformaciones
congénitas en general son la
segunda causa de muerte en el
periodo neonatal después de
la prematuridad, de éstas las
malformaciones cardiacas son las
de mayor incidencia.’ El objetivo
principal del tamizaje cardiaco

es detectar malformaciones
cardiacas entre ellas, sindrome del
corazdén izquierdo hipoplasico,
atresia pulmonar, transposicion
de grandes arterias,
arterioso, atresia

truncus
tricuspidea,
tetralogia de Fallott, drenaje
Venoso anomalo
completo entre otras,'’ esto con
un método no invasivo y sencillo
de aplicar a cualquier recién
nacido, y de esta manera instaurar
tratamientos capaces de salvar
vidas
hacia discapacidades fisicas y/o
intelectuales del recién nacido. El

pulmonar

y prevenir la progresion

diagnoéstico de estas cardiopatias
anteriormente se lograba hacer
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Fuente: Bom too soon. The Global Action Report on Preterm Birth - WHO 2012

ya sea con el ultrasonido prenatal
o bien con el examen fisico
posnatal, sin embargo ambos
tienen un grado bajo de deteccion
de estas cardiopatias al inicio
asintomaticas. Se estima que un
tercio de los recién nacidos se
egresan
un defecto critico. La oximetria
de pulso es una tecnologia bien
establecida, no invasiva y certera

sin el diagndstico de

para la calificacion objetiva de
hipoxemia. Tomando en cuenta,
que la hipoxemia es clinicamente
no detectable, pero presente en
muchas cardiopatias criticas se
recomienda este método para la
deteccion temprana.

ISTORIA

Su uso fue reportado por primera
vez hace 10 afios con un gran
numero de estudios subsecuentes.
En el 2009 Granelli et al de

Suecia publicaron un estudio en
un grupo de casi 40000 recién
nacidos, este estudio
la deteccion de
congénitas realizando oximetrias
de pulso basados en mediciones
en mano derecha y pie derecho,
se reporto una sensibilidad de un
62% y especificidad de un 99.8%.
Se realiz6 el estudio en una edad
posnatal de 38h en promedio y
un falso positivo de un 0.17%.
La oximetria de pulso demostro
beneficio adicional
aliado a la exploracion fisica

incluyo
cardiopatias

como un

y que ambos tienen un grado
de deteccion de un 92% de
cardiopatias criticas cuando se
compara con otros hospitales
de Suecia que no realizaron el
tamizaje.* En el 2010 Riede
et al, estudio Aleman, tamizo
40000 bebes wusando solo
saturacion postductal y reporto
una sensibilidad del 78% 'y

especificidad de un 99,9% con
0.1%. de falsos positivos, el
estudio se realizd entre las 24 y
72h . En un estudio multicéntrico
que China se estima 122 738
de recien nacidos tamizados,
lo que confirma la importancia
de la deteccion de CCHD en
los paises en desarrollo.!! En
el 2011 el Comité Asesor del
Secretario de Servicios Humanos
de los trastornos hereditarios
en el recién nacido y los nifos,
declaro este tamizaje
una herramienta de

importante para la deteccion de
la cardiopatia congénita en los
recién nacidos

como
deteccion

asintomaticos.
Esta recomendacion fue aprobada
posteriormente por la Academia
Americana de Pediatria como un
estandar de atencion.® En el 2012
se publica en la revista Lancet
un metaandlisis que selecciono
los estudios que evaluaron
la exactitud de la oximetria
de pulso para la deteccion de
defectos congénitos del corazon

criticos en los recién nacidos

asintomaticos.” Dos revisores
seleccionaron los estudios
que cumplieron los criterios

predefinidos para la poblacion,
pruebas y resultados. Se calculd
la sensibilidad, especificidad, y la
correspondiente IC del 95% para
los estudios individuales. En total
se revisaron 552 estudios y se
identificaron 13 estudios elegibles
con los datos de 229.421 recién
nacidos. La sensibilidad global
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de la oximetria de pulso para la
deteccion de defectos congénitos
del corazon criticos fue de 76,5%.
La especificidad fue del 99,9%,
con una tasa de falsos positivos
del 0 - 14%. La tasa de falsos
positivos para la deteccion de
defectos congénitos del corazon
criticos fue particularmente baja
cuando la oximetria de pulso
recién nacido se hizo después
de 24h desde el nacimiento que
cuando se hizo antes de 24h.°
Granelli et al realizo un estudio
en los paises nordicos que
incluyeron 156 unidades donde
se distribuyo un cuestionario
que contuvo 28 preguntas
que exploraron screening con
oximetria de pulso, exdmenes
clinicos y de la disponibilidad
de la
Investigacion concluyo que en
cuanto al tamizaje esta en uso

en el 85 % de todas las unidades

ecocardiografia. La

de partos en Suecia, el 77 % en
Noruega, el 87 % en Finlandia y
el 76 % en Dinamarca.

ETODOS Y
MATERIALES

Se trata de un estudio de tipo
prospectivo, realizado en la
maternidad del Hospital Calderon
Guardia de agosto 2014 a enero
del 2015, la poblacion de estudio
es la totalidad de nifios que nacen
(delunes asabado se excluyéel dia
domingo por escases de personal)
y permanecen en alojamiento

conjunto en la maternidad del
Hospital Calderon Guardia. El
procedimiento consistié en la
mediciéon de la SpO2 pre y post-
ductal entre las 24 - 48 horas
de vida en recién nacidos que
se encontraban en alojamiento
conjunto se realizd como
requisito para el egreso del RN,
se considera una prueba positiva
ante una SpO2 menor o igual
a 95% 0 una diferencia entre la
saturacion prey post ductal mayor
de 3%.el oximetro utilizado fue el
massimo, el tamizaje se realizo
por personal médico del servicio
de neonatologia. El examen fisico
en todos los casos se realizo antes
de la oximetria de pulso, para no

intervenir en el resultado.
ESULTADOS

De 899 tamizajes un total de 4
resultaron positivos en todos los
casos se realizd ecocardiograma
diagnostico el cual dio como
resultado dos recién nacidos con
persistenciadel conducto arterioso
sin repercusion hemodinamica,
los cuales permanecen en
control ecocardiografico en el
Hospital Nacional de nifios. Un
recién nacido con ventriculo
derecho hipertréfico ,con valvula
pulmonar normal, sin HTAP, el
paciente no tenia antecedentes
de patologia cardiaca familiar
ni prenatal el examen fisico fue
normal, el paciente continua en
estudios en el Hospital Nacional
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de niflos. A su vez se reportd un
recién nacido con saturacion
maxima de 86% a las 24hrs,
se  realizd  ecocardiograma
que mostro un drenaje venoso

andmalo total.

ISCUSION
En wvista de los hallazgos
encontrados en este estudio

se concluye la utilidad de la
oximetria de pulso en recién
nacidos asintomaticos para el
diagnéstico  de  cardiopatias
congénitas, es un método sencillo,
aun bajo costo, no invasivo. Por lo
cual se recomienda como método
universal para el diagndstico de

cardiopatias congénitas.
ESUMEN

Las malformaciones congénitas
a nivel mundial afectan a 1 de
cada 33 lactantes, corresponden
a 270000 casos anuales. De las
malformaciones cardiacas 6-10%
causan muertes posnatales y
de ellas del 1-1.8 de los recién
nacidos vivos fallecen en los
primeros dias por cardiopatia
criticas, definidas como aquellas
cardiopatias que puede producir
muerte en el primer mes de vida
al recién nacido, que requiere
intervencion antes del primer
afo. Estas cardiopatias son
dependientes de ductus arterioso
para vivir por lo cual, es de vital
importancia la deteccion de estas
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malformaciones tempranas para
evitar secuelas y mortalidad el
retraso en el tratamiento de estas
cardiopatias criticas empeora su
prondstico!® por esta razon, se
propone el establecimiento del
tamizaje de cardiopatias criticas
por oximetria de pulso, método
no invasivo, poco costoso y util
para deteccion temprana.
Abreviaturas: CCHD: Enfermedad
Cardiopatia
PCA: persistencia del conducto
HTAP: hipertension
arterial pulmonar. IC: indice de
confianza. RN:
SPO2: saturacion parcial de
oxigeno.

congénita critica.

arterioso.

recién nacido.

Objetivo: Evaluar la oximetria
de pulso como tamizaje para
el diagnostico de cardiopatias
congénitas en los recién nacidos
asintomaticos

Métodos:
de pulso pre y post ductal a los
recién nacidos en la maternidad
del Hospital Calderon Guardia de
agosto del 2014 al 31 de enero del
2015, con un total de 899 recién
nacidos evaluados.

se realizd oximetria

Resultados: de los 899  recién
nacidos tamizados, 883  fueron
tamizajes normales, 12

necesitaron repeticion de test
después de 30 minutos, uno

necesito un tercer tamizaje
el cual fue normal, 4 recién
nacidos  tuvieron  tamizajes
positivos, Se  documentaron

ecocardiograficamente dos PCA,

una Hipertrofia de ventriculo
derecha y un drenaje venoso
andmalo.
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