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Tamiz cardiologico neonatal, éel futuro llega a

nuestra comunidad?
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Introduccidn: Las cardiopatias congénitas son los defectos
congénitos mas prevalentes (0.8-1%) (1/125 neonatos).
Su frecuencia al nacimiento es de cinco a siete veces ma-
yor que las anomalias cromosémicas y de tres a cuatro
veces mas comunes que los defectos del tubo neural. Mas
de 50% de las cardiopatias congénitas se consideran de-
fectos mayores, con una mortalidad global que oscila en-
tre 25 y 35%. Son responsables de 20 a 30% de las muer-
tes neonatales y de mas de 50% de las muertes infantiles
por anomalias congénitas. Ademds, presentan una alta
asociacion a otras malformaciones, 20% y a cromosomo-
patias entre 20 y 40%, por lo que las cardiopatias congé-
nitas tienen una alta tasa de mortalidad perinatal y neo-
natal. Aunque existen grupos de riesgo de cardiopatias
congénitas, 90% de éstas aparecen en embarazos de bajo
riesgo. Por lo anterior, la identificacidn de las cardiopatias
congénitas en forma oportuna antes del alta hospitalaria
podria disminuir su morbimortalidad. Este estudio se pro-
pone detectar mediante la determinacién con oximetria
de pulso preductual y postductal en el recién nacido, la
presencia de cardiopatia congénita antes de su egreso
hospitalario. Objetivo: Conocer la sensibilidad y especifi-
cidad de la oximetria de pulso preductal y postductal para
la deteccidn de cardiopatia congénita en el recién nacido
sano. Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospec-
tivo, mediante un disefio descriptivo, de corte transversal,

observacional, multicéntrico y a conveniencia entre el pe-
riodo comprendido de marzo a julio de 2015. Los recién
nacidos sanos estudiados fueron de término y sin factores
de riesgo, entre las 24 y 48 horas de vida en el area de
alojamiento conjunto, previa autorizacion de los padres
o tutores, se procedié a tomar la medicidon de oximetria
de pulso preductal en la mufieca de la mano derecha y
postductal en cualquiera de los pies, de acuerdo con el
algoritmo de tamizaje para cardiopatias congénitas criti-
cas recomendado por Kemper y colaboradores. Se ano-
taron los resultados en un formato predisefiado, luego se
vaciaron al programa estadistico SPSS 21 y finalmente se
elaboraron tablas de contingencia para la prueba de oxi-
metria de pulso con las cuales se calculd la sensibilidad y
especificidad de la misma, asi como las proporciones de
falsos positivos, falsos negativos y los valores predictivo
positivo y negativo, todas estas variables fueron represen-
tadas en porcentaje y se calculé su intervalo para propor-
ciones utilizando 95% de confiabilidad. Se tomaron aque-
llos pacientes detectados como positivos y negativos por
la ecocardiografia (prueba de oro) como verdaderos posi-
tivos y verdaderos negativos. Para evaluar la concordancia
entre las pruebas se utilizé el indice kappa (K), siguiendo
el criterio de Altman DG (1991). Se establecieron puntos
de corte para la sensibilidad y especificidad de la prueba
tamiz utilizando la curva ROC (por sus siglas en inglés: Re-
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ceiver Operating Characteristics), asimismo se determino
el valor del area bajo la curva, AUC (por sus siglas en in-
glés: Area Under Curve) para evaluar el indice de precisiéon
global de las pruebas de diagndstico, bajo la clasificaciéon
de Swets JA (1988). Resultados: Se estudiaron 207 recién
nacidos sin factores de riesgo en alojamiento conjunto de
todos ellos, 92 (44.4%) del sexo femenino y 115 (55.6%)
del sexo masculino. De acuerdo con la via de nacimien-
to 29.5% (n = 61) fueron por parto eutdcico, 4 (1.9%) por
parto distdcico, 142 nacieron por cesarea (68.6%). Segun
el peso la media fue 3,297.37 gramos, con una DE de
393.949 con edad gestacional por Capurro entre 37 y 41
semanas, con una media de 39.24 y de 1.12 y de acuerdo
con las horas de nacido en 24 y 48 horas con una media
de 33.91. Los resultados de la oximetria de pulso preduc-
tal oscilaron entre 88 y 100% con una media de 97.26% y
la postductal entre 92 y 1,005 con una media de 97.47%.
Se canalizaron para realizar ecocardiografia cinco pacien-
tes que correspondieron al 2.4%, el comportamiento de

la oximetria de pulso preductal en los pacientes con car-
diopatia fue entre 89 y 92% con una media de 90.75% y la
postductal entre 92 y 94% con una media de 92.75%. Se
detectaron cuatro recién nacidos en los resultados de la
ecocardiografia con cardiopatia congénita y un paciente
con corazén normal. Las cardiopatias detectadas fueron:
persistencia de conducto arterioso (PCA) (n = 2), PCA + co-
municacion interventricular (n = 1) y canal atrioventricular
(n = 1). El resultado de la sensibilidad fue de 100%, espe-
cificidad de 99.51%, positive likelihood ratio 203, negative
likelihood ratio 0.00, valor predictivo positivo 80%, valor
predictivo negativo 100%, indice kappa 88%, AUC 0.90.
La prevalencia fue de 1.93%.Conclusion: Se encontré una
prevalencia de 1.93% con una sensibilidad y especificidad
de la oximetria de pulso de 100 y 99% respectivamente,
por lo que se considera que la prueba de oximetria de pul-
so para detectar cardiopatia congénita deberia implemen-
tarse de forma rutinaria como tamiz cardioldgico neonatal
antes de que el recién nacido egrese del hospital.



