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RESUMEN

Introduccioén: La cardiopatia congénita es la malformacion
mayor mas comun; su incidencia es cercana al 1%. La
auscultacion cardiaca puede ser limitada en el neonato y la
saturacion de oxigeno ayuda a detectar cardiopatias comple-
jas. Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad, asi
como valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) del soploy la cianosis para la deteccion de cardiopatia
congénita en la etapa neonatal. Material y métodos: En un
hospital materno infantil, se estudiaron pacientes que tuvieron
saturaciones bajas persistentes o soplo dentro de los primeros
30 dias de vida; se agregé un grupo control. Se realiz6 eco-
cardiograma transtoracico en ambos. Se excluyeron aquellos
neonatos con diagnéstico de foramen oval permeable como
Unico hallazgo y se eliminaron aquellos con conducto arterioso
fisiolégico. Resultados: Se evaluaron 92 sujetos por cianosis
ylo soplo, y 126 controles; se detectaron 56 individuos con
algun tipo de defecto. El soplo para deteccion de cardiopatias
simples: sensibilidad 88%, especificidad 91%, VPP 72%, VPN
97%. La cianosis para deteccion de cardiopatias complejas:
sensibilidad 95%, especificidad 72%, VPP 45%, VPN 99.2%.
Para estas Ultimas, cianosis con soplo: sensibilidad 63%,
especificidad 95%, VPP 92%, VPN 75%. Conclusiones:
El soplo es el signo cardinal para deteccion de cardiopatias
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart disease is the most common
major malformation; its incidence is close to 1%. Cardiac
auscultation may be limited in the neonate and oxygen
saturation helps detect complex congenital heart disease.
Objective: To determine the sensitivity, specificity, positive
predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of
murmur and cyanosis for the detection of neonatal congenital
heart disease. Material and methods: In a maternal-
infant hospital, we studied patients who had persistent low
saturations or murmurs within the first 30 days of life; a control
group was also included. Transthoracic echocardiography
was performed in both groups. Those neonates with
patent foramen ovale as the only finding and those with a
physiological ductus arteriosus were excluded. Results: We
evaluated 92 patients with cyanosis and/or murmur, and 126
controls, detecting 56 with a cardiac defect. Murmur for non-
complex heart disease detection: sensitivity 88%, specificity
91%, PPV 72%, NPV 97%. Cyanosis for detection of complex
congenital heart diseases: Sensitivity 95%, specificity 72%,
PPV 45%, NPV 99.2%. Cyanosis with murmur: sensitivity
63%, specificity 95%, PPV 92%, NPV 75%. Conclusions:
Murmur is the cardinal sign for detection of non-critical heart
disease. Cyanosis was the most important sign for detection
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no criticas. La cianosis fue el signo mas importante para la
deteccion de cardiopatia compleja; cuando esta asociado a
soplo, su VPP se incrementa del 45 al 92%.

Palabras clave: Soplo, cianosis, cardiopatia congénita,
deteccion, recién nacido.

INTRODUCCION

Se define como “cardiopatia congénita” toda anomalia
estructural del corazén o los grandes vasos. Las cardio-
patias congénitas son consecuencia de alteraciones del
desarrollo embrionario del corazén aproximadamente
entre la tercera y décima semanas de gestacién.!

De acuerdo con el registro europeo de anomalias
congénitas, tiene una incidencia global de ocho por
cada 1,000 nacidos vivos.2 En México, la incidencia
de cardiopatias congénitas no es conocida, pero fue
estimada en el periodo 2006-2010 de 7.4 por 1,000
nacidos vivos.?

Las cardiopatias congénitas son la primera causa
de muerte en edad de uno a cuatro afios y segunda
causa de muerte en México.? En general, de todas las
cardiopatias, una de cada cuatro (26%) se consideran
complejas o criticas.?

Alrededor de 25-30% de los nifios con cardiopatias
congénitas se presentan en el contexto de sindromes
malformativos, como la asociaciéon VACTERL o CHAR-
GE y cromosomopatias.b-8

Los signos sospechosos de cardiopatia congénita en
el recién nacido (RN) son cianosis, dificultad respira-
toria, soplo y la alteracién de los pulsos.l-?

El soplo cardiaco es consecuencia de la turbulencia
en el flujo sanguineo, dentro o fuera del corazén, que
origina ondas sonoras con frecuencias comprendidas
entre 20 y 2,000 Hertz; pueden ser sistdlico, diastélico
o continuo, de tipo funcional u orgénico.?

La cianosis es la coloracion azulada de la piel y las
mucosas que aparece cuando la hemoglobina reducida
en territorio capilar es > 5 g/dL.! Segtn su origen,
se diferencia en: 1) cianosis central, depende de la
disminucién de la saturaciéon de O, en sangre arterial
(hipoxemia), o 2) cianosis periférica, por aumento de
la extraccién de O, en los tejidos sin hipoxemia.l1:12

Los tipos de cardiopatia congénita mas comunes
son los defectos de la septacion; representan el 50% y
se clasifican, segun el defecto de las camaras, en inter-
ventriculares, interauriculares y auriculoventriculares.
El segundo grupo mas comun son los defectos del tracto
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of complex congenital heart disease, increasing its PPV from
45 to 92% when associated with murmur.

Key words: Murmur, cyanosis, congenital heart disease,
detection, neonate.

de salida y del arco adrtico, que constituyen cerca de
20-30% de todas las cardiopatias.!?

Parala deteccién de las cardiopatias congénitas, el
abordaje clinico es fundamental, o bien, la bisqueda con
tamizaje de la presencia de desaturacion cuantificada
mediante oximetria de pulso en los primeros dias de
vida, en el caso de cardiopatias complejas.!4

En caso de sospecha, el ecocardiograma es el método
diagnéstico més utilizado en la actualidad;!® es basico
ante la minima sospecha de cardiopatia, ya que permi-
te obtener importante informacién de las estructuras
cardiacas desde un punto de vista tanto anatdémico
como funcional.16:17

Debido a que en la etapa neonatal, sobre todo
alrededor de los primeros dias de nacimento, los
fenémenos auscultatorios pueden verse modificados
por la transicién de las resistencias vasculares pul-
monares'®18 y no ser detectados con facilidad, y a
que la cianosis en este grupo de edad puede deberse
a la fisiologia transicional o a enfermedades pul-
monares o circulatorias sistémicas,!® consideramos
importante conocer la confiabilidad que tiene el soplo
y la cianosis en la etapa neonatal para sospechar
cardiopatia congénita, con la finalidad de mejorar el
abordaje y diagndsticos tempranos, a fin de mejorar
la atencién médica. Esta es la razén de la siguiente
interrogante:

(Cual es la capacidad diagnéstica del soplo y la
cianosis para deteccién de cardiopatia congénita en la
etapa neonatal?

El objetivo del estudio fue determinar la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo
del soplo y la cianosis para la deteccién de cardiopatia
congénita en la etapa neonatal en un hospital materno
infantil en el periodo de enero a diciembre de 2014; es-
pecificamente: 1) soplo para la deteccion de cardiopatias
congénitas aciandgenas, 2) cianosis (corroborada con la
saturacion de oxigeno) para la deteccién de cardiopatias
congénitas ciandgenas, y finalmente, 3) cianosis con soplo
para la deteccién de cardiopatias congénitas ciandgenas.
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MATERIAL Y METODOS

Se trat6 de un estudio de prueba diagndstica. La
poblacién fueron los sujetos ingresados al Servicio
de Neonatologia en el Hospital Materno Infantil “Dr.
Rafael Pascasio Gamboa” de la Ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, México, en el periodo enero-
diciembre de 2014. Se incluyeron todos los neonatos
que cumplieron con los criterios de inclusién. Dichos
criterios fueron pacientes de término y pretérmino
ingresados al Servicio de Neonatologia con soplo car-
diaco y/o con saturacién persistente < 95%, asi como
un grupo control de individuos con ecocardiograma,
sin soplo y con saturacién de oxigeno mayor a 95%. Se
eliminaron aquellos cuyo reporte fue exclusivamente
foramen oval permeable o conducto arterioso pequerno
con cierre fisiolégico. Se realizd andlisis descriptivo,
con calculo de frecuencias simples y proporciones.
Para el andlisis inferencial se utilizé chi cuadrada
(x?), ademés de sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo. Dichos
datos fueron analizados mediante el programa SPSS
21.0 IBM).

RESULTADOS

En el Hospital Materno Infantil “Dr. Rafael Pascasio Gam-
boa” hubo 9,134 recién nacidos en el afio 2014. Del total de
nacimientos, requirieron de hospitalizacién alrededor de
730 nifios en el transcurso del afio. Noventa y dos fueron
evaluados por cianosis y/o soplo; asimismo, se evaluaron
126 neonatos més en forma de control, que no tenian soplo
ni cianosis (saturando por arriba de 95%)).

Se encontraron 56 pacientes con algun tipo de defec-
to estructural cardiaco. De los 92 individuos evaluados
por cianosis y/o soplo, 47 fueron hombres y 45 mujeres,
una relacién H:M 1:1.04. La edad minima fue de un
dia, la maxima, 30 dias; se reportd el mayor nimero de
casos con defectos en el primer dia de vida (16 sujetos).

El 54.5% de estas personas fueron pretérmino, el
resto, de término (45.5%). E1 80% de las evaluaciones
se realizaron antes del egreso, el 20% restante en un
segundo internamiento dentro del mismo primer mes
de vida.

Cardiopatias no criticas y complejas. Se clasifica-
ron como “cardiopatias criticas” aquellas patologias
cardiacas dependientes de conducto arterioso permea-
ble, o bien, con malformaciones cardiacas complejas;
las restantes quedaron como “no criticas”; por ejemplo:
comunicacién interatrial (CIA), comunicacién inter-
ventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso

(PCA). Se consider6 la estenosis fisioldgica de ramas
pulmonares como una entidad no patolégica. Se
eliminaron los pacientes con conducto arterioso que
tuvieron cierre fisiolégico, con lo que quedaron 56 in-
dividuos con cardiopatias. Se cuantificaron 36 sujetos
con patologia no critica (64%) y 20 con cardiopatia
compleja (36%).

El 50% de las cardiopatias complejas fueron iden-
tificadas desde el primer dia de vida, mientras que las
cardiopatias simples se hallaron a partir del tercer dia
de vida en el 94% (p = 0.003).

Fue mas frecuente observar cardiopatias complejas
en el neonato de término y no criticas en los prematuros
(p =0.0001) (Cuadro 1).

La cardiopatia congénita no critica mas comun
del nifio de término fue la CIV, en 46% (n = 7), y del
neonato prematuro fue PCA, en 66% (n = 22) (p =
0.0001).

Soplos. El soplo de forma aislada es el signo cardinal
para la deteccién de cardiopatia no critica (Cuadro 2).
En el periodo neonatal, 89% de los neonatos con una
patologia no critica presentaban soplo desde intensidad

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion con

cardiopatia segun su tipo y edad gestacional.

Cardiopatia
Compleja No critica Total
Término 16 10 26
Pretérmino 4 26 30
Total 20 36 56

22 14, p = 0.0001.

Cuadro 2. Distribucion de la poblacion segun

la complejidad de la cardiopatia y el soplo.

Cardiopatias Cardiopatias
complejas simples Total
Con soplo 13 31 44
Sin soplo 7 5 12
Total 20 36 56

124.6,p=0037.
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Cuadro 3. Relacion de la cardiopatia no critica con el grado de soplo en la etapa neonatal.

Sin soplo Apenas audible (I/1l) Intensidad habitual (I1) Soplo intenso (Il o IV)
CIA 0 0 1 0
CIvV 0 2 7 1
PCA 4 9 10 2
Estenosis fisioldgica RP * 0 11 1 0
Total 4 22 19 3

CIA = Comunicacion interatrial. CIV = Comunicacion interventricular. PCA = Conducto arterioso permeable. RP = Ramas pulmonares.
* La estenosis fisiologica de rama pulmonar se considera una entidad benigna, fisiolégica y transitoria.

2226, p = 0.010.

grado I hasta grado III (no se incluyeron los grados
V y VI debido a que no se indentificé alguno en esa
intensidad).

En los casos de pacientes no ciandticos con
soplo grado I (apenas audible), el 90% se traté de
estenosis fisioldgica de ramas o conducto arterioso
permeable. En los mismos individuos sin cianosis,
cuando el soplo fue grado IT o de méas intensidad, el
90% se identificé como CIV o PCA (yx2 26, p = 0.010)
(Cuadro 3).

Para el andlisis del soplo como para la deteccion
de cardiopatias congénitas, se incluyeron 126 sujetos
como grupo control, con saturaciones arriba de 95%,
sin soplo, a los que se efectud ecocardiograma y en
quienes se corrobord ausencia de patologia cardiaca
(Cuadro 4).

Cianosis. Las cardiopatias complejas se sospecharon
por desaturacién (x? 19.7, p = 0.0001) (Cuadro 5).

Para realizar un andlisis de la cianosis para la
detecciéon de cardiopatias complejas en la etapa neo-
natal, fue necesario evaluar e incluir para esta seccion
al grupo control de 126 pacientes que mantuvieron
saturaciones altas, sin soplo, en quienes se corrobord
ausencia de defectos cardiacos (Cuadro 6).

En este grupo de edad, mas de la mitad de indivi-
duos con cianosis tuvieron cardiopatia congénita; y en
el resto de los pacientes, la cianosis tuvo una causa
extracardiaca, generalmente pulmonar. La patologia
pulmonar que mas condicioné eventos de cianosis fue
secundaria a la presencia de neumonia, sindrome de
aspiracion de meconio, hipertensién arterial pulmonar
persistente del RN, etcétera.

Soplo con cianosis. Uno de cada tres RN con car-
diopatia compleja no tuvo soplo, siendo en la mitad de
estos casos fendmenos auscultatorios apenas audibles
(grado I). Los dos signos juntos aumentaron el valor

192 Rev Mex Pediatr 2017; 84(5); 189-195

Cuadro 4. Deteccion de cardiopatia congénita de

acuerdo con la presencia o ausencia de soplo.

Cardiopatia
no critica Sin cardiopatia Total
Con soplo 32 12 44
Sin soplo 4 126 130
Total 36 138 174

Soplo para deteccion de cardiopatia no critica:
* Sensibilidad 88%  Especificidad 91%
* Valor predictivo positivo 72% * Valor predictivo negativo 97%

predictivo positivo a 92%, con una especificidad del
95% (Cuadro 7).

La cardiopatia compleja mas frecuente encontrada
en esta revision fue la conexién anémala de venas pul-
monares (n = 4), seguida de la trasposicién de grandes
arterias, coartacion de la aorta, hipoplasia del arco
aodrtico y sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico
(n = 2, respectivamente) (Cuadro 8).

DISCUSION

De acuerdo a la literatura, las cardiopatias tienen una
prevalencia de ocho por cada 1,000 RN;2 la incidencia
detectada en esta serie en la edad neonatal se calculd
en 7.4 por cada 1,000 RN, semejante a lo reportado
en otro estudio de este pais.> Cabe comentar que el
estudio se realizé en un hospital materno infantil
con menores de un mes de vida. Por el tipo de pobla-
cién que se atiende, un porcentaje de pacientes con
sospecha de cardiopatia no regresan a esta unidad
para una segunda atencién por vivir en comunidades
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lejanas, por lo que, en realidad, la incidencia general
de cardiopatias es posible que sea mas.

La revisién bibliografica describe que uno de cada
cuatro pacientes con cardiopatia correspondera a pa-
tologia compleja;® con base en esto, habrian existido
18 nifios con patologia compleja, y en nuestra revisién
se identificaron 20, lo cual es muy semejante a la pro-
porcién esperada.

La mitad de las cardiopatias complejas fueron de-
tectadas en el primer dia de vida debido a que varios
de los neonatos cursaron con cianosis importante desde
el nacimiento; en cambio, en aquellos nifios con cardio-
patias no criticas (ejemplo: CIV, PCA), estas fueron
sospechadas a partir de la auscultacion de soplo, el cual
generalmente fue mas audible después del segundo o
tercer dia de vida.

En los nifios a término, la patologia cardiaca no
critica mas frecuente fue la CIV, al igual que en otro
estudio en México;? en el prematuro, la persistencia de

Cuadro 5. Tipo de cardiopatia de acuerdo

a la saturacion de oxigeno.

Cardiopatia
Saturacion Compleja No critica
Sat < 95% (con cianosis) 19 24
Sat >95% (sin cianosis) 1 12
Total 20 36

Sat = Saturacion arterial de oxigeno.
% 19.7, p = 0.0001.

Cuadro 6. Deteccion de cardiopatia congénita de

acuerdo con la saturacion de oxigeno.

Cardiopatia
compleja Sin cardiopatia Total
Sat < 95% 19 23 42
Sat > 95% 1 126 127
Total 20 173 193

Sat = Saturacion arterial de oxigeno.

Cianosis para deteccion de cardiopatias complejas:

* Sensibilidad 95%  Especificidad 72%

* Valor predictivo positivo 45% e Valor predictivo negativo 99.2%

conducto arterioso fue la patologia cardiaca mas fre-
cuente, tal como se ha demostrado en otras publicacio-
nes; 20, Respecto a la edad gestacional, en general, todos
los RN con cardiopatia compleja fueron a término; esto
traduce que este tipo de patologias, son bien toleradas
en el transcurso del embarazo debido a la fisiologia de
la circulacién fetal.!® Generalmente estas cardiopatias
no son detectadas prenatalmente en nuestro medio y
la mayoria de los casos llegan a término sin datos de
insuficiencia cardiaca fetal, pero en la vida extrauterina
se vuelven sintomaticas.

Cuadro 7. Deteccion de cardiopatia congénita

de acuerdo a la presencia de cianosis con y sin soplo.

Sin
Cardiopatia cardiopatia Total
Cianosis con soplo 12 1 13
Cianosis sin soplo 7 22 29
Total 19 23 42

Cianosis con soplo para deteccion de cardiopatias complejas:
* Sensibilidad 63%  Especificidad 95%
* Valor predictivo positivo 92% ¢ Valor predictivo negativo 75%

Cuadro 8. Frecuencia de las cardiopatias

complejas identificadas en 20 recién nacidos.

Cardiopatia Frecuencia

CATVP

Coartacion de la aorta

Hipoplasia de arco aértico

Sx ventriculo izquierdo hipoplasico
Transposicion de grandes arterias
Anomalia de Ebstein

Atresia pulmonar con CIV

Canal AV transicional

Canal AV completo

Doble salida de VD

T. Fallot con Sx valvula pulmonar ausente
Atresia pulmonar con septum integro
Tronco arterioso

Total

O OO S S S

n
o

CATVP = Conexion anémala total de venas pulmonares. Sx = Sindrome.
CIV = Comunicacion interventricular. Canal AV = Canal auriculoventricular.
T. Fallot = Tetralogia de Fallot.
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Sospecha de cardiopatia simple. El soplo es el signo
cardinal para la sospecha de cardiopatia simple, de forma
general, en la edad neonatal. Observamos que este signo
estuvo presente en 88 de cada 100 sujetos (sensibilidad del
88%) con patologia cardiaca no critica como la CIV o PCA.

De acuerdo con los resultados de este estudio, po-
demos considerar que, independientemente si se trata
de un RN a término o pretérmino:

+ Al auscultar un soplo de escasa intensidad, por
lo general se identifica ya sea conducto arterioso
permeable o estenosis fisioldgica de rama izquierda.

+  Cuando el soplo es de intensidad habitual o muy
intenso, en 90% de los casos puede corresponder a
CIV o PCA.

Para hacer la diferencia entre una y otra, habra que
guiarse por las caracteristicas auscultatorias y manifes-
taciones clinicas que corresponden a cada una de ellas.?

Sospecha de cardiopatias complejas. El signo car-
dinal para la detecciéon de cardiopatia compleja es la
cianosis;!* para el estudio, se consideré como tal la
saturacién por debajo de 95% de manera sostenida.

La cianosis se presenta en la mayoria de los neo-
natos con cardiopatia compleja (sensibilidad 95%); sin
embargo, dicho signo tiene un bajo valor predictivo (VPP
de 45%) ya que puede ser parte de la manifestacion de
otra patologia:l® por la prematurez u otra patologia pul-
monar, tienen mayores requerimientos de ventilacion,
lo que favorece oximetrias bajas. Por el contrario, tal
como se demuestra en otros estudios el tamiz cardiold-
gico neonatal'* tiene un valor predictivo negativo muy
alto. Saturacion de oxigeno por arriba de 95% de forma
sostenida descartan en muy alto porcentaje las cardio-
patias complejas; en nuestro estudio lo confirmamos ya
que el VPN obtenido fue del 99.2% (Cuadro 6).

En cuanto a la deteccién de cardiopatias complejas
utilizando dnicamente la cianosis como signo pivote, el
VPP fue de 45%, pero si también se ausculta soplo, el
VPP aumenta a 92%. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que es poco probable identificar algin soplo en
estos individuos, ya que solo el 65% de las cardiopatias
complejas tendran soplo y la mitad de ellos apenas
seran audibles, por lo que es importante hacer una re-
visién minuciosa del area precordial para incrementar
la posibilidad de deteccidn.

CONCLUSIONES

El soplo de forma aislada es el signo cardinal para
la deteccién de cardiopatia no critica: tiene una sen-
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sibilidad de 88%, especificidad de 91%, VPP de 72%,
VPN de 97%. La cianosis fue el signo mas importante
para deteccién de cardiopatia compleja: tiene una
sensibilidad de 95%, especificidad de 72%, VPP de
45%, VPN de 99.2%. La cianosis aunada al soplo
para deteccién de cardiopatia compleja tiene una
sensibilidad de 63%, especificidad de 95%, VPP de
92%, VPN de 75%.
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