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RESUMEN
Introduccioén: Las cardiopatias congénitas tienen una incidencia de 3-4% de todos los recién
nacidos, siendo el segundo lugar en malformaciones congénitas después de las malformaciones
del sistema nervioso central. Son una causa importante de muerte infantil, ubicandose en el
segundo lugar en menores de un afio. La importancia de las caracteristicas clinicas de un soplo
cardiaco en la etapa neonatal, asi como conocer los antecedentes maternos y perinatales son
fundamentales para realizar la integracion diagnostica, incluso antes del estudio ecocardiografico.
El ecocardiograma es el estandar de referencia para diagnostico estructural y funcional, que
permite identificar alteraciones anatémicas e incluso malformaciones cardiacas con minima o
nula sintomatologia.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de los pacientes con soplo en
el area de Neonatologia en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 1° de enero de
2018 al 31 de diciembre de 2019.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo
de expedientes de pacientes que hayan requerido interconsulta a cardiologia pediatrica y
ecocardiograma por presencia de soplo en la Divisién de Neonatologia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, durante el periodo del 1° de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019.
Resultados: Se incluyeron 61 expedientes clinicos de pacientes que solicitaron interconsulta a
cardiologia pediatrica por presencia de soplo. El 59% de los casos fue del sexo femenino y 42.6%
fueron pretérmino. De las caracteristicas clinicas, la mas frecuente fue hipoxia (60.7%) y todos
los pacientes presentaron soplo sistélico. El estudio ecocardiografico se encontré sin
alteraciones en el 24.6% y con alguna alteracion ecocardiografica en el 75.4% de los casos.
Dentro de las alteraciones, 47.5% fueron funcionales, 18% anatomicas y 9.8% presento
alteraciones funcionales mas anatémicas. La alteracion anatdomica mas frecuente fue la
persistencia del conducto arterioso (47.1%) y respecto a las alteraciones funcionales la mas
frecuente fue estenosis fisiolégica de ramas pulmonares (54.3%).
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Conclusiones: En nuestro hospital, es frecuente la presentacion de enfermedades cardiolégicas
en los pacientes neonatales con soplo. Es trascendental considerar la valoracion por el
especialista en cardiologia pediatrica para hacer diagnostico oportuno y considerar inicio de

tratamiento que conlleve a un mejor prondstico en el corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave: soplo cardiaco, ecocardiograma, recién nacido, alteraciones cardiacas

funcionales, alteraciones cardiacas anatomicas.

Abstract

Introduction: Congenital heart diseases have an incidence of 3-4% of all newborns, being the
second place in congenital malformations after malformations of the central nervous system. They
are a major cause of infant death, ranking second in children under one year of age. The
importance of the clinical characteristics of a heart murmur, maternal and perinatal antecedents
are essential to perform the diagnostic integration, even before the echocardiographic study. The
echocardiogram is the reference standard for structural and functional diagnosis, which allows the
identification of anatomical alterations and even cardiac malformations with minimal or no
symptoms.

Objective: Describe the clinical and echocardiographic characteristics of patients with murmurs
in the Neonatology’s Division of Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” from January 1,
2018 to December 31, 2019.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective observational study was
done of the expedient of patients who had required attention with pediatric cardiology and
echocardiography due to the presence of a murmur in the Division of Neonatology of the General
Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, during the period from January 1, 2018 to December 31,

2019.



Results: We included 61 clinical expedient of patients who requested pediatric cardiology
consultation due to the presence of a murmur. 59% of the cases were female and 42.6% were
preterm. Of the clinical characteristics, the most frequent was hypoxia (60.7%) and all patients
had a systolic murmur. The echocardiographic study was found without alterations in 24.6% and
with some echocardiographic alteration in 75.4% of the cases. Among the alterations, 47.5% were
functional, 18% anatomical and 9.8% presented both, anatomical and functional alterations. The
most frequent anatomical alteration was the persistence of the ductus arteriosus (47.1%) and
regarding functional alterations the most frequent was physiological stenosis of the pulmonary
branches (54.3%).

Conclusions: In our hospital, the presentation of cardiac diseases is frequent in neonatal patients
with a murmur. It is essential to consider the evaluation by the pediatric cardiology specialist to
make a timely diagnosis and consider starting treatment that leads to a better prognosis in the
short, medium and long term.

Key words: heart murmur, echocardiography, newborn, functional cardiac abnormalities,

anatomical cardiac abnormalities.



INTRODUCCION

El soplo cardiaco es un ruido producido por turbulencias y vibraciones generadas en el corazén
o grandes vasos, que podemos percibir por la auscultacion o palpacion. Sus tipos son:
1. Soplo inocente: cualquier soplo cardiaco producido por un sistema cardiovascular normal.
2. Soplo patolégico, se asocia a condiciones hemodinamicas anormales con o sin patologia
estructural cardiaca, que puede ser de dos tipos:
a. Soplo funcional: asociado a hiperdinamia cardiaca o sobrecarga de volumen
donde flujo es fisiolégico “laminar”.
b. Soplo organico: asociado alteracién anatéomica, direccional y a flujo “turbulento”
(no laminar).
Conocer los antecedentes clinicos de importancia, los hallazgos en el examen cardiovascular y
las caracteristicas de los soplos es fundamental para realizar la integracion diagnéstica en el
paciente neonatal incluso antes del estudio ecocardiografico, considerado el estandar de
referencia para diagnostico estructural y funcional. 234
Varios aspectos de la historia son Utiles para evaluar la base de un soplo. Las pruebas prenatales
como la ecocardiografia fetal pueden detectar varias formas de cardiopatia congénita cianética o
acianética. Por otro lado, existen afecciones médicas maternas que pueden estar asociadas con
el desarrollo de enfermedades cardiacas congénitas en el feto. Dentro de los factores de riesgo
se encuentran: prematurez (edad gestacional <37 semanas), embarazo multiple, infecciones in
utero, enfermedades cronico degenerativas maternas (diabetes mellitus, hipertension, obesidad,
trastornos sistémicos del tejido conectivo, trastornos de la tiroides, y epilepsia), edad materna
avanzada, uso de alcohol y sustancias y algunos medicamentos durante el embarazo (AINE's,

IECA, fenitoina y litio). >

En el periodo neonatal, los soplos presentes en las primeras seis horas de vida generalmente

estan asociados con un problema de la valvula, ya sea regurgitacién (valvula tricispide o valvula
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mitral) o estenosis (valvula adrtica o valvula pulmonar). Los soplos detectados después de las
seis horas de edad son mas propensos a representar lesiones en derivaciéon (v. gr. defectos
septales auriculares o ventriculares, conducto arterioso persistente) o estenosis pulmonar
periférica a medida que estos soplos se vuelven mas evidentes a medida que disminuye la
resistencia vascular pulmonar. Sin embargo, un problema en la valvula tambien puede
presentarse después de las seis horas de vida, especialmente si no se realizé un examen anterior
o el neonato no cooperd en el momento del examen inicial. La presencia de un soplo precoz no
descarta un defecto septal. Por ejemplo, los neonatos con tetralogia de Fallot (TOF) suelen tener
un soplo temprano de estenosis pulmonar, pero también tienen un defecto del tabique
ventricular.™

Al evaluar a un bebé o nifio con un soplo cardiaco, es importante considerar si hay algun sintoma
relacionado. Los sintomas asociados a una enfermedad cardiaca a cualquier edad incluyen
dificultad respiratoria, diaforesis (especialmente con esfuerzo) y crecimiento deficiente. En los
recién nacidos y lactantes, los sintomas pueden incluir alimentacion deficiente o irritabilidad
excesiva. ’

La obtencion de imagenes transtoracicas en multiplano mediante ecocardiografia bidimensional
(2-D) define la anatomia del corazén y de los grandes vasos. El analisis de cada uno de los
segmentos cardiacos permite una definicion completa de la configuracién y la posicion de las
estructuras cardiacas y sus interrelaciones espaciales. Las camaras cardiacas y las valvulas
intracardiacas se muestran con gran resolucion. Dado que puede resultar dificil definir los vasos
tortuosos mediante una tecnologia de «cortes» como la ecocardiografia y las imagenes por
resonancia magnética, habitualmente se utiliza la ecocardiografia Doppler en color para
proporcionar un mapa de la velocidad y direccion de la sangre que complementa la imagen 2-D.
Los defectos septales pequefios y las conexiones fistulosas soélo se reconocen por las
perturbaciones en el flujo sanguineo cuando la anomalia es demasiado pequefia para
visualizarse con claridad. La ecocardiografia Doppler de onda pulsada y continua proporciona
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una excelente resolucion temporal que permite la cuantificacion exacta de la velocidad de la
sangre. %7

El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de los
pacientes con soplo en el area de Neonatologia en el Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzalez”.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo donde se incluyeron
expedientes de los pacientes que requirieron interconsulta a cardiologia pediatrica y
ecocardiograma por presencia de soplo en la Divisién de Neonatologia del Hospital General **Dr.
Manuel Gea Gonzalez™" del 1° de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019. Se realiz6 un
muestreo no aleatorio por conveniencia. El tamafio de la muestra fue de 61 expedientes que
requirieron interconsulta a cardiologia pediatrica y ecocardiograma por presencia de soplo en la
Division de Necnatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez'" del 1° de enero de
2018 al 31 de diciembre de 2019. El analisis estadistico se realizé utilizando el programa IBM

SPSS version 25 y se utilizé estadistica descriptiva para la presentacién de los datos.

RESULTADOS

Dentro de nuestro estudio se incluyeron 61 expedientes de pacientes que requirieron
interconsulta a cardiologia pediatrica y ecocardiograma por presencia de soplo en la Division de
Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" del 1° de enero del 2018 al 31 de
diciembre de 2019. Dentro de las caracteristicas clinicas y perinatales de la muestra estudiada
podemos resumir lo siguiente: la mediana de |la edad gestacional fue de 38.0, la distribucién por
sexo fue: masculino 41% y femenino 59%; el 42.6% fueron prematuros (edad gestacional menor
a 37 sdg); presencia de infeccién in utero en 9.8%. El resto de las caracteristicas clinicas se

resumen en la tabla 1.
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gestacional menor a 37 sdg); presencia de infeccién in Utero en 9.8%. El resto de las
caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 1.

La distribucién de la presencia de las caracteristicas clinicas cardiolégicas se resume en la
tabla 2. Llama la atencion que la hipoxia estuvo presente en el 60.7%, taquipnea en el 16.4%,
precordio hiperdinamico en el 14.8% y cianosis en el 11.5% de los casos. Todos los casos
estudiados tuvieron soplo sistdlico.

Con respecto a la ecocardiografia, el estudio se realizd alrededor de los 9 dias de vida
(mediana). El 24.6% se encontrd sin alteraciones y 75.4% de los pacientes presento alguna
alteracion ecocardiografica. De esta proporcion de pacientes con alteraciones 47.5%
correspondian a alteraciones funcionales y 18% a alteraciones anatémicas. El 9.8% restantes
tuvieron una combinacion de alteracién funcional y anatomica.

En la descripcidon de las caracteristicas por grupo de acuerdo con el tipo alteracion
ecocardiografica observamos lo siguiente: a) grupo sin alteraciones: prematurez 26.7%,
patologias cronico-degenerativas maternas en 13.3%, b) grupo con alteraciones funcionales:
prematurez 48.3%, 17.2% infeccion in Gtero y 6.9% presencia de preeclampsia, y ¢) grupo con
alteraciones anatomicas: prematurez en el 72.7%, patologias cronico-degenerativas maternas
en 27.3% vy producto de embarazo multiple en 18%. Las caracteristicas clinicas y
ecocardiograficas de cada grupo se resumen en la tabla 5. La mediana de |la edad gestacional
al nacer en los grupos fue: 39.0 semanas de gestacion (sdg) en el grupo sin alteraciones, 37.0
sdg en el grupo de alteraciones funcionales y 35.3 sdg en el grupo de alteraciones anatomicas.
La frecuencia de sexo masculino fue muy parecida en los grupos (40%, 41% y 36%,
respectivamente). En todos los grupos la caracteristica cardioldgica mas comun fue hipoxia.
Todas las caracteristicas clinicas y cardiolégicas de acuerdo con el grupo de alteraciones
ecocardiograficas se resumen en la tabla 3.

Por otro lado, la distribucion de los hallazgos ecocardiograficos se agrupo de la siguiente
manera: 24.6% fueron estudios sin alteraciones, alteraciones funcionales en 47.5%,
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alteraciones anatomicas en 18% y alteraciones anatoémicas + funcionales en el 9.8% de los
casos.

Continuando con la frecuencia de las alteraciones anatomicas, se distribuyeron de la siguiente
manera: persistencia del conducto arterioso en 47.1%, comunicacion interventricular en 17.6% vy
alteraciones funcionales y anatomicas el 35.3% (grafica 1). Respecto a las alteraciones
funcionales se presentaron en el siguiente orden de frecuencia: estenosis fisiologica de ramas
pulmonares (54.3%), hipertensién pulmonar arterial corresponde al 5.7%, y foramen oval
permeable el 2.9%. La combinacion de alteraciones funcionales + anatomicas o dos

alteraciones funcionales contribuyeron al 17 y 20% de los casos, respectivamente (grafica 2).

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio obedecen principalmente a las caracteristicas de los
pacientes que se atienden en la Division de Neonatologia de nuestro hospital. Los casos de
sospecha de enfermedad cardioldgica relacionada con soplos frecuentemente estan asociados
con otro dato clinico, el mas frecuente fue hipoxia. Sin embargo, la hipoxia pudiera tratarse de
un dato clinico no solamente relacionado con la funcion cardiaca, ya que los pacientes
internados en la unidad neonatal a menudo tienen patologias respiratorias (neumonia, sindrome
de dificultad respiratoria tipo 1 y tipo 2, etc.). Dentro de las caracteristicas perinatales se
encontrd que la prematurez esta presente en el 42% de los pacientes con soplo. La frecuencia
de soplos asociados a alteraciones ecocardiograficas fue de 75%. En nuestros resultados, las
cardiopatias congénitas mas frecuentes fueron la persistencia del conducto arterioso y la
comunicacion interventricular dentro de las alteraciones anatémicas, y la estenosis fisiologica de
ramas pulmonares dentro de las alteraciones funcionales. El 25% restante fueron soplos
inocentes.

La importancia de las caracteristicas clinicas de un soplo cardiaco en la etapa neonatal, asi
como conocer los antecedentes maternos y perinatales son fundamentales para realizar la

14



integracion diagnostica, incluso antes del estudio ecocardiografico. El ecocardiograma es
considerado el estandar de referencia para diagnostico estructural y funcional, que permite
identificar alteraciones anatdmicas e incluso malformaciones cardiacas con minima o nula
sintomatologia. Los pacientes con soplo cardiaco en la etapa neonatal han sido estudiados en
varios trabajos. Abha et al, reporto en 2015 que el 78% de los soplos asintomaticos tenian un
corazon normal por ecocardiograma y un 22% tenian cardiopatia congénita, sin embargo, en los
pacientes con soplo sintomatico el 88% tenia un corazon normal y el 12 % una cardiopatia,
demostrando que no hay diferencias entre las tasas de cardiopatia en nifios con soplo cardiaco
acompafiado o no de otros sintomas.'® Shokoufeh et al, en 2018 publico que el 14.5% de los
neonatos hospitalizados con soplo cardiaco presentaban soplo inocente con ecocardiograma
normal, y el 85.5% sufrian de una cardiopatia congénita con ecocardiografia anormal, siendo la
enfermedad mas comun la comunicacion interventricular en el 31.4%.%

Fatma et al, en 2019 realizé un estudio prospectivo descriptivo realizado en 675 recién nacidos
vivos en quienes se les realizo ecocardiograma, la edad promedio de los pacientes fue de 37.7
semanas. En el 80% de los casos se encontraron sintomas asociados. El primer signo clinico
fue soplo cardiaco (22 casos), cianosis (6 casos), insuficiencia cardiaca (5 casos). Se
obtuvieron 80 casos de cardiopatias congénitas después de excluir el conducto arterioso
persistente. 535 ecocardiogramas se reportaron normales, 25 revelaron un conducto arterioso
persistente, 57 de los casos fueron patologias de derivacion izquierda-derecha, representadas
por comunicacion interauricular en 25 casos y comunicacion interventricular en 24 casos, 5
casos de canal auriculovetricular, 4 casos de transposicion de grandes vasos, 3 casos de
atresia pulmonar, 4 casos de tetralogia de fallot y otros menos frecuentes. Otras patologias
cardiacas diagnosticadas con ecocardiograma fueron hipertension pulmonar (12 casos),
cardiomiopatia hipertrofica transitoria predominante en el tabique interventricular secundario a
diabetes gestacional (13 casos), y un rabdomioma cardiaco.?® En nuestro estudio, a pesar de

ser una muestra menor, los resultados fueron similares, la mediana de la edad gestacional fue
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de 38 sdg, dentro de las manifestaciones clinicas cianosis se encontrd en el 4to lugar con una
frecuencia de 11.5%, siendo la mas frecuente hipoxia en el 16.4%. Respecto a los hallazgos
ecocardiograficos el 24.6% se encontraron sin alteraciones. De las alteraciones anatdémicas la
persistencia del conducto arterioso fue la mas frecuente, seguida de comunicacién
interventricular. Otras patologias cardiacas diagnosticadas por ecocardiograma, hipertension
pulmonar representa en 5.7% de los casos, la mas frecuente fue estenosis fisioldgica de ramas
pulmonares con un 54.2%.

Por otro lado, el autor Natale et al, en 2015 realizo un estudio prospectivo, descriptivo, con el
objetivo de evaluar la precision y valor predictivo del soplo cardiaco en casos de sospecha de
cardiopatia congeénita. Este estudio se realizé en 90 recién nacidos, evidenciando que el soplo
cardiaco se relaciond el 3% con la presencia de ostium, 18% de conducto arterioso permeable,
4% regurgitaciéon tricispidea de moderada a severa, 15% comunicacién interventricular
muscular y 6% con comunicacion interventricular membranosa. Mostrando asi la precision
diagnostica del soplo cardiaco en el examen clinico (83%), siendo menor si se considera
cardiopatia congénita simple (58-69%), el soplo cardiaco tiene un valor predictivo negativo del
90% vy valor predictivo positivo del 76%, la intensidad del soplo cardiaco se correlaciona con el
numero de anomalias cardiacas congénitas concomitante, por lo que se sugiere una
confirmacion mediante ecocardiograma en el caso de soplo cardiaco.”’ Nuestro estudio, aunque
no es comparable con este estudio por el disefo, concuerda con la importancia de realizar
ecocardiograma en los pacientes con soplo cardiaco, debido a su alto valor predictivo, en
nuestro estudio se encontré que el 75.4% de los pacientes con soplo presentaban alguna
alteracion ecocacardiografica, incluidas las alteraciones anatomicas, funcionales y la
combinacion de ambas.

Una de las limitaciones del estudio es el riesgo que hay de la representatividad de los datos, ya
que las frecuencias no deberian tomarse como una prevalencia de la enfermedad si no como la
descripcién de una muestra de pacientes que ingresaron a nuestro hospital. El presente
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estudio debe ser interpretado de acuerdo con el disefio que fue ideado. A pesar de la obtencion
de los datos retrospectivamente, podemos considerar que la calidad de los mismos es
adecuada ya que todos los estudios ecocardiograficos fueron realizados como parte del
abordaje de los pacientes en la cama del hospital y por uno de los investigadores, especialista
en materia de cardiologia pediatrica, asimismo, la fortaleza principal del estudio radica en la
descripcion estandarizada de los hallazgos ecocardiograficos realizadas por el investigador.

Es importante tomar en cuenta que los soplos en neonatologia pueden ser traduccién de una
enfermedad cardiologica del recién nacido y que en algunas ocasiones pudiera requerir
intervenciones avanzadas, sin embargo, de acuerdo con los datos del presente estudio la
frecuencia de alteraciones que pueden tratarse en un hospital de segundo nivel es mayor. La
necesidad de seguimiento en estos pacientes por un especialista en enfermedades

cardiologicas de le edad pediatrica es imperativo.

CONCLUSIONES

En nuestro hospital, es frecuente la presentacion de enfermedades cardiolégicas en los
pacientes neonatales con soplo. Es trascendental considerar la valoraciéon por el especialista
en cardiologia pediatrica en la cama del paciente para hacer diagndstico oportuno y considerar

inicio de tratamiento que conlleve a un mejor pronostico en el corto, mediano y largo plazo.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Resumen descriptivo de caracteristicas clinicas y perinatales de la muestra estudiada.

Variables Poblacion del estudio
(n=61)

Edad gestacional al nacer 38.0 (4)
Sexo

Masculino 25 (41%)

Femenino 36 (59%)
Caracteristicas perinatales

Prematurez 26 (42.6%)

Producto de embarazo multiple 5 (8.2%)

Presencia de infeccién in utero 6 (9.8%)

Presencia de preeclampsia 4 (8.2%)

Presencia de patologias cronico-degenerativas maternas 5(8.2%)

Uso prenatal de alcohol y sustancias 1(1.6%)

Datos representados en: mediana (rango intercuartil) o nimero de casos (%).

Tabla 2. Resumen descriptivo de caracteristicas cardiologicas y hallazgos ecocardiograficos de

la muestra estudiada.

Variables Poblacion del estudio
(n=61)

Caracteristicas cardiolégicas
Trastornos del ritmo 6 (9.8%)
Cianosis 7 [11.5%)
Desdoblamiento de 2° ruido 1(1.6%)
Taquipnea 10 (16.4%)
Hipoxia 37 (60.7%)
Precordio hiperdinamico 9 (14.8%)
Tipo de soplo

Sistdlico 61 (100%)

Diastélico 0 (0%)

Continuo 0 (0%)
Hallazgos ecocardiograficos
Dia de vida en que se realizo estudio 9.0 (20)
Estudio sin alteraciones 15 (24.6%)

Alteraciones ecocardiograficas
Alteraciones funcionales
Alteraciones anatomicas
Alteraciones funcionales+anatomicas

46 (75.4%)
29 (47.5%)
11 (18%)
6 (9.8%)

Datos representados en: mediana (rango intercuartil); numero de casos (%).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas, perinatales y cardiolégicas de los pacientes agrupados de

acuerdo con el tipo de resultado ecocardiografico.

Variable

Resultado ecocardiografico

Sin
alteraciones

Alteraciones
funcionales

Alteraciones
anatémicas

Alteraciones
funcionales +
anatémicas

Frecuencia de casos

n= 15 (25%)

n= 46 (75%); funcionales: n= 29, anatémicas: n=11,
funcionales + anatdmicas: n=6.

|

Caracteristicas clinicas

Edad gestacional al 39.0 (4) 37.0 (4) 35.3 (3) 39.7 (1)
nacer

Sexo

Masculino 6 (40%) 1,2 (41.4%) 4 (36.4%) 3 (50%)
Femenino 9 (60%) 17 (58.6%) 7 (63.6%) 3 (50%)
Caracteristicas perinatales

Prematurez 4 (26.7%) 14 (48.3%) 8 (72.7%) 0 (0%)
Producto de embarazo | 0 (0%) 3 (10.3%) 2 (18.2%) 0 (0%)
multiple

Presencia de infeccion 1(6.7%) 5(17.2%) 0 (0%) 0 (0%)

in utero

Presencia de 1(6.7%) 2 (6.9%) 1(9.1%) 0 (0%)
preeclampsia

Presencia de patologias |2 (13.3%) 0 (0%) 3 (27.3%) 0 (0%)
cronico-degenerativas

maternas

Uso perinatal de alcohol | 0 (0%) 0 (0%) 1 (9.1%s) 0 (0%)

y sustancias

Caracteristicas cardiolégicas

Trastornos del ritmo 2 (13.3%) 3 (10.3%) 1(9.1%) 0 (0%)
Cianosis 1(6.7%) 5 (17.2%) 0 (0%) 1(16.7%)
Desdoblamiento del 2° 1(6.7%) 0 (0%) 0 (0%) 1(16.7%)
ruido

Taquipnea 0 (0%) 7 (24.1%) 2 (18.2%) 1 (16.7%)
Hipoxia 6 (40%) 19 (65.5%) 9 (81%) 3 (50%)
Precordio hiperdinamico | 0 (0%) 1 (3.4%) 6 (54.5%) 2 (33.3%)

Datos representados en: mediana (rango intercuartil);  numero de casos (%).
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Grafico 1. Distribucién de las alteraciones anatdomicas presentes en la muestra estudiada.
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