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1 Titulo

TAMIZAJE NEONATAL PARA DETECTAR FRECUENCIA DE

CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS POR MEDIO
DE OXIMETRIA DE PULSO



2 Resumen estructurado

Objetivo: Determinar la oximetria de pulso como instrumento de tamizaje
confiable para la identificacion de cardiopatias congénitas complejas,
complementado con estudio ecocardiografico para el diagnostico final de la
enfermedad.

Descripcion: Se incluyeron recién nacidos que ingresaron al servicio de
alojamiento conjunto provenientes de tococirugia del hospital Dr. Dario Fernandez
Fierro a quienes se les realizé la oximetria de pulso manual después de las 24
horas de vida como tamizaje de cardiopatias congénitas criticas.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal y observacional en donde
se utilizdé la formula de muestreo simple aleatorizado (probabilistico) para el
tamano de muestra.

Resultados: Se revisaron 52 pacientes los cuales cumplian los criterios de
seleccion. El 53.8% corresponden al sexo masculino, el 67.4% se obtuvieron via
cesarea, obteniendo una media de peso de 3137 grs con una mediana de
semanas de gestacion de 38.1. La saturacion de oxigeno preductal se reportd con
una mediana de 97 y una media de 97.2 mientras que la saturacién postductal se
reporta con una mediana del 97 con una media de 96.7. Se report6 solo un caso
de prueba de tamizaje cardiaco presunto positivo realizandose ecocardiograma
con corazon estructuralmente normal.

Conclusiones: La saturacion de oxigeno por medio de oximetria de pulso es un
método de cribado el cual se debe realizar de manera cotidiana previo al egreso
del paciente, en este estudio a pesar de no reportarse ningun paciente con
diagnodstico de cardiopatia congénita critica, no exime su importante valor en el
estudio del recién nacido.



3 Pregunta de investigacion

¢ Es posible identificar pacientes con cardiopatias congénitas complejas con el uso

de la oximetria de pulso?

4 Marco teorico

4.1 Introduccion

Las enfermedades cardiacas congénitas son un grupo de enfermedades de
gran impacto en la morbimortalidad del paciente pediatrico, su diagnostico precoz
es de vital importancia para la vida del paciente, debido que, dependiendo de la
gravedad, se necesitara abordar de manera temprana para su correccién. Dentro
de las cardiopatias congénitas se encuentran las llamadas cardiopatias
congénitas complejas las cuales por definicion son aquellas que requieren
tratamiento quirurgico o cateterismo cardiaco dentro de los primeros 12 meses de
vida. La importancia de iniciar el abordaje diagnostico de manera precoz, se debe
a que el paciente no muestra datos clinicos que pudieran detectarse a la
exploracion fisica de rutina egresandose de manera erronea a su domicilio.

(3,13,21)

El inicio del tamizaje cardiaco se da en el afio 2009, en donde un dictamen
cientifico de la Asociacion Americana del Corazon y la Academia Americana de
Pediatria reporta el uso de la oximetria de pulso para examinar al recién nacido

con cardiopatia congénita, contribuyendo a la deteccion de manera temprana, sin



evidencia fuerte para su uso estandarizado; no fue hasta el 2011 en donde el
Comité de Enfermedades Heredables en Neonatos y Nifios hizo la recomendacion
oficial para su realizacion de manera rutinaria en todos los nifios recién nacidos.
Asi mismo la Academia Americana de Pediatria realizé una recomendacion oficial
para el uso de la deteccion de cardiopatias congénitas criticas como parte del
tamizaje en los recién nacidos. El objetivo primario es la deteccion de seis
cardiopatias congénitas criticas: 1) Sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico
2) Atresia pulmonar 3) Tetralogia de Fallot 4) Drenaje pulmonar anémalo 5)
Transposicion de grandes vasos 6) Atresia tricuspidea 7) Tronco arterioso.

4,7,11)

El propdsito de la universalizacion del tamiz es complementar e identificar a
los pacientes con cardiopatias congénitas criticas no detectados mediante el
examen clinico o por ultrasonido prenatal, los cuales se encuentran en etapa
asintomatica logrando identificar la cardiopatia congénita de manera oportuna

antes de presentar colapso circulatorio. (1,8,13)



4.2 Epidemiologia

Las cardiopatias congénitas son la malformacion mayor mas frecuente que
se presenta al nacimiento, se reporta hasta una incidencia del 1 % lo cual se
extrapola a 8-11 de cada 1000 recién nacidos vivos causando hasta el 6-8 % de
las muertes infantiles en pacientes menores de un ano; por otro lado, representan

hasta el 24% de las muertes infantiles por defectos al nacimiento. (1,9,17)

Segun estadisticas de la Secretaria de Salud entre el 2004 y 2011 se
reportaron 1732 muertes en menores de un afo derivado a cardiopatia congénita.
Actualmente se refiere como la segunda causa de muerte en menores de un afo
desde el 2005, sin embargo, anteriormente en los afios 90 se encontraba en la
sexta causa de muerte. Se ha calculado una mortalidad por cardiopatia congénita
de 2.8 por cada cien mil habitantes, encontrandose en algunos estados como
Puebla, Querétaro y el Estado de México hasta en un 4.4 por cada cien mil

habitantes. (4,21)

Actualmente en nuestro pais no se cuenta con una prevalencia real de
cardiopatias congénitas sin embargo en comparacion con la literatura de otros
paises se puede referir una cifra aproximada de 8 por cada 1.000 nacidos vivos;
al correlacionar la cifra anterior con la tasa de natalidad en nuestro pais, se puede
inferir que al afno nacen alrededor de 18.000 a 21.000 nifios con algun tipo de

malformacion cardiaca. (4,23).
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En cuanto a las estadisticas internacionales se menciona segun la Sociedad
Pediatrica Canadiense, la cardiopatia congénita es la malformacion congénita
mas comun con una prevalencia de hasta 12 de cada 1000 recién nacidos vivos,
de los cuales aproximadamente hasta una cuarta parte es definida como
cardiopatia congénita critica y frecuentemente con lesion ducto dependiente lo
cual necesita del conducto arterioso para sobrevivir, siendo mas critica su
intervencion. Por otro lado en estudio reportado en el norte de Inglaterra se reporta
hasta un 25% de cardiopatias congénitas criticas diagnosticadas posterior a su
egreso a domicilio, mientras que en Suiza se reporta una mortalidad por

cardiopatia congénita critica de hasta 4.6 por cada 100.000 nacidos vivos. (1,9)

11



4.3 Patogénesis

Para entender el funcionamiento del tamiz cardiaco es importante conocer
la respiracion y circulacién fetal normal. Durante la vida fetal solamente una
pequefia cantidad de sangre viaja a los pulmones sin embargo durante esta etapa,
los pulmones no realizan el intercambio gaseoso ya que se encuentran llenos de
liquido, la sangre proveniente de la vena umbilical viaja hacia el higado, se une a
la vena cava inferior e ingresara al lado derecho del corazén; posteriormente la
mayor parte de la sangre cruzara al lado izquierdo del corazon a través de una
abertura en la pared auricular conocida como agujero oval o fluyendo desde la

arteria pulmonar directamente hacia la aorta a través del conducto arterioso. (22),

A este trayecto se le conoce como derivacion de derecha a izquierda.
Posteriormente el trayecto de circulacion transicional se iniciara cuando el bebé
respira y se aplican las pinzas al corddn umbilical, ya que estos eventos
provocaran que el bebé utilice los pulmones para llevar a cabo el intercambio
gaseoso. Por lo tanto el aire reemplazara el liquido de los alvéolos,
transportandose el oxigeno hacia los vasos sanguineos teniendo como
consecuencia una dilatacion de los vasos a nivel pulmonar aumentando el flujo

sanguineo pulmonar y contrayendo de manera gradual el conducto arterioso (22)

Los estudios han demostrado que puede tomar hasta 10 minutos para que
un recién nacido de término sin comorbilidades logre una saturacién de oxigeno

mayor a 90%. En cuanto al cierre funcional del conducto arterioso se menciona

12



que puede no ocurrir por 24 a 48 horas después del parto, importante de conocer

por las variaciones que pueden encontrase en la saturacién de oxigeno (22)

Se ha visto que el promedio de la saturacion de oxigeno tomada a los dos
minutos de vida de la circulacion preductal la cual se toma de la mano derecha y
la saturacion posductal tomada de cualquier pie es de 73% (44-95%) y 67 % (34-
93%) respectivamente. Esta diferencia de medidas demuestra lo comentado
previamente en la circulacion fetal y de transicién en la cual con el paso de los
minutos nos confirmara la disminucidn fisioldgica del cortocircuito de derecha a
izquierda del conducto arterioso. Sin embargo, es de importancia recalcar que
existen patologias obstructivas del corazon izquierdo las cuales son dependientes
del ducto arterioso las cuales tienen una diferencia en la saturacion de oxigeno

preductal con la posductal de 4-5%. (14,22)

Tras conocer el mecanismo fisiologico de la circulacion del recién nacido, es
de entenderse que los pacientes son susceptibles al desarrollo de estados clinicos
subitos los cuales pueden derivar a un colapso vascular horas o dias posterior a

su egreso. (18)

En cuanto a la clasificacion de las cardiopatias congénitas encontramos tres
grandes grupos: A) en primera instancia aquellas que ponen en riesgo la vida del
paciente en las que se podria suscitar un colapso circulatorio como la
transposicion de grandes arterias, coartacion de la aorta, interrupcion adrtica,

estenosis aortica, atresia pulmonar, corazén izquierdo hipoplasico y atresia mitral.
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B) cardiopatias clinicamente significativas en donde la funcidon cardiaca se
encuentra afectada sin embargo infrecuente encontrar un colapso circulatorio
como lo son los defectos ventricular septal, defecto atrioventricular septal
completo, defecto auricular septal y tetralogia de Fallot; por ultimo c) Cardiopatias
sin significancia clinica que son aquellos en donde no tiene importancia clinica
funcional como los defectos septales ventriculares que sélo se detectan en

ecocardiografia y no requieren mayor manejo. (16,21)

El objetivo primario del tamizaje cardiaco es la deteccion de seis cardiopatias
congénitas criticas:

e Sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico

Atresia pulmonar

Tetralogia de Fallot.

Drenaje pulmonar anémalo total.

Transposicion de grandes vasos

Atresia tricuspidea.

Tronco arterioso.

Como objetivo secundario entre las cardiopatias que se pudieran encontrar
estan:

e Hipertension pulmonar

e Coartacion de la aorta

e Anomalia de Ebstein

14



4.4 Tamizaje

Actualmente se refiere una deteccion de cardiopatia congénita por
ultrasonido prenatal con una baja sensibilidad del 50 % en pacientes los cuales
requirieron cirugia antes del ano de edad, reportandose la misma tasa en Estados

Unidos e Inglaterra. (11,19)

El tamizaje cardiaco por medio de la oximetria de pulso es una herramienta
la cual ayuda a identificar grados de cianosis clinicamente indetectables,
observandose en algunos estudios con un valor predictivo positivo siete veces
mayor en comparacion con unicamente el examen fisico. Se ha observado una
sensibilidad del 82-92% al utilizar la saturacién de oxigeno acompafado de un
ultrasonido prenatal y examen fisico del recién nacido. Se podria detectar
potencialmente 35 de cada 100.000 recién nacidos adicionales con cardiopatias
congénitas. En Canada con la implementacion del tamizaje cardiaco se ha logrado
detectar 136 casos de cardiopatias congénitas criticas por afio antes de la

aparicion de los sintomas. (2,14)

La saturacion de oxigeno es un estudio seguro, no invasivo, facil de realizar
y disponible en las unidades hospitalarias. Se ha demostrado en una revision
sistematica de 229.421 neonatos, una alta especificidad de hasta 99.9% y una
sensibilidad moderadamente alta del 76.5%. Los resultados anormales, como los

falsos positivos han sido de ayuda para la deteccion de otras causas de

15



hipoxemia, incluidas infecciones importantes y trastornos respiratorios que

requieren otro tipo de intervencion. (19)

En cuanto al momento de la aplicacién del tamizaje cardiaco, se puede
realizar en cualquier momento posterior al nacimiento, pero se recomienda entre
las 24 a 36 horas de vida. Un estudio de meta analisis demostré una tasa del
0.05% de falsos positivos en la deteccion de cardiopatias congénitas después de
las 24 horas de vida contra el 0.50% antes de las 24 horas. Esto nos habla de un
aumento de diez veces mas de falsos positivos. La realizacion del tamizaje
cardiaco no se recomienda el uso de la mano izquierda, debido a la cercania con

el conducto arterioso. (5,18)
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4.5 Definiciones

Dentro del tamizaje por medio de la oximetria de pulso, se encuentran
algunas definiciones las cuales debemos conocer para llevar a cabo el

estudio de manera adecuada.

e Saturacion de oxigeno: Cantidad de oxihemoglobina en la sangre la
cual es expresada en una cantidad porcentual de la hemoglobina que
tiene la capacidad de unirse al oxigeno (23)

e Sa02: Saturacion de oxigeno que se encuentra en la sangre arterial.

e SpO2: Se menciona como una estimacion de la saturacion de oxigeno
la cual se obtiene midiendo la absorcion relativa de la luz roja e infrarroja
por la sangre arterial. (23)

e Sensor: Aditamento del aparato de oximetria de pulso la cual se coloca

al paciente, en donde se encuentra la fuente de luz y el detector. (23)

17



4.6 Tamizaje adecuado

La recomendacidon menciona que el blanco de pacientes son los nifios
aparentemente sanos, de término o casi de término que se encuentren en cunero
fisiologico, aun no se cuenta con evidencia concreta sobre los rangos absolutos en

pacientes prematuros. (17,23)

En cuanto a las recomendaciones para la realizacion del tamizaje se
encuentran las siguientes:

e Se sugiere ser realizado por médico o enfermera entrenada que cuente
con experiencia en la realizacion de tamices previamente.

e Realizarse a las 24-48 horas de haber nacido

e El paciente se debe encontrar en un ambiente tranquilo, respirando al
aire ambiente, sin aporte de oxigeno suplementario y a una temperatura
térmicamente adecuada.

e Se realiza en primera instancia la toma de la saturacién preductal la
cual corresponde a la mano derecha y posteriormente cualquiera de los

pies la cual corresponde a la saturacion posductal.

Posterior a la realizacién del estudio, encontraremos tres posibles escenarios
lo cuales se interpretan de la siguiente manera:
e POSITIVO INMEDIATO
o Sila saturacion de oxigeno es menor a 90% en la mano derecha

o en alguno de los pies.

18



e POSITIVO

o Sila saturacion es de 90 a 94% en la mano derecha y alguno del
los pies.
o Si existe una diferencia de saturacion mayor a 3% entre la

saturacion preductal y postductal.

e NEGATIVO

o Saturacion mayor a 95% en mano derecha y cualquier
extremidad inferior.

o Saturacion mayor en mano derecha y diferencia menor a 3%
entre la saturacion preductal en comparacion con la medicion de

la saturacién postductal.

19



Actualmente contamos con el algoritmo de tamizaje cardiaco recomendado

por la Academia Americana de Pediatria:

20



4.7 Limitaciones del tamizaje

En cuanto a las limitaciones que se han observado en la realizacion del

tamizaje cardiaco podemos encontrar las siguientes:

Sensibilidad baja a shunts de izquierda a derecha o alguna otra
patologia cardiaca que afecte la oxigenacion, como en el caso de la
coartacion de la aorta la cual es un desafio para diagnosticar mediante
cualquier método de deteccidn, en ocasiones se sugiere una evaluacion

confiable de los pulsos femorales en el periodo neonatal. (9)

Asi también se ha estudiado el impacto de la altitud en el tamizaje
cardiaco, encontrandose que en pacientes que se encuentren en zonas
con una altitud mayor a 2.000 mts sobre el nivel del mar, se han
aumentado la positividad de los tamices lo cual deriva en un mayor uso
de ecocardiograma para su estudio, aumentando el porcentaje de
falsos positivos (recordando que la altura de la Ciudad de México se

encuentra a 2.240 metros sobre el nivel del mar). (16)

Otra de las limitaciones en nuestro pais es el hecho de que aun no se
encuentra dentro de las normas oficiales el cual imponga la realizacion

del estudio en todo recién nacido sano.
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El costo de la oximetria de pulso en Estados Unidos, se encontro en
aproximadamente 14 dodlares por paciente, considerando el tipo de
cambio actual podriamos decir que por cada recién nacido se estaria
pagando 266 pesos mexicanos. Actualmente el sistema de Salud del
pais se encuentra atravesando dificultades, por lo cual por el momento
se encuentra lejos de la implementacién de esta sencilla pero a la vez

importante prueba de cribado. (18)
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5 Definicion del problema

Las cardiopatias congénitas complejas son una causa de muerte infantil a nivel
mundial. Por lo anterior se han creado estrategias para diagnosticarlas dentro de
los primeros dias de vida con la finalidad de disminuir la posibilidad de egreso
hospitalario sin diagndstico precoz, evitando asi repercusiones irreversibles para la
vida del paciente. Actualmente en muchos paises como Estados Unidos y en la
mayoria de los paises en Europa, han optado por establecer el tamiz cardiaco con
el uso de la oximetria de pulso como método fundamental de cribado para estas
patologias. A pesar de estos esfuerzos, en nuestro pais aun no contamos con
alguna norma la cual exprese la importancia del tamiz cardiaco. Por lo cual en este
estudio se propone conocer y probar el uso de la oximetria de pulso como método

de cribado para cardiopatias congénitas complejas.
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6 Justificacion

La implementacién de un cribado cardiaco en los recién nacidos por medio de
la oximetria de pulso se considera un estudio sencillo, barato y no invasivo, el cual
permite su uso a gran escala facilitando el diagnostico oportuno de cardiopatias
congénitas. La aplicacion del cribado en nuestra poblacién del hospital Dr. Dario
Fernandez Fierro es con la finalidad de demostrar su importancia para el diagndstico
precoz y lograr su implementacion de caracter obligatorio para el egreso del

paciente.
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7 Objetivos

7.1 General

Aplicar la oximetria de pulso como instrumento de tamizaje confiable para la
identificacion de cardiopatias congénitas complejas, complementado con estudio

ecocardiografico para el diagnadstico final de la enfermedad.

7.2 Especificos

Realizar la oximetria de pulso en pacientes recién nacidos sanos

- Diagnosticar precozmente cardiopatias congénitas complejas para envio de
paciente de manera oportuna al servicio de cardiologia pediatrica.

- Realizar la descripcion de la poblacién de los recién nacidos en nuestro
hospital.

- Reportar la prevalencia de cardiopatias congénitas en el hospital Dr. Dario
Fernandez Fierro.

- Reportar los resultados de la oximetria de pulso manual obtenida en los

recién nacidos que se encuentren en el servicio de alojamiento conjunto.

25



8 Hipodtesis

8.1 Nula

No existen diferencias significativas.

8.2 Alterna

Es la oximetria de pulso un instrumento adecuado y confiable para identificar

cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos sanos.
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9 Diseno del estudio

Estudio prospectivo

- Descriptivo: Describir el uso de la oximetria de pulso como tamizaje para
deteccion de cardiopatias congénitas.

- Transversal: Analisis de datos los cuales seran recopilados en Mayo - Junio
2019.

- Observacional: se llevara un registro sin realizar alguna intervencion.

10 Poblacion

10.1 Objetivo

Recién nacidos los cuales pasan al servicio de alojamiento conjunto con mas

de 24 horas de vida.

10.2 Elegible

Recién nacidos que se encuentren en el servicio de alojamiento conjunto del

Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro ISSSTE en el periodo de Mayo - Junio 2019.
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11 Criterios de seleccion

11.1 Inclusion

- Recién nacido vivo:

o Cualquier género

o Aparentemente sano

o Hospitalizado en el servicio de alojamiento conjunto.
o Nacidos via parto eutécico o cesarea.

o Haber aceptado participar en el estudio.

11.2 Exclusion

- Recién nacido vivo:

o Nacido en otra unidad médica.

o Ingresado al servicio de neonatologia.

o Diagnostico prenatal de cardiopatia

o Paciente con patologia subyacente como neumonia, sepsis

hipertension pulmonar.
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12 Material y Métodos

12.1 Material
- Los recursos que seran utilizados para la realizacion del estudio son:
o Expediente de los pacientes que cumplan los criterios de seleccion
o Hoja de captura Excel predisefiada
o Computadora con paquete Microsoft Office MAC
o Monitor CONTECO08A

o Cuarto de alojamiento conjunto.

12.2 Métodos

En este estudio de investigacion fueron seleccionados todos los recién nacidos
del Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro que ingresen al area de alojamiento
conjunto proveniente del area de tococirugia en el mes de Mayo-Junio 2019.
Paciente los cuales continuaran con los cuidados rutinarios del recién nacido vivo
sano y que tuvieran mas de 24 horas de vida ya sea via eutocia o cesarea. Se
recabaron los datos del expediente clinico de cada paciente, horas de vida al
momento de realizar el estudio, se corroboré el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion, direccién, fecha, numero de teléfono, resultado de oximetria
de pulso; asi también se le explic a las madres que no seran utilizados los nombres
del menor ni la madre en presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio, manteniéndose con estricta privacidad y confidencialidad por parte del

responsable de la investigacion, haciendo énfasis en que el estudio no tendra costo
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alguno por lo que de igual manera se le da un formato de consentimiento informado

el cual se firmo previo a cada prueba de cribado (hojas en Anexos).

Todos los pacientes recién nacidos que ingresaron al servicio de alojamiento
conjunto fueron sometidos previo consentimiento informado firmado y aceptado, a
la realizacion del tamizaje cardiaco con oximetria de pulso el cual consiste en un
estudio no invasivo donde se toma la saturacion de oxigeno preductal y posductal
entre las primeras 24 a 48 horas de vida del menor, registrandose posteriormente
en un formato de Microsoft Excel con el numero de folio. Se capturé la saturacion
de oxigeno de mano derecha para indicar la saturacion de oxigeno preductal y
posteriormente la saturacion de oxigeno de alguno de los miembros pélvicos para
la saturacion de oxigeno posductal, se toma registro de fecha y hora de la

realizacion, asi como el resultado de la prueba.

Aquellos pacientes que obtuvieron un resultado anormal se siguio el algoritmo
de tamizaje el cual consistié en la repeticion de la prueba, en el paciente con

resultado anormal se solicitdé estudio de imagen ecocardiograma.

Por ultimo se realizd el analisis estadistico capturando los resultados en
programa de Microsoft Excel, asi como graficas en base a las variables estudiadas.
Asi también se ingresaron los datos al programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) siendo de gran utilidad para la interpretacion de

los resultados.
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13 Tamano de la muestra
Para el presente estudio se utilizé la formula para muestreo simple aleatorizado

la cual es la siguiente:

FORMULA PARA CALCULAR EL TAMANO DE LA MUESTRA
2 2
No<Z-
(N —1)e? + o222

n

VARIABLE DESCRIPCION
g = |Desviacion estandar de la poblacion
N =|Tamario de la poblacién
Z _|Valor obtenido de la distribucién normal para un

nivel de confianza del 95%

4]
1]

Limite aceptable del error muestral

Tamafio minimo de la poblacion objetivo
nespendo esperado para un nivel de confianza del 95%

Z = Varianza la cual es del 1.96 para IC del 95%
o = Desviacion estandar a dos colas (0.5)

e = 0.01 Es el error estandar que se permitira al muestrear 0.01 lo cual es el 1%.

Quedando de la siguiente manera:

e n=800"*(0.5)(1.96)2/ (800 — 1) 0.01 + (0.5)2 * (1.96)?

e n=768/8.95

e nN=858
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Con lo anterior el tamafio de la muestra se encontrara con un intervalo de

confianza del 95, una desviacion estandar de 0.5 con un error estandar del 1%.

14 Variables del estudio

A continuacién se describen las variables con sus respectivas definiciones

conceptuales u operacionales segun corresponda:

Variable Definicion Definicion Categoria Unidad de
Conceptual Operacional medida
Cardiopatia Anormalidad
congénita estructural
cardiocirculatoria o
en la funcion que Estudio
abarca el corazén y ecoca_lr.dlograma Cualitativa 0 Negatlvq
los grandes vasos, positivo para BT 1: Cardiopatia
. . , Dicotémica -
que esta presente cardiopatia congeénita.
en el nacimiento congénita
aunque se
descubra
posteriormente.
Registro Numero de registro
as!gnado al ) quenca Numérica
paciente en el Discreta
hospital
Género CLaese: rttele%?a:elr? ) Cualitativa 0: Masculino
que p Dicotémico 1: Femenino
personas.
Via de Via por la cual fue
Nacimiento obtenido el ) Cualitativa 0: Parto
paciente al Policotomica 1: Cesarea
nacimiento
Saturacion Saturacioén
Preductal Saturacion del realizada con -
o X . : Numérica o
Tamizaje miembro superior monitor Discreta %o
Manual derecho. CONTECO08A
(Protocolo)
Saturacion .
Posductal Saturacion del Sgturamon -
o , o realizada con Numérica o
Tamizaje miembro inferior ! Di ¢ %o
Manual izquierdo monitor Iscreta
' CONTECO08A
(Protocolo)
Resu_ltac_:io . Interpretacion del I 0: Normal
Tamizaje Interpretacion de Cualitativa i
.y resultado del AR 1: Presunto
Manual ambas mediciones. N Dicotémica "
tamizaje manual positivo

(Protocolo)
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15 Analisis estadistico

En base a las variables previamente comentadas se realizd un analisis
descriptivo, transversal y observacional. A las variables cuantitativas se les
realizaron pruebas de normalidad calculandose el promedio y desviacion estandar.
Por otro lado, las variables cualitativas como el género y la via de nacimiento

unicamente se reportaron por medio de porcentaje y frecuencia.

Asi mismo se realizé prueba de coeficiente de correlacion de Pearson por contar
con variables cuantitativas y continuas para las semanas de gestacion, saturacion

de oxigeno preductal, postductal, peso y horas de vida.

En el hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro cuenta con 800 nacimientos
al afio segun lo reportado en el 2018, por lo cual, calculando el tamario de poblacion
para el estudio por medio de la formula para muestreo simple aleatorizado, se
obtuvo un total de 85 pacientes sin embargo por cuestiones de tiempo unicamente
se alcanzaron a realizar 52 tamices quedando el presente estudio como prueba

piloto.
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16 Consideraciones éticas

Estudio el cual no pone en riesgo la vida del paciente asi también realizado en
recién nacidos bajo consentimiento informado a la madre o tutor. Asi también
estudio el cual no sobrepasa los acuerdos de la Declaracién de Helsinki de la
asamblea médica Mundial - principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humano (Fortaleza, Brasil, Octubre 2013), respetando de igual manera el
informe de Belmont: principios y guias éticas para la proteccion de los sujetos
humanos de investigacion (Abril 2003), cumpliendo con los criterios de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 en donde se establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humano; alineados
al reglamentos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado; finalmente revisado y aprobado por el comité de investigacién del

Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro.
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17 Factibilidad

El hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro reporta un promedio de
nacimientos aproximados de 850 al ano (2018) considerandose factible la

realizacion del estudio alcanzando una muestra significativa.

18 Presupuesto

Este estudio de investigacion no requirié presupuesto para su realizacion, los

materiales que se utilizaron ya se encontraban disponibles para el investigador.

19 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO

Planteamiento
del problema

Elaboracién
de protocolo

Solicitud de
aprobacion de
protocolo
Realizacion
de tamiz
cardiaco
Elaboracion
informe final

Revision de
informe

Aprobacion
de informe
final
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20 Resultados

En el presente estudio se revisaron 52 pacientes recién nacidos los cuales
ingresaron al servicio de alojamiento conjunto cumpliendo los criterios de seleccion

previamente mencionados.

Para las variables cualitativas como se observa en la tabla 1, se reportaron en
frecuencias y porcentajes; de los 52 pacientes incluidos se reportaron 28 recién
nacidos del sexo masculino (53.8%) y 24 del sexo femenino (46.2%), obteniendo
una tasa elevada de cesareas del 67.4%, a pesar de que no se ha visto como factor
riesgo para desarrollar cardiopatia congénita compleja, importante comentar que se
recomienda la via vaginal para una adecuada transicion del recién nacido a la vida

extrauterina.

Tabla 1 Variables cualitativas
Variable Frecuencia | Porcentaje
Masculino 28 53.8
Sexo
Femenino 24 46.2
Via de Parto 17 32.6
nacimiento | Cesarea 35 67.4
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En el aspecto de las variables cuantitativas (tabla 2) obtuvimos un promedio
de edad en horas al momento de realizar la prueba de 31 hrs de vida, con una
minima de 24 hrs y una maxima de 48 hrs, asi como un peso promedio de 3137 grs
(2265-4275 grs) y una media al momento del nacimiento de 38 semanas de
gestacion. Con estos datos se observa una poblacién la cual en promedio se
encontré en peso adecuado, asi como nacimientos los cuales se llevaron a cabo
hasta alcanzar las semanas de gestacion para considerarse de término.
Unicamente se observé un paciente con calificacion de APGAR al primer minuto de

6, el cual posteriormente se reportd con prueba de cribado negativa.

Tabla 2 Variables Cuantitativas
Variable Mediana Min-Max | Media
Horas de vida 27 24 - 48 31
Peso (grs) 3120 2265 -4275 |3137
SDG 38.1 36.3-39.3 |38.0
APGAR 1er MINUTO |8 6-9 8.1
APGAR 5TO MINUTO |9 8-9 8.9

En cuanto a la distribucién de la poblacion estudiada representada en el
histograma representado en la tabla 4, observamos una distribucion uniforme,
normal, donde por frecuencia tenemos un mayor numero de pacientes de 38 sdg. A
pesar de lo comentado, al ser una muestra pequefia se realizo aplicar la prueba de

normalidad de Kolmogorov — Smirnov obteniéndose que la poblacion en estudio, se
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encuentra con una distribucidn normal, siendo representativa a la poblacion

comentada en la teoria. (Tabla 3 y 4)

Tabla 3. Prueba de Kolmogorov - Smirnov
SDG
N 52
Parametros normales 2 IMEDIA 38.013
DESVIACION
) .5924
ESTANDAR
Diferencias extremas IABSOLUTO .164
POSITIVO .084
NEGATIVO -.164
Prueba estadistica .164
Significancia (2-colas) .001¢

a. Prueba de distribucién normal
b. Calculado a partir de datos
c. Correccion de importancia de Lilliefors.

Tabla 4. Histograma

Histogram

Mean = 38.01
Std. Dev. = 592
M N=52

10.01

Frequency
o
1

5.0

360 370 380 390 400
SDG
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Por otro lado en cuanto a la saturacion de oxigeno preductal se encontré una
media de 97.21% con una mediana de 97% con una desviacion estandar de 1.226,
con una minima de 92% y maxima de 99%. En cuanto a la saturacion de oxigeno
postductal una media de 96.6%, mediana de 97%, con una desviacion estandar de

0.897, con una minima de 94% y una maxima de 98% (tabla 5).

Tabla 5. Saturacion de oxigeno
SATURACION Sato2 Preductal | SatO2 Postductal
No.
52 52
Validados

Media 97.21 96.69
Mediana 97.00 97.00

Moda 97 96
Desviacion estandar 1.226 .897

Minimo 92 94

Maximo 99 98

De igual manera se realizé una comparacion de medias por medio de la
prueba de T de student (adecuada por ser una poblacién con distribucion normal),
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre la saturacion de

oxigeno preductal y postductal con un intervalo de confianza del 95%. (Tabla 6)
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Tabla 6. Prueba T de muestras emparejadas

Diferencias
95%
Intervalo de
Error Std confianza Sig. (2-
Media [Desv. std| Media Min Max df colas)
Sato2 Preductal -
519 1.111 .154 210 .829 3.369| 51 .001
SatO2 Postductal

Con base en los datos previamente capturados en hoja de Excel, se realizd

una correlacion de Pearson para medir el grado de relacion entre las variables,

encontrandose unicamente una correlacion significativa entre las semanas de

gestacion y el peso de los pacientes, asi como entre ambas mediciones de

saturaciéon de oxigeno preductal y postductal (tabla 7).

Tabla 7. Correlacion de Pearson

Sato2 Sat02
SDG Preductal Postductal [Peso Horas de vida
Correlacion de Pearson 1 155 -.062 7417 .028
SDG
Sig. (2-tailed) 272 .662 .000 .846
N 52 52 52 52 52
Correlacion de Pearson 155 1 488" .210 .027
Sato2 Preductal
Sig. (2-tailed) 272 1000 135 851
N 52 52 52 52 52
Correlacion de Pearson -.062 488" 1 -.059 -.130
SatO2 Postductal
Sig. (2-tailed) 662 .000 676 358
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N 52 52 52 52 52

Correlacion de Pearson 7417 210 -.059 1 .012
Peso

Sig. (2-tailed) .000 135 .676 .931

N 52 52 52 52 52

Correlaciéon de Pearson .028 .027 -.130 .012 1

Horas de vida Sig. (2-tailed) .846 .851 .358 .931

N 52 52 52 52 52

**_Correlacion es significativa al nivel de 0.01 (2-colas).
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21 Discusion

En la actualidad el tamizaje cardiaco en los recién nacidos por medio de la
saturacion de oxigeno se ha colocado como uno de los estudios fundamentales
en la identificacion de cardiopatias congénitas criticas, sin embargo, como se
comenta previamente, su efectividad va a depender de la calidad del oximetro

y de igual manera la variabilidad dada por el operador que realice la prueba.

En este estudio unicamente se encontré con una prueba presuntamente
positiva, la cual siguiendo el diagrama de abordaje recomendado por la
Academia Americana de Pediatria, se realizé ecocardiograma demostrando ser
un corazon estructuralmente sano. Sin embargo, importante recordar que la
prevalencia reportada es de 8-10 pacientes por cada 1000 o el 1% de la
poblacion, tomando en cuenta que en un afio en el hospital General Dr. Dario
Fernandez Fierro cuenta con una tasa de natalidad de 800 nacimientos, se
esperarian encontrar 8 pacientes con alguna cardiopatia congénita critica en
doce meses, sugiriendo continuar con el estudio al menos por un afo para

obtener resultados acordes a los reportado en la teoria.

El objetivo principal del estudio fue determinar la oximetria de pulso como
instrumento de tamizaje confiable para la identificacion de cardiopatias
congeénitas complejas, con lo cual en base a los resultados obtenidos
unicamente nos encontramos con un falso positivo el cual se descartd la

cardiopatia congénita con estudio ecocardiograma. Por lo anterior mencionado
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podemos concluir que en la poblacién estudiada, la frecuencia de cardiopatias

congénitas complejas detectadas por oximetria de pulso fue de 0 /52 pacientes.

Para finalizar importante mencionar algunas de las limitantes que se
encontraron durante la realizacidn del estudio: operador dependiente el cual no
se encontraba familiarizado con el oximetro de pulso, la calidad del oximetro de
pulso el cual no se encuentra entre la gama de alta calidad (limitacion para su
acceso por el costo) y el numero de pacientes incluidos en el estudio el cual a
pesar de realizar un muestro simple aleatorizado con la formula para poblacion
finita, por cuestiones de tiempo solo se estadificaron 52 pacientes, quedando el
estudio actual como una prueba piloto, pudiéndose continuar en el futuro para

recabar resultados mas confiables.
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23 Anexos
e HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ISSSTE
HOSPITAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO
PEDIATRIA

TAMIZAJE NEONATAL PARA DETECTAR FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS POR

MEDIO DE OXIMETRIA DE PULSO
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS # FECHA:
IDENTIFICACION
NOMBRE DE LA MADRE:
DIRECCION:
TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO R.N. HORAS DE VIDA DELR.N.
EXPEDIENTE:
TIPO DE NACIMIENTO: EUTOCIO ____ CESAREA
RESULTADOS
1. SATO2 PREDUCTAL (MANO DERECHA): SATO2 POSTDUCTAL:
2. SATO2 PREDUCTAL (MANO DERECHA): SATO2 POSTDUCTAL:
PRUEBA: POSITIVA( ) NEGATIVA( )
REFERIDO A ECOCARDIOGRAMA: Si( ) NO( )

CONCLUSION ECOCARDIOGRAMA:
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e CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO
AREA DE PEDIATRIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TAMIZAJE # DE DEL 20__

POR MEDIO DE ESTA CONSTANCIA YO

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE QUE MI HIJO (A) RECIEN NACIDO (A) PARTICIPE EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION “TAMIZAJE NEONATAL PARA DETECTAR FRECUENCIA DE
CARDIOPATIAS CONGEN TAS COMPLEJAS POR MEDIO DE OXIMETRIA DE PULSO".

CERTIFICO QUE HE SIDO INFORMADA (O) CON LA CARIDAD ¥ VERACIDAD DEBIDA RESPECTO
AL ESTUDIO DE TAMIZAIE NEONATAL EL CUAL SE HE ME HA INVITADO A PARTICIPAR. ASI
TAMBIEN ES DE MI CONOCIMIENTO EL OBJETIVO DEL ESTUDIO EL CUAL ES DETERMINAR LA
OXIMETRIA DE PULSO COMO HERRAMIENTA DE TAMIZAIE PARA LA IDENTIFICACION DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS, REALIZADO POSTERIOR A LAS 24 HRS DE VIDA
HASTA LAS 48 HRS, EL CUAL EN CASO DE RESULTAR ALTERADO ACEPTO QUE A MI HUO (A)
SE LE REALICE UN ESTUDIO DE IMAGEN LLAMADO ECOCARDIOGRAMA PARA CONTINUAR
CON EL PROTOCOLO. AS[ TAMBIEN SE ME HA EXPLICADO QUE EN CASO DE QUE EL
RESULTADO DEL ESTUDIO RESULTE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, NO SE
DESCARTA LA PRESENCIA DE ALGUMNA ANORMALIDAD CARDIACA LA CUAL PUDIERA
MAMIFESTARSE POSTERIORMENTE. POR ULTIMO PARA FINES DE PRIVACIDAD SE ME
COMENTA QUE ESTE ESTUDIO SE MANTENDRA SIN IDENTIFICAR A MI HIJO (A) EN LAS
PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DEL ESTUDIO, EL CUAL NO TENDRA
COSTO ALGUNO.

POR LO ANTERIORMENTE COMENTADO, ACEPTO LIBREMENTE LA PARTICIPACION DE MI
HUO (A)

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE (PADRE) DEL PACIENTE.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

APGAR

ia die
nacimisnto

Sato Predusctal

SxbO2
Paostductal

Horas de

1 ER MIN

5 MiIN
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