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ABREVIATURAS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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DETECCION TEMPRANA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS A TRAVES DEL TAMIZ CARDIOLOGICO A LOS RECIEN
NACIDOS APARENTEMENTE SANOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE 2022 — FEBRERO 2023.

RESUMEN

El tamiz cardioldgico es una prueba de oximetria de pulso que se debe aplicar a todo recién nacido entre las 24
y 48 horas después del nacimiento o previo a su alta hospitalaria, con el objetivo de detectar saturaciones
preductales y postductales con una diferencia mayor de 3%, lo que indica la presencia de una probable
cardiopatia congénita, de ésta forma, se realiza un envio temprano a cardiologia pediatrica para realizar un
abordaje complementario e iniciar un tratamiento temprano, reduciendo las complicaciones propias de las
cardiopatias, mejora el prondstico de vida del nifio, reduce los costos a nivel publico.

Actualmente, el tamiz cardiolédgico se convierte en un criterio de alta intrahospitalaria que ya se encuentra
evidencia en las guias de practica clinicas mexicanas y en el diario oficial de la federacidn, esperando evidencia
en las normas oficiales mexicanas actuales.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son la malformacion mas comun presentada al nacimiento con una incidencia
cercana al 1% (8 a 11 de cada 1000 recién nacidos vivos) causan 6 a 8 % de las muertes infantiles en menores
de un afio, constituyen el 24% de las muertes infantiles por defectos al nacimiento.

Las cardiopatias congénitas dependientes de conductos arteriosos se presentan en 11 por cada 10,000 recién
nacidos vivos y su deteccidn temprana cambia significativamente el prondstico de mortalidad y morbilidad. La
cuarta parte requerird algun procedimiento quirurgico o cateterismo en el primer afo de vida, a esto se le
denomina cardiopatia congénita critica (CCC).

Las cardiopatias congénitas, de acuerdo con la definicidon propuesta por Mitchell et al.; son anomalias
estructurales evidentes del corazén o de los grandes vasos intratordcicos con una repercusion real o potencial
y representan la primera causa de mortalidad neonatal precoz (40%) y la segunda en la mortalidad infantil
(32%).1,2,3,5,7,8

Las cardiopatias congénitas se pueden dividir en aquellas que presentan cianosis (ciandgenas) y las que no
(aciandgenas), con base a esto, ambas pueden subdividirse si se acompafian de un flujo pulmonar aumentado,
normal o disminuido. Dentro del subrupo de las cardiopatias congénitas ciandgenas o criticas (CCC) se
subdividen en flujo pulmonar aumentado, las cuales pueden ser: Transposicién de grandes vasos (TGV), Tronco
arterioso (TA), Ventriculo Unico (VU), Drenaje venoso pulmonar andmalo (DVPA). En aquellas con flujo pulmonar
disminuido tenemos: Tetralogia de Fallot (TF), Atresia Pulmonar (AP), Atresia Tricuspidea (AT), Anomalia de
Ebstein (AE). En contraposicién, el grupo de las cardiopatias congénitas aciandgenas (CCA), se subdividen en
flujo pulmonar aumentado, donde encontramos: Comunicacién Interauricular (CIA), Comunicacién
Interventricular (CIV), Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), Canal AV (CAV); En el subgrupo de las CCA de
flujo pulmonar normal o disminuido: Estenosis Adrtica (EAo), Coartacidon Adrtica (CoAo), Estenosis Valvular
Pulmonar (EVP). De forma inicial, el tamiz cardiaco se enfocd en la deteccion Unica de cardiopatias congénitas
criticas, sin embargo con el paso del tiempo se observé que también puede detectar aquellas cardiopatias
acianégenas, asi como también otros estados patolégicos neonatales como: Hemoglobinopatias, Hipotermia,
Sepsis, Enfermedad Pulmonar Congénita o Adquirida, Hipertension Pulmonar Persistente, Otras condiciones
hipoxémicas no especificas 2. En este trabajo, nos enfocamos Unicamente en la deteccién de cardiopatias
congénitas. El tamiz cardiaco consiste en la colocacion de pulsioximetro transcutaneo en la mano derecha del
recién nacido, denominado “saturacion preductal” y en cualquiera de los pies del recién nacido, llamado:
“saturacion postductal”. Obedeciendo a las publicaciones mas recientes en México, el Comité Mexicano para el
Tamiz Cardiaco en el afio 2022, publica un articulo donde modifica las recomendaciones emitidas por la
Asociacion Americana de Pediatria (AAP) en los puntos cortes de la saturacién normal en la Ciudad de México,
quedando como normal, una saturacion mayor o igual al 93%. 2



ANTECEDENTES

En 1968, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designé al Dr. Maxwell Wilson del Ministerio de Salud de
Inglaterra y al quimico Gunner Jungner de Suecia, para establecer la practica del tamizaje en el plano de salud
publica y fueron ellos quienes el mismo afio realizaron el reporte “Principios y practicas del tamizaje para
enfermedades”. En esta publicacion establecieron los criterios “de oro” conocidos como criterios de Wilson y
Jungner para que un tamizaje sea establecido como politica de salud publica, los cuales son:

1. Que exista tratamiento efectivo.

2. Que exista una incidencia elevada de lo que se busca.

3. Que haya una buena relacién costo/beneficio adecuada.
4. Que sea barata, sensible y especifica*

La historia del tamiz cardiaco neonatal es relativamente reciente. En 2010, el Comité Consultor sobre Trastornos
Hereditarios en los Recién Nacidos y la Infancia (Advisory Committee on Heritable Disorders in Newborns and
Children), recomendé agregar la deteccidon de las Cardiopatias Congénitas Complejas (CCC) mediante la
oximetria de pulso al grupo de pruebas analiticas (“panel”) aprobadas de Tamiz Neonatal. En septiembre del
2011 la Secretaria de Salud de los EE. UU. aceptd dicha recomendacién y recientemente, después de un arduo
trabajo de andlisis sobre los riesgos, beneficios y costos (tabla 1), la Academia Americana de Pediatria (American
Academy of Pediatrics), la Asociacién Americana del Corazén (American Heart Association, AHA) y el Colegio
Americano de Genética y Gendmica Médica (American College of Medical Genetics and Genomics, ACMG)
decidieron avalar esta prueba.>1°

En México se estima que cada afio nacen entre 12,000 y 16,000 nifios con cardiopatia congénita. En 2013 el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reportd que las CCC son la segunda causa de muerte en
nifios menores de cinco afios. En un estudio publicado por Jiménez-Carbajal 2018, en un hospital publico de
México, se reportd que hasta un 30% de los nacidos vivos con CCC son egresados a su domicilio sin haber sido
diagnosticados, estos recién nacidos (RN) presentaran datos inminentes de choque que derivardn en dafio
severo a 6rganos blanco o al fallecimiento a corto plazo?

En un trabajo publicado en México en el IMSS por Gdmez et al, en el afilo 2011 con una muestra de 1,037 RN de
término, durante el periodo julio de 2010 y abril de 2011, se realiz6 tamiz cardiaco por oximetria de pulso a
estos RN, reportando una sensibilidad del 100%, una especificidad del 98.8%, un valor predictivo positivo del
14.2%, un valor predictivo negativo del 100%.°

Actualmente, en la Ultima actualizacidon de las Guias de Practica Clinica: Deteccidn, referencia oportuna y pautas
de egreso hospitalario del recién nacido de término del 2020, coloca el siguiente texto: “A partir de la presente
guia, se considera realizar el tamiz cardioldgico en México de manera universal, ya que se cuenta con evidencia
suficiente que ha demostrado tanto su efectividad como sus beneficios. El tamiz cardiolégico, tiene como
objetivo primario detectar las siguientes siete cardiopatias complejas criticas (CCC): sindrome de corazén
izquierdo hipoplasico, tetralogia de fallot, atresia de la valvula pulmonar, tronco arterioso, conexion anémala
total de venas pulmonares, transposicion completa de las grandes arterias y atresia de la valvula tricuspide”,
por lo que ahora es un derecho que todo recién nacido en nuestro pais debe gozar.®



Ano de Periodo de Poblacidn cribada

publicacion recoleccion de (RN) Conclusiones
datos

1. Mejora la tasa de deteccior

total de CCC
ductodependientes
01 Julio 2004 - 31 39,821 hasta un 92%.
Sueco 2009 Marzo 2007 2. Previene morbilidad

neurolégica

3. Reduccion en la necesidad
de cuidados intensivos
neonatales preoperatorios

. Sensibilidad: 77.7%
. Especificidad: 99.9%
. VPP: 25.9%

. VPN: 99.9%

Aleman 2010 Junio 2006-Julio 41,445
2008

A WN -

1. 10% Defecto Cardiaco
Congénito No Critico
S: 100%

E: 98.8%

VPP: 14.2%

VPN: 100%

Ledn, 2012 Julio 2010 — Abril 1,037
Guanajuato 2011

oo 59

Se detecto 7 pacientes con:
O PCA: 36%
San Luis O CoAo: 29%
Potosi 2015 1,011 O VIH: 14%
O TGV: 7%
O CIV: 7%
O CAV: 7%

Tabla I. Estudios mas relevantes a nivel Internacional y en México del Tamiz Cardiaco.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

= Las cardiopatias congénitas son la malformacién mayor mds comun que se presenta al nacimiento, con una
incidencia cercana al 1% (8-11/1,000 RN vivos) y causan del 6-8% de las muertes infantiles (menores de un
afio) y constituyen el 24% de muertes infantiles por defectos al nacimiento.!

= La Secretaria de Salud ha informado que entre 2004 y 2011 fallecieron en México 1,732 nifios menores de
un afo por cardiopatia congénita.

= Las cardiopatias congénitas son la segunda causa de mortalidad en menores de un afio desde el 2005 hasta
la actualidad.*

= Segun datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), en el afio 2015 murieron 6,529 nifios
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menores de 1 afio de edad a causa de malformaciones congénitas.

= En el afo 2016 se registraron 2,293,708 nacimientos, se puede estimar que en ese afio 6,881 nifios con
cardiopatias congénitas.

= E| Secretario de Salud Dr. José Narro Robles, el 25 de Julio de 2018, declardé que en México nacen al ano
alrededor de 20,000 menores con alguna cardiopatia congénita.

= Algunos neonatos que nacen con un defecto cardiaco, al principio pueden tener una apariencia saludable y
ser dados de alta de alojamiento conjunto sin que se les haya detectado su afeccién, enfrentando un riesgo
de tener problemas de salud en los primeros dias o semanas.®

= En el Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” actualmente se egresan los recién nacidos del area de
alojamiento conjunto sin ningun tipo de tamizaje cardiaco o valoracidn por cardiologia pediatrica y por tanto,
pueden pasar desapercibidos diversas patologias cardiacas congénitas, ademas que en nuestra poblacién,
no se ha podido determinar la incidencia de cardiopatias congénitas criticas detectada por alteracion en el
tamiz cardioldgico en recién nacidos previo a su egreso.

JUSTIFICACION

* El costo de este examen no representa una elevada erogacion por parte de las instituciones de salud que
tendrian que realizar esta prueba, si comparamos ademas los beneficios econdmicos que conllevaria el
tratamiento de los pacientes diagnosticados tempranamente contra el costo que significa su diagndstico
tardio. 3

* La deteccidn y tratamiento de cardiopatias congénitas criticas realizadas en forma tardia le genera al estado
mexicano y de forma directa al sector salud un elevado impacto econdmico derivado de la atencién que se
brinda a quienes sufren de los problemas derivados de la falta de una oportuna deteccion.

* El analisis costo-beneficio, se estima que la aplicacidn de cada prueba de oximetria de pulso, junto con el
estudio de ecocardiografia en los casos positivos, tendria un costo de 29.3 SMXN por cada recién nacido; en
tanto, la deteccién tardia se asocia a 52 % mas de ingresos hospitalarios, 18 % mas de dias-hospital y 35 %
mas de costos hospitalarios. Lo anterior significa una erogacién de 12 mil millones de pesos mexicanos en un
periodo de cinco afios, aunada a una mayor morbilidad y mortalidad para los bebés con CCC.2

* En el Hospital General “Dr. Dario Ferndndez Fierro” aun no se ha implementado como criterio de egreso la
realizacion del tamizaje cardiaco para los recién nacidos hospitalizados en el area de alojamiento conjunto.

* Este estudio pretende probar el beneficio del tamiz cardiaco realizado entre las 24-48 horas de vida en recién
nacidos aparentemente sanos ingresados en la Unidad de Alojamiento Conjunto del Hospital General “Dr.
Dario Fernandez Fierro”. Esto traerd consigo la deteccién temprana de cardiopatias congénitas criticas que
cursan asintomaticas en las primeras horas al nacimiento, una referencia temprana a cardiologia pediatrica
para evitar las consecuencias a futuro.

HIPOTESIS

El tamiz cardiaco es capaz de detectar cardiopatias congénitas en recién nacidos sanos en el Hospital General
“Dr. Dario Fernandez Fierro”

OBJETIVO GENERAL

Realizar la deteccion temprana cardiopatias congénitas criticas en todos los recién nacidos sanos en el hospital
general “Dr. Dario Fernandez Fierro” durante el periodo septiembre 2022-febrero 2023”
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OBJETIVO ESPECIFICOS

* Aplicar el algoritmo de la Asociacién Americana de Pediatria modificado al momento de realizar el
cribado y determinar las rutas diagndsticas con base a los resultados obtenidos.

* Enviar a valoracién por cardiologia pediatrica de forma prematura en aquellos recién nacidos con
resultado alterado o positivo al tamiz cardiaco.

* Iniciar tratamiento de forma temprana para reducir la mortalidad de los recién nacidos con cardiopatia
congénita.

* Disminuir las secuelas a largo plazo que provocan las cardiopatias congénitas no detectadas al
nacimiento.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio analitico, observacional, transversal.

POBLACION DE ESTUDIO

Todos los recién nacidos de término aparentemente sanos en la sala de alojamiento conjunto o UCIN sin
patologia hipoxémica durante el periodo de septiembre del 2022 a febrero del 2023 en el Hospital General
“Dr. Dario Fernandez Fierro”

UNIVERSO DE TRABAJO
Todos los recién nacidos de término que nacieron durante el periodo de septiembre del 2022 a febrero del
2023 en el Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”

TIEMPO DE EJECUCION
Agosto 2022 a Junio 2023

CRITERIOS DE INCLUSION

* Recién nacidos entre 24 y 48 horas de vida aparentemente sanos que se encontraron en el area de
alojamiento conjunto del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” durante el periodo de
Septiembre 2022 y Febrero 2023.

* Recién nacidos con edad gestacional de término calculado por Capurro y con Apgar mayor de 7 alos 5
minutos.

* Recién nacidos aparentemente sanos entre 24 y 48 horas de nacido ingresados en UCIN secundario a
ingreso materno a Unidad de Terapia Intensiva.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

* Cualquier recién nacido con mas de 72 horas de nacido.

* Cualquier recién nacido prematuro (menor de 37 semanas de gestacion)

* Cualquier recién nacido de término ingresado al drea de UCIN con hipoxemia.

* Cualquier recién nacido de término con malformaciones congénitas evidentes.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Cualquier recién nacido en la que no hubo consentimiento por la madre.

*  Muerte

TIPO DE MUESTREO

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Se realizd un ensayo clinico, fue sistematico, que incluyd a todos los pacientes conforme fueron ingresando a

dichos servicios del hospital (Alojamiento conjunto y UCIN). Se realizé el tamizaje cardioldgico conforme al
algoritmo recomendado por la Academia Americana de Pediatria modificado por el Comité Mexicano para el

Tamiz Neonatal Cardiaco, a los recién nacidos aparentemente sanos que cumplieron los criterios de inclusion

previamente establecidos.

MATERIALES Y METODOS
DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Nombre variable Definicion

Tipo de variable

Unidad de medida

Anomalia
estructural del
corazén o de los

Cualitativa
Cardiopatia Congénita grandes vasos Categorica
intratéracicos Nominal
desde el
nacimiento.
Aquella cardiopatia
gue requiere cirugia o
; ' A ) Cualitativa
Cardlopatlfal.Congenlta o cateterismo en el Categérica
Critica primer afio de vida. Nominal

12



Alteraciones de la
saturacion de oxigeno

Variaciones
anormales en el
porcentaje de
saturacion de
oxigeno esperado,
medido con un
oximetro de pulso.

Razén

Porcentaje

Oximetria de pulso

Medicién del
oxigeno
transportado por la
hemoglobina en el
interior de los vasos
sanguineos

Cualitativa

Porcentaje

Edad

Tiempo de
existencia desde el
nacimiento hasta el
momento de
estudio.

Cuantitativa

Hora

Edad Gestacional

Semanas de vida
intrauterina
cumplidas al
momento del

nacimiento

Cuantitativa

Semanas de gestacion (SDG)

Resolucion del
embarazo

Culminacion del
embarazo que
puede ser por
eutocia o por

cesarea.

Cualitativa

Parto/Via

Abdominal

Vaginal/Eutocia/Cesarea/Via

Sexo

Conjunto de
caracteristicas
fisicas, bioldgica y
corporales con las
que nacen los
hombres y mujeres,
son naturales y
esencialmente

modificables

Cualitativa

Hombre/Mujer

13



PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 tamiz cardiaco a los recién nacidos aparentemente sanos nacidos entre los meses de Septiembre del
2022 y Febrero 2023. Se usaron graficos de columnas, de distribucidn con graficos de pastel y tablas para
vaciamientos de datos.

Se usara la aplicacidon SPSS inc y Excel, como métodos de analisis.

ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estd de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975
enmendada en 1989 y cédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica. Asi mismo, el investigador principal se apego a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley
General de Salud. Esta investigacion se considera como de riesgo mayor al minimo. Conforme a la norma oficial
NOMO012-SSA3-2012: que Establece los Criterios para la Ejecucidn de Proyectos de Investigacidn para la Salud
en Seres Humanos, la Norma Oficial Mexicana NOM-004- SSA3-2012, del expediente clinico.

Como se aplican los principios bioéticos en el protocolo de investigacién.

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar bajo la
direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres autbnomos
y las personas que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccién.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas. Curar el dafio y
promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito privado y su no-cumplimiento no esta penado
legalmente.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar
dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dano. Es un principio de ambito publico y su
incumplimiento esta penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucién de cargas y beneficios. El criterio para saber si una actuacidn es o no ética,
desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la actuacién es equitativa. Debe ser posible para todos
aquellos que la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacién por cualquier motivo. Es también un principio
de caracter publico y legislado.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
Investigador responsable y asesor de tesis.

Monitor Massimo SET, Material de papeleria, computadora personal, libreta de registro de tamiz cardiaco,
software de andlisis estadistico o registro de datos, sistema SIMEF, expediente clinico.
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RESULTADOS

Recién Nacidos incluidos en el estudio durante
el periodo de Septiembre 2022-Febrero 2023

[T [ [
Mascullno 131 54.3%

110 45.7%

241 100%

Tabla 2. Relacién del nimero de pacientes tamizados por sexo

durante el periodo de Septiembre 2022-Febrero 2023

m Masculino mFemenino

Grafica 1. Grafico que demuestra la relacion de los RN en los 6
meses del estudio.

Areas hospitalarias donde se realizo el
tamizaje Cardiaco

8

233

m UCIN = Alojamiento Conjunto

Gréfica 2. La superioridad de los tamizajes cardiacos se implementaron en el Area de Alojamiento Conjunto

Alojamiento Conjunto UCIN
233 (96.6%) 8 (3.4%)

Tabla 3. Total de pacientes vy porcentaije donde se efectuaron los tamices cardiacos
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Razones por las cuales se excluyeron pacientes del
tamizaje cardiaco

® Prematuro ® Apgar moderado ® Prematuro + Apgar moderado Malformaciones

Gréfica 3. Grafica que demuestra que la principal causa de exclusién durante este estudio es la prematurez.

Prematuro 23 76.6%

Apgar moderado 4 13.3%
Prematuro + Apgar moderado 2 6.6%
Malformaciones 1 3.3%

Tabla 4. Factores excluyentes durante el estudio.

Tamiz cardiaco positivo por sexo

Masculino 60%
Femenino 2 40%
Tabla 5. Resultados del tamizaje cardiaco por sexo.

m Hombres = Mujeres

Gréfica 4. Durante el estudio se observa ligera superioridad de Cardiopatias congénitas en el sexo masculino.
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Resultados del tamizaje cardiaco en Recién Nacidos durante el
periodo de Septiembre 2022-Febrero 2023

Tamiz Cardiaco

Gréfica 5. Resultados del tamizaje cardiaco.

Negativos 236 98%
Positivos 5 2%

Tabla 6. Relaciéon entre tamices cardiacos positivos y negativos.

Cardiopatias Congénitas detectadas en el tamizaje cardiaco
en Recién nacidos durante el periodo de Septiembre 2022-
Febrero 2023

Categoria 1

EmTotal mPCA mClV mCAVP

Gréfica 6. Cardiopatias congénitas detectadas en el tamizaje cardiaco por Ecocardiograma.

H Total
m Negativos

m Positivos
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Persistencia del Conducto Arterioso (PCA) 60%
Comunicacion Interventricular 1 20% No
(CIV)
Conexion Anémala de Venas Pulmonares 1 20% Si
(CAVP)

Tabla 7. Determinacion de Cardiopatias congénitas durante el estudio.

Cardiopatias Congénitas

m Criticas mNo Criticas

Gréfica 7. Cardiopatias congénitas Criticas y No criticas detectadas en el tamizaje cardiaco por Ecocardiograma.

DISCUSION

Periodo de estudio: Septiembre del 2022 a Febrero del 2023, que corresponde a un aproximado de 180 dias, se
realizé una recoleccion de datos de 241 recién nacidos aparentemente sanos dentro de sus primeras 24-48
horas de vida en las salas de alojamiento conjunto y UCIN en proporciones similares en cuanto al sexo, 131
(54.3%) RN masculinos y 110 (45.7%) RN femeninos.

De los RN evaluados, 233 (96.6%) de ellos fueron evaluados durante su estancia en la sala de alojamiento
conjunto, mientras que solo 8 (3.4%) fueron valorados en UCIN. Esto secundario a ingreso materno al drea de
Unidad de Terapia Intensiva, por lo tanto, el RN ingresaba a UCIN Unicamente para crecimiento y desarrollo.

Del total de los pacientes evaluados, 5 RN (2%) dieron como resultado positivo la prueba de tamizaje cardiaco:
= Persistencia del Conducto Arterioso (No critica): 3 pacientes (60%)
= Comunicacion Interventricular (No critica): 1 paciente (20%)
= Conexién Andmala de Venas Pulmonares (Critica): 1 paciente (20%)
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Una vez obtenidos los resultados, podemos determinar que la incidencia de cardiopatias congénitas en el
Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” es del 2% en un periodo de estudio de 6 meses. Tras la
clasificacién de las cardiopatias congénitas, podemos determinar que en el Hospital General “Dr. Dario
Fernandez Fierro” la incidencia de cardiopatias congénitas no criticas es del 1.6% en el periodo de 6 mesesy la
incidencia de las cardiopatias congénitas criticas es del 0.4%.

CONCLUSION

El tamiz cardiolégico es un método sencillo, barato y efectivo para la deteccién de cardiopatias congénitas en
los recién nacidos. Actualmente el tamiz cardioldgico esta en su auge de aplicacion para todos los hospitales de
México, de esta forma se facilitard la deteccién temprana de cardiopatias congénitas. El equipo Massimo SET
esta al alcance del personal de pediatria en el H. G. “Dr Dario Fernandez Fierro” para continuar con el tamizaje
a los recién nacidos, de esta manera disminuira los riesgos a futuro en aquellos recién nacidos con cardiopatia
detectada a tiempo.
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ANEXO

Determinacion de Sa0, e indice de perfusion (IP)
en mano derecha y cualquiera de los pies
en todos los RN sanos,
idealmente después de las 24 horas de vida,
pero siempre antes del egreso

1820, entre 90.0'y 92.9 % en ambas extremidades

il Sa0, <90 % en al menos una extremidad diferencia de Sa0, > 3 % entre mano derecha y pie,
IP < 0.7 en cualquier extremidad

v

Esperar 15 minutos
y repetir medicion

e e e e i s

Sa0, < 90 % en al menos una extremidad

Esperar 15 minutos
y repetir medicion

Sa0, entre 90.0 y 92.9 % en ambas extremidades
(¢}
Sa0, < 90 % en al menos una extremidad diferencia de Sa0, > 3 % entre mano derecha y pie,
ademas de (opcional)
IP <0.7 en cualquier extremidad

o fae et e e s e |

PRUEBA POSITIVA
Es necesario descartar posible CCC
Obligatorio realizar una exploracion fisica
minuciosa en bisqueda de soplo cardiaco,
cianosis, auscultacion pulmonar,
palpacion de pulsos en manos y pies,
presion arterial en brazo derecho y pie.

P —————————

Tomar ecocardiograma transtoracico
a la brevedad

Esquema 1. Algoritmo diagndstico propuesto por el Comité Nacional de Tamiz Cardiaco utilizado durante
este trabajo.
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