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RESUMEN

En el presente trabajo se realizo la caracterizacion de neonatos con cardiopatias
congénitas. Con objetivo general; caracterizar a los pacientes con cardiopatias
congénitas segun tamizaje cardiaco neonatal positivo realizados por oximetria de
pulso, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, entre octubre de
2021 y octubre de 2023. Metodologia; El disefo fue descriptivo, transversal de
enfoque cuantitativo, siendo 15 los recién nacidos positivos, de 1489 tamizajes
realizados. Se evalud la confirmacién de los resultados con el ecocardiograma,
logrando asi un diagnostico mas especifico para su tratamiento temprano. Se
determind la clasificacion de la cardiopatia mas comun encontrada en el estudio.
Resultados; El 1.0% es la cantidad de casos positivos; las caracteristicas del
perfil clinico epidemioldgico son: no hay anomalias congénitas en el 100.0%; sin
Sindrome Down el 100.0%; sin diabetes gestacional el 66.7%; sin antecedentes
de cardiopatia el 86.7%; sin consumo de alcohol el 100.0%; no consume tabaco
el 100.0% de los casos positivos y no consumié medicamentos durante el
embarazo el 94.3%. Y sexo mas comun es el masculino (73.3%), la edad en horas
es, menor a 12 (66.7%), el domicilio, urbano (86.7%) edad de las madres de 22
hasta 28 afos (80.0%) y las Foramen oval con repercusion hemodindmica
(26.7%), CIA tipo ostium sendum (13.3%), Ductus arterioso permeable (13.3%),
corazon estructuralmente y sano (13.3%) y otras menos frecuentes. Conclusion;
la relacién entre los casos positivos y negativos, en el tamizaje es 13.3% es

negativo segun el ECO y el 86.7% positivo para ambos examenes.

PALABRAS CLAVE: tamizaje cardiaco neonatal, cardiopatias congeénitas,
ecocardiograma y saturacion de hemoglobina arterial con oxigeno, perfil clinico-

epidemiolégico.
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SUMMARY

In the present work, the characterization of neonates with congenital heart disease
was carried out. With general objective; characterize patients with congenital
heart disease according to positive neonatal cardiac screening performed by pulse
oximetry, at the San Juan de Dios National Hospital in San Miguel, between Octo-
ber 2021 and October 2023. Methodology; The design was descriptive, cross-
sectional with a quantitative approach, with 15 newborns being positive, out of
1489 screenings performed. Confirmation of the results with the echocardiogram
was evaluated, thus achieving a more specific diagnosis for early treatment. The
classification of the most common heart disease found in the study was determi-
ned. Results; 1.0% is the number of positive cases; The characteristics of the cli-
nical epidemiological profile are: there are no congenital anomalies in 100.0%;
without Down Syndrome 100.0%; without gestational diabetes 66.7%; 86.7% had
no history of heart disease; without alcohol consumption 100.0%; 100.0% of the
positive cases do not consume tobacco and 94.3% did not consume medications
during pregnancy. And the most common sex is male (73.3%), the age in hours is
less than 12 (66.7%), the address is urban (86.7%), the age of the mothers is 22
to 28 years (80.0%) and the Foramen oval with hemodynamic repercussion
(26.7%), ostium sendum type ASD (13.3%), patent ductus arteriosus (13.3%),
structurally healthy heart (13.3%) and other less frequent ones. Conclusion; The
relationship between positive and negative cases in screening is 13.3% negative
according to the ECO and 86.7% positive for both tests.

KEYWORDS: neonatal cardiac screening, congenital heart disease, echocardio-
gram and arterial hemoglobin saturation with oxygen, clinical-epidemiological pro-

file.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas constituyen una causa importante de
morbimortalidad perinatal. Siendo esto uno de los problemas que a nivel mundial
enfrentan los recién nacidos las cuales se presentan durante el desarrollo natal
previo al nacimiento. Sin duda, un aspecto importante a destacar es el buen
estado de salud que puedan tener los progenitores antes de pensar en concebir

un hijo, lo cual lleva a minimizar riesgos en el desarrollo del feto.

Por la situacion mencionada, se origina la presente investigacion que tuvo como
finalidad determinar las caracteristicas de las cardiopatias congénitas en
pacientes con tamizaje cardiaco neonatal positivo atendidos en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, durante el periodo del 1 de octubre de
2021 al 31 de octubre de 2023.

Y para una mejor organizacion, se estructura el presente informe de investigacion
de la siguiente forma: La primera seccion presenta, el planteamiento del problema
gue se subdivide en, situacion problematica, antecedentes, el enunciado del

problemay la justificacion del estudio.

Una segunda seccion que describe el objetivo general y especificos. Y la tercera
seccion corresponde al marco teorico en el que se desarrollan el contenido teérico

que da sustento a la investigacion.

Una cuarta seccion presenta el disefio metodolégico en el que se exponen los
aspectos principales de la metodologia, la poblacion de estudio, la técnica de
recoleccion de datos y su procesamiento.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y también la seccion de

anexos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que el tamizaje cardiaco se hace por medio de la oximetria de pulso de los
recién nacidos para la deteccion oportuna de las cardiopatias congénitas que ponen
en riesgo la vida de las nifias y nifios en el periodo neonatal. Entre sus ventajas se
sefala una apropiada relacion costo-beneficio y una mejora en el diagndstico de la
enfermedad. La oximetria permite detectar la disminucion en la saturacion de oxigeno

y este constituye uno de los primeros signos de las cardiopatias (1).

Y esto apoyado con la mejora de los sistemas de informacion que registran las
malformaciones cardiacas en neonatos facilita estudiar como esta enfermedad esté
afectando a la poblacién del oriente del pais y que es atendida en el Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel. Ademas, teniendo presente que el Ministerio de
Salud como el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) cuenta con un protocolo
que contiene los lineamientos técnicos para la toma del tamizaje cardiaco a recién

nacidos clinicamente sanos que ayudan a mejorar su deteccion.

Por esta razén, se propone un estudio busca medir la incidencia y describir las
caracteristicas que muestra la poblacibn de neonatos la zona oriental con las
cardiopatias congénitas. Determinando como este fendmeno se manifiesta segun el

sSexo entre otras caracteristicas sociodemograficas.

1.1 Antecedentes del problema

A continuacion, se presentan algunos datos y estudios que describen aspectos
relevantes sobre las anomalias congénitas y en algunos casos de caracterizacion de

los neonatos con enfermedades congénitas:

v" La OMS calculé que en el afio 2004 unos 260,000 fallecimientos en el mundo

(alrededor de un 7% de todas las muertes de recién nacidos) fueron causados
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por anomalias congénitas, o que supone la primera causa de defuncion en los
contextos que presentan menores indices generales de mortalidad,
principalmente en Europa, donde hasta un 25% de los casos de muerte

neonatal se deben a anomalias congénitas (2).

En el 2009, la revista Pediatrics publicé un dictamen cientifico en conjunto con
la AHA (Asociaciéon Americana del Corazén) y la AAP (Academia Americana de
Pediatria) sobre el rol de la oximetria de pulso para examinar al recién nacido
con cardiopatia congénita. En este dictamen se revisaron todos los estudios que
habia y se encontré que la oximetria de pulso puede contribuir a detectar de

manera temprana las Cardiopatias Cardiacas Congénitas (CCC).

La OMS (2010), llevo a cabo su 632 Asamblea Mundial de la Salud preocupada
por el elevado numero de defunciones prenatales y neonatales que se
registraban en todo el mundo y por la importante contribucién de la mortalidad
neonatal a la mortalidad de los niflos menores de cinco afios. En esa asamblea,
reconocio la importancia de los defectos congénitos como causa de mortalidad
prenatal y neonatal. Consciente que para lograr el Objetivo de Desarrollo del
Milenio 4 (reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afios) debia
reducir la mortalidad neonatal, con inclusion de la prevencién y el tratamiento

de los defectos congénitos (3).

El secretario de Servicios de Salud de Estados Unidos, avalado por la Academia
Americana de Pediatria (AAP), en el afio 2011, emitié una recomendacion oficial
para que el uso de oximetria de pulso para la detecciébn oportuna de
cardiopatias congénitas criticas como parte del panel de tamizaje de los recién
nacidos.

En 2011, el Comité de Enfermedades Heredables en Neonatos y Nifios hizo

oficialmente la recomendacion de realizar tamizaje de cardiopatias a todos los
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nifos con el proposito de detectar oportunamente los defectos estructurales

asociados con hipoxia neonatal que puedan tener morbilidad especifica (4).

Es por ello que desde el afio 2012 el Ministerio de Salud (MINSAL) con el apoyo
de la Alianza Neonatal de EI Salvador inici6 el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica. Una de las principales estrategias fue impartir capacitaciones
dirigidas al personal de salud encargado de la atencion de partos y neonatos en
los Centros Hospitalarios de la Red Nacional del Ministerio de Salud (MINSAL),
y del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) a partir del 2016. Un
Importante logro fue el reporte de casos de anomalias congénitas que se
presentaban en cada centro de atencion y su respectiva clasificacion, con el
llenado de la Hoja de Registro de Anomalias Congénitas proporcionado por el
proyecto de “Sistema de Vigilancia de las Malformaciones Congénitas de Centro

América y Panama”.

A partir del afio 2012 el Ministerio de Salud MINSAL) con el apoyo de la Alianza
Neonatal de El Salvador dio inicio al Sistema de Vigilancia epidemiolégica, a
través de una serie de capacitaciones dirigidas al personal encargado dela
atencion de partos y neonatos en los Centros Hospitalarios de la Red Nacional
del Ministerio de Salud (MINSAL), y del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS). Segun estas estadisticas del Sistema Nacional de Salud, en El Salvador,
la segunda causa de mortalidad neonatal son las anomalias congénitas. Y los
Resultados del Sistema de Vigilancia de Malformaciones Congénitas en El
Salvador, Primer Informe oficial 2012-2014 de la Alianza Neonatal de El
Salvador, mencion6 que la comunicacién interventricular fue el diagnéstico mas

frecuente de las enfermedades congénitas del sistema cardiovascular (5).

En el 2014, se elabor6 un primer informe sobre la situacion de las anomalias
congénitas en El Salvador 2012 — 2014, donde se analizaron los casos de
malformaciones congénitas recolectados en las 28 maternidades del MINSAL,

a través del llenado obligatorio de la Hoja de Registro de Anomalias Congénitas
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para 35 diagnosticos consignados. En el 2019, hubo un segundo ejercicio de

actualizar dicha informacion.

En el afio 2016 se conforma el Comité Nacional de Anomalias Congénitas
integrado por personal MINSAL e ISSS, quienes actualizaron la Hoja de

Vigilancia de Anomalias Congénitas en tres ocasiones.

UNICEF, con el apoyo del Ministerio de Salud (MINSAL) y del Instituto
Salvadorefo del Seguro Social (ISSS), llevé a cabo la consultoria “Estudio
sobre el Sistema de Anomalias Congénitas, en 40 maternidades de El
Salvador 2014-2019” en el cual se obtuvo la siguiente informacién: De los
7,094 casos estudiados con anomalias congénitas registrados en el periodo del
2014 a la semana epidemioldgica 30 de 2019, 79.5% (5637) fueron registrados
en el MINSAL, y el 20.5% (1457) en el ISSS. La mayor cantidad de casos en
MINSAL debido a que poseen mas centros de atencién (28 maternidades)
porque es mayor la poblacion que consulta en dicha institucion y por tanto mayor
namero de partos. Asi mismo la vigilancia de las anomalias congénitas en el
ISSS fue implementada de manera oficial hasta el afio 2016, aunque existen

casos de anomalias congénitas registradosen afios anteriores (6).

A partir del afio 2017 del total de anomalias congénitas anuales registradas en
el “Sistema de Vigilancia de Anomalias Congénitas”; las anomalias cardiacas
constituyeron el 18 a 23.6% (Ver tabla N°1) y como causa basica de mortalidad
infantil 8 a 14% (Ver tabla N°2), es por ello, la importancia de la implementacion
del tamizaje cardiaco, como una estrategia para disminuir la morbimortalidad

neonatal e infantil (7).
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Tabla 1. Anomalias congénitas cardiacas registradas en hojas de vigilancias de

anomalias congénitas del Sistema Nacional Integrado en Salud (SNIS). 2017 — 2020.

Afios  No de anomalias % No de anomalias %
congeénitas congeénitas cardiacas

2017 1437 1.6 260 18.1

2018 1846 2.0 384 20.8

2019 1689 1.9 378 22.3

2020 1482 1.7 350 23.6

Fuente: SIMMOW, Estadisticas vitales, 6 de enero 2022.

v" En el 2019, hubo un segundo ejercicio de actualizar dicha informacion, donde
se analizaron los casos de malformaciones congénitas recolectados a través
del llenado obligatorio de la Hoja de Registro de Anomalias Congénitas para
maternidades del MINSAL

Tabla 2. Causa basica de mortalidad infantil (menores de 1 afio) por anomalias

cardiovasculares del Sistema Nacional Integrado en Salud (SNIS) 2017 — 2020

Afos N° de muertes N° de muertes por anomalias %
infantiles cardiovasculares (causa basica)

2017 1043 150 14.3

2018 1042 111 10.6

2019 987 93 9.4

2020 858 75 8.7

Fuente: SIMMOW, Estadisticas vitales, 6 de enero 2022.

v Segun Alvarez etal, (2020) “Todos los dias alrededor del mundo se presentan
multiples nacimientos, (...) y, segun estadisticas mundiales 9 de cada 1000
nacidos vivos tendran una cardiopatia congénita, siendo entonces ésta una

problematica para la salud desde el inicio de la vida”.
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v En los afios 2021 y 2022, se implementaron los lineamientos de la politica
Crecer Juntos, que busca salvaguardar los derechos de la nifiez salvadorefia.
En este contexto, el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), tiene como
mision garantizar la prueba de tamizaje cardiaco a todo recién nacido
clinicamente sano, asi como, un abordaje integral de cada nifio y nifia, vigilando,
previniendo, diagnosticando y tratando oportunamente todas aquellas

situaciones de salud que impidan lograr el maximo neurodesarrollo posible.

Con estas evidencias referencia a lo sucedido y forma de haberse tratado las
enfermedades congénitas en se procede a plantear la situacién problemética de

nuestro tema de estudio.

1.2 Situacién problematica

Las cardiopatias congénitas son un problema de la estructura del corazén y que estan
presentes al momento del nacimiento. Constituyen el tipo mas frecuente de anomalias
congénitas y de acuerdo al NIH (2022), ocurre en el 1.0% de los nacidos vivos en
Estados Unidos. Y estas se determinan a través del tamizaje cardiaco, el cual se hace
por medio de la oximetria de pulso de los recién nacidos para la deteccién oportuna
de las cardiopatias congénitas que ponen en riesgo la vida de las nifias y nifios en el
periodo neonatal. Entre sus ventajas se sefiala una apropiada relacion costo-beneficio
y una mejora en el diagndstico de la enfermedad. La oximetria permite detectar la
disminucién en la saturacién de oxigeno y este constituye uno de los primeros signos

de las cardiopatias (4).

Estas en El Salvador, representan la segunda causa de mortalidad en el periodo
neonatal y la primera causa de mortalidad infantil. Entra las anomalias congénitas, las
cardiopatias constituyen entre el 18 a 23.6%, de ahi su importancia desde el punto de
vista médico y epidemiolégico (MINSAL, 2022). Con la mejora de los sistemas de
informacion que registran las malformaciones cardiacas en neonatos se hace

necesario estudiar como esta enfermedad afecta a la poblacién recién nacida del
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oriente del pais, y que es atendida en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San

Miguel.

Para mejorar su deteccién, el Ministerio de Salud como el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) cuenta con un protocolo que contiene los lineamientos técnicos
para la toma del tamizaje cardiaco a recién nacidos clinicamente sanos. Siendo
pertinente conocer las caracteristicas sociodemogréficas y otras que sean las
unidades neonatales en estudio, las cuales permitan organizar un perfil de los

pacientes de la investigacion.

Con esta finalidad el estudio busca identificar las caracteristicas de las cardiopatias
congénitas muestran en la poblacion de neonatos y, ademas, determinar cOmo este
fendmeno se manifiesta segun el sexo. En ese sentido, un incremento en el nimero
de casos de cardiopatias podria significar una mejora en la capacidad del sistema

nacional de salud para detectar la enfermedad.

1.3 Enunciado del problema

A partir de lo anterior se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuadles son las caracteristicas de los pacientes con cardiopatias congénitas segun
tamizaje cardiaco neonatal positivo realizados por oximetria de pulso, en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, periodo de octubre del 2021 a octubre de
20237

1.4 Justificacion de la investigacion

En este estudio se realizé una caracterizacion de los y las pacientes neonatos con
cardiopatias congénitas en pacientes con tamiz cardiaco de recién nacidos menores a
48 horas positivo, ya que estos pueden presentar complicaciones en etapas

posteriores.
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Fue muy importante porque, las cardiopatias congénitas contindan representando un
problema de salud, estas tienen una prevalencia constante a nivel global con una
incidencia de 8 por cada 1,000 nacidos vivos, convirtiéndose en un reto para los
sistemas publicos de salud, por su variedad y las posibilidades de reducir la muerte

neonatal.

Esta investigacion aporté conocimientos importantes sobre el programa de tamizaje
neonatal cardiaco, de reciente implementacion en el hospital desde 2021 y con ello
derivar el diagndstico de futuras enfermedades y decidir la ruta de tratamiento a seguir

para su respectivo manejo.

Asi mismo fue muy valiosa, ya que, la unidad de neonatologia carece de una base de
datos sobre la caracterizacion epidemioldgica, tanto de madre e hijo con relacion a la
implementacion del tamizaje a partir de la oximetria de pulso, y ademas, permitié
sentar las bases para la prevencion, atencion oportuna, y manejo de enfermedades
cardiovasculares al conocer el comportamiento de los diagnosticos mas frecuentes

identificados a través de este tamizaje.

1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

Caracterizar a los pacientes con cardiopatias congénitas segun tamizaje cardiaco
neonatal positivo realizados por oximetria de pulso, en el Hospital Nacional San Juan

de Dios de San Miguel, periodo de octubre del 2021 a octubre de 2023.



CARACTERIZACION DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN TAMIZAJE CARDIACO NEONATAL POSITIVO

21

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con tamizaje
cardiaco neonatal mediante oximetria de pulso en el Hospital Nacional San

Juan de Dios San Miguel.

2. Clasificar las cardiopatias congénitas de los pacientes con tamizaje cardiaco

neonatal mediante oximetria de pulso en este hospital.

3. Relacionar el tamizaje cardiaco neonatal mediante oximetria de pulso positivo

con el hallazgo ecocardiogréfico de los pacientes en estudio.

2. MARCO TEORICO SOBRE ANOMALIAS CONGENITAS Y TAMIZAJE

2.1 Anomalias congénitas

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento, trastornos
o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o funcionales, como
los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan
durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida. “Se calcula
gue cada afio 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro semanas

de vida en el mundo debido a la malformacién congénita” (10).

Una de esas anomalias es la cardiopatia congénita critica es una lesion cardiaca que
requiere intervencion quirdrgica temprana, pues, si no es llevada a cabo, la mortalidad
y las tasas de supervivencia con discapacidad significativa son extremadamente altas
1-14. Se estima que afecta a 2-3 por cada 1000 nacidos vivos en los Estados Unidos

de América.


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-56332021000600583#B14
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Para el caso de Latinoamérica nacen cada afio 54,000 nifios con cardiopatias
congénitas, y de estos, 41,000 requieren algun tipo de tratamiento, pero
desafortunadamente solo son intervenidos 17,000. Los recién nacidos con cardiopatia
congénita critica a menudo parecen estar bien durante las primeras 12 a 24 horas de
vida, y pueden ser asintomaticos durante 1 o 2 dias mas. Los sintomas se presentan
en el momento del cierre del conducto arterioso. Dada la ventana de tiempo para una
posible intervencion antes de que un recién nacido desarrolle signos de compromiso,
muchos investigadores en paises desarrollados han evaluado los beneficios del
tamizaje con oximetria de pulso en neonatos asintomaticos a las 18 y hasta las 48
horas de vida con el fin de diagnosticar tempranamente dichas cardiopatias,
basandose en que la hipoxemia puede estar presente y ser cuantificada objetivamente,
aun sin evidenciarse clinicamente. Ademas, tienen en cuenta que es un método no

invasivo, altamente sensible y seguro de administrar (11).

Segun un estudio realizado en Panamé en el afio 2014-2015 el diagnéstico prenatal
de las cardiopatias congénitas es muy pobre aun, pudiéndose detectar un 27% de
casos por este método. La importancia de un tamizaje prenatal para cardiopatias
congénitas radica en la influencia de la historia natural de la enfermedad en el
pronéstico del paciente, permitiendo tener una deteccion pre-sintomética e
intervencidon temprana y efectiva (citado por (10) ). Esto es sobre todo efectivo en
pacientes con antecedentes familiares de cardiopatias congénitas y/o aberraciones
cromosomicas, madres que han consumido agentes teratogénicos y/o madres
diabéticas (10).

Este estudio manifiesta que de los 2,800 neonatos, 2,235 cumplieron con los criterios
de inclusion, en proporciones similares en cuanto al sexo, 51.2% (1,144) masculinos y
48.8 % (1,091) femeninos. De las madres entrevistadas sélo 4 (0.2%) manifestaron
antecedente de cardiopatias congénitas en embarazos previos; siendo la mas
frecuente el ductus arterioso persistente en el 100% de estos pacientes.
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La mayor parte de los pacientes procedia de la ciudad de David (25%), seguidos por
la Comarca Ngabe-Buglé (15.9%), y el distrito de Bugaba (14.1%). La mayoria de las
oximetrias se realiz6 dentro de las primeras 24 horas de vida (86.6%) y so6lo 13.4%
dentro de las 48 horas de vida. De los pacientes evaluados a 87.6% se les realiz6 la
prueba de tamizaje cardiaco en la sala de Recién Nacidos Normales, 6.6% en la sala

de Neonatologia, y 5.8% en la sala de Cuarto de Nifios.

Del total de pacientes evaluados, 16 (0.7%) dieron como resultado de la prueba de
tamizaje cardiaco positivo, (56.25% masculinos y 43.75% femeninos), en los cuales el
resultado de Ecocardiograma mas frecuente fue el Ductus arterioso persistente con
repercusion hemodinamica en 6 casos, 2 de los cuales ameritaron cierre
medicamentoso. En 3 de los pacientes cuyo tamiz fue positivo (18.75%) se diagnostico
como cardiopatia dependiente de ductus la Conexién Andmala de Vasos Pulmonares.
Y se presentd en uno de los pacientes con resultado de tamizaje positivo: Sindrome
de Ventriculo Derecho Hipoplasico, Hipoplasia de Valvula Triclspide, Atresia pulmonar
vs Estenosis Critica de Valvula en Domo, Conducto Arterioso Grande y Tortuoso,

Sospecha de Fistulas Ventriculo-Coronarias.

Entre las cardiopatias méas frecuentes que se encontraron en este estudio estan el
Ductus Arterioso Persistente de los cuales 2 neonatos presentaron repercusion
hemodinamica, ameritando cierre medicamentoso, Conexion AnOmala de Venas
Pulmonares y un Sindrome de Ventriculo Derecho Hipoplasico, Hipoplasia de Valvula
Tricuspide, Atresia pulmonar vs Estenosis Critica de Valvula en Domo, Conducto

Arterioso Grande y Tortuoso, Sospecha de Fistulas Ventriculo-Coronarias.

La oximetria de pulso es una prueba efectiva que disminuye el riesgo de egresar a
domicilio un neonato con una cardiopatia critica no detectada, pues un alto porcentaje
de los neonatos con oximetria positiva (62%) presenté una cardiopatia congénita ya
sea mayor 0 menor, sin embargo, esta prueba no siempre se relaciona con defectos
cardiacos estructurales, ya que se puede presentar una oximetria positiva en otras

patologias que no son de origen cardiovascular.
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En el estudio realizado las cardiopatias congénitas aparecieron en el 0.71% (16/2235)
de los neonatos evaluados, cumpliendo con el porcentaje esperado de cardiopatias
congénitas en recién nacidos vivos (0.5% - 0.8%) segun la literatura internacional

revisada (10).

2.2 Cavidades y valvulas del corazén.

Para entender las causas de los defectos cardiacos congénitos, es muy Util saber
como funciona el corazon. El corazén esta dividido en cuatro cavidades, dos en el lado
derecho y dos en el izquierdo. Para bombear la sangre por todo el organismo, el

corazon usa los lados izquierdo y derecho para distintas tareas.

El lado derecho del corazén impulsa la sangre hacia los pulmones por las arterias
pulmonares. En los pulmones, la sangre recoge oxigeno y luego regresa al lado
izquierdo del corazon por las venas pulmonares. Después, el lado izquierdo del
corazdn bombea la sangre a través de la arteria principal del cuerpo (la aorta) y hacia

el resto del organismo (Ver anexo 4).

2.3 Clasificacién de las cardiopatias congénitas

Existen muchas clasificaciones, la mas simple es por frecuencia: la mas frecuente es
la CIV (20%) a veces no hay que hacer nada porque se cierran solas, después la CIA

(10%), luego los ductus arteriosus persistente (10%), sigue la coartacion aortica (8).

Por otro lado, tenemos la clasificacion fisiolégica en la que diferenciamos dos

grandes tipos: aciandégenas y las ciandgenas (8).

A. ACIANOGENAS. Son las mas frecuentes y se pueden dar por:
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v" Shunt izg-dcha. En el cual hay un agujero que permite el paso desde el lado
izquierdo del corazon al lado derecho con sobrecarga de las cavidades
derechas. Esto ocurre en la CIV, CIA, ductus, av canal.

v Obstrucciones de lado izquierdo: por coartacién, estenosis adrtica y mitral.

B. CIANOGENAS. Es decir, saturacion del oxigeno por debajo del 85% (por
mezcla de sangre) y esto se da en:

v' Shunt de derecha izquierda. La sangre venosa del lado derecho del corazén va
a pasar al lado izquierdo, contaminando la sangre arterial con sangre muy poca
saturaciéon de oxigeno. Con lo cual los nifios estan azules. Ocurre en la tetralgia
de fallot, estenosis pulmonar, atresia pulmonar.

v SHUNT COMPLEJOS: En la transposicién de grandes vasos (incompatible con

la vida), drenaje venoso andmalo, truncus arteriosus.

2.4 Defectos cardiacos congénitos

Los defectos cardiacos congénitos son problemas con la estructura del corazén.
"Congénito" significa que los problemas estan presentes al nacer. Estos defectos
ocurren cuando el corazén de un bebé no se desarrolla normalmente durante el
embarazo. Los defectos cardiacos congénitos son el tipo mas comun de defecto de

nacimiento (12).

Los defectos cardiacos congénitos pueden cambiar la forma en que el corazén
bombea la sangre. Pueden hacer que la sangre fluya con demasiada lentitud, ir en la

direccién contraria o bloquearla por completo.

Durante las primeras seis semanas del embarazo, el corazén comienza a formarse y
a latir. En esta etapa importantisima, también empiezan a desarrollarse los principales

vasos sanguineos que se dirigen desde y hacia el corazén.


https://medlineplus.gov/spanish/birthdefects.html
https://medlineplus.gov/spanish/birthdefects.html
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Es a esta altura del desarrollo del recién nacido pueden comenzar a desarrollarse los
defectos cardiacos. Los investigadores no estan totalmente seguros de cual es la
causa de la mayoria de estos defectos, pero piensan que la genética, algunas
enfermedades, algunos medicamentos y algunos factores ambientales o de estilo de

vida, como el habito de fumar, pueden influir.

Existen muchos tipos diferentes de defectos cardiacos congénitos. Estos defectos se
clasifican en las categorias generales que se describen a continuacion (12):

o Defectos septales ("agujero en el corazén"): Orificios en la pared entre los
lados izquierdo y derecho del corazén

o Defectos de las valvulas cardiacas: Problemas con las valvulas que controlan
el flujo de sangre a través del corazon

« Defectos en los grandes vasos sanguineos que transportan sangre dentro

y fuera del corazén

Los defectos cardiacos congénitos pueden variar desde problemas muy leves que
nunca necesitan tratamiento hasta problemas que amenazan la vida al nacer. Los
defectos cardiacos congénitos mas graves se conocen como cardiopatias congénitas
criticas. En general, los bebés con estos defectos necesitan cirugia durante el primer
afo de vida. Pero es posible que los sintomas de los defectos cardiacos mas leves no

se manifiesten hasta la nifiez o la edad adulta.

2.5 Conexiones anormales en el corazén o en los vasos sanguineos

Cuando las conexiones son anormales, la sangre puede fluir hacia donde
normalmente no lo haria. Los orificios en las paredes que separan las cavidades del
corazén son un ejemplo de defecto cardiaco congénito que genera una conexion

anormal.


https://medlineplus.gov/spanish/heartvalvediseases.html
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Una conexion anormal puede hacer que la sangre poco oxigenada se mezcle con
sangre rica en oxigeno. Esto reduce la cantidad de oxigeno que se envia a todo el
cuerpo del nifio. Es posible que la piel o las ufias de las manos se vean azuladas o
gris palido (oscuras). Para compensar el flujo anormal de la sangre, el corazén y los

pulmones deben trabajar mas.

Entre los distintos tipos de conexiones anormales en el corazén o en los vasos

sanguineos se incluyen las siguientes (13):

« Comunicacion interauricular: un orificio entre las cavidades cardiacas superiores
(auriculas).

« Comunicacion interventricular: un orificio en la pared que separa las cavidades
izquierda y derecha en la mitad inferior del corazén (ventriculos).

o Conducto arterioso persistente: una conexién entre la arteria pulmonar y la
arteria mas importante del cuerpo (aorta). Permanece abierta mientras el bebé
crece en el Utero y normalmente se cierra unas pocas horas después del
nacimiento. Pero, en algunos bebés, continla abierta y genera un flujo sanguineo
anormal entre las dos arterias.

e Conexidon venosa pulmonar anémala total o parcial: un defecto que ocurre
cuando todos o algunos de los vasos sanguineos de los pulmones (venas
pulmonares) se unen a un area o a distintas areas del corazén a las que no

deberian.

2.6 Problemas congénitos de las valvulas cardiacas

Las vélvulas cardiacas son como las puertas de entrada entre las cavidades
cardiacas y los vasos sanguineos. Las valvulas cardiacas se abren y se cierran para
mantener la circulacién sanguinea en la direccion correcta. Si las valvulas del corazén

no se abren y cierran correctamente, la sangre no puede circular con fluidez (13).
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Los problemas de las valvulas cardiacas se manifiestan como valvulas que se
estrechan y no se abren por completo (estenosis) o valvulas que no se cierran

completamente (regurgitacion).

Ejemplos de problemas congénitos en las valvulas cardiacas incluyen los siguientes:

o Estenosis adrtica. El neonato puede nacer con una valvula aértica que tenga uno
o dos aletas (cuspides) en lugar de tres. Esto crea una abertura mas pequefia y
angosta por la que debe pasar la sangre. El corazén tiene que esforzarse mas para
bombear sangre a través de la valvula. Finalmente, esto produce el agrandamiento
del corazén y el engrosamiento del musculo cardiaco.

o Estenosis pulmonar. Un defecto en la vélvula pulmonar o cerca de ella estrecha
su abertura y hace mas lenta la circulacion sanguinea.

« Anomalia de Ebstein. La valvula tricispide, que estd ubicada entre la cavidad
cardiaca superior derecha (auricula) y la cavidad cardiaca inferior derecha

(ventriculo), tiene una malformacion y, con frecuencia, pérdidas.

2.7 Combinacién de defectos cardiacos congénitos

Algunos neonatos nacen con varios defectos cardiacos que afectan la estructura y
el funcionamiento del corazén. Hay problemas cardiacos complejos que pueden
causar cambios importantes en el flujo de sangre o en las cavidades cardiacas aun no

desarrolladas (13).

La tetralogia de Fallot, por ejemplo, es una combinacion de cuatro defectos:
« Un orificio en la pared entre los dos ventriculos cardiacos
e Un pasaje estrecho entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar
« Una desviacion en la conexion de la aorta con el corazon

« El engrosamiento del musculo en el ventriculo derecho

Otros ejemplos de defectos cardiacos congénitos complejos son los siguientes:
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e Atresiapulmonar. En la atresia pulmonar falta la valvula pulmonar, lo que provoca
una circulacién anormal de la sangre a los pulmones.

e Atresiatricuspidea. La vélvula tricuspide no se formé. En su lugar, hay un tejido
sélido entre la cavidad cardiaca superior derecha (auricula) y la cavidad cardiaca
inferior derecha (ventriculo). Este defecto cardiaco congénito restringe la
circulaciébn de la sangre e impide que el ventriculo derecho se desarrolle
completamente.

o Trasposiciéon de las grandes arterias. En este defecto cardiaco grave y poco
frecuente, las dos arterias principales que salen del corazén se revierten (se
trasponen). Existen dos tipos: La transposicion completa de las grandes arterias
generalmente se detecta durante el embarazo o enseguida después del
nacimiento. La levo trasposicion de las grandes arterias es menos frecuente y es
posible que los sintomas no se observen de inmediato.

« Sindrome del corazén izquierdo hipoplasico. Una parte significativa del corazon
no se desarrolla correctamente. Por ejemplo, en el sindrome del corazén izquierdo
hipoplasico, el lado izquierdo del corazon no se desarrolla lo suficiente para

bombear de manera eficaz la cantidad necesaria de sangre al cuerpo (13).

2.8 Factores de riesgo

No es posible asignar una causa especifica a cerca de un 50% de las anomalias
congénitas. No obstante, se han identificado algunas de sus causas o factores de
riesgo.

2.8.1 Factores socioecondmicos y demograficos

Aunque los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, las anomalias
congénitas son mas frecuentes en las familias y paises de ingresos bajos. Se calcula
que aproximadamente un 94% de las anomalias congénitas graves se producen en
paises de ingresos bajos y medios, en los que las mujeres a menudo carecen de

acceso suficiente a alimentos nutritivos y pueden tener mayor exposicion a agentes o
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factores que inducen o aumentan la incidencia de un desarrollo prenatal anormal, en
especial el alcohol y las infecciones. La edad materna avanzada también incrementa
el riesgo de algunas alteraciones cromosOmicas, como el sindrome de Down, mientras
que el riesgo de determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres

jovenes.

Hernandez et al (2006) en su estudio sobre cardiopatias encontré un predominio del
sexo masculino (58.2%) en el nimero de casos, y un 41.7% del sexo femenino. Esta
tendencia la confirma Delgado (2001), ya que encontrd en su estudio que el 55% de

los casos de cardiopatias congénitas eran del sexo masculino.

2.8.2 Factores genéticos

La consanguineidad aumenta la prevalencia de anomalias congénitas genéticas
raras y multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad
intelectual y otras anomalias congénitas en los matrimonios entre primos hermanos.
Algunas comunidades étnicas, como los judios asquenazies o los finlandeses, tienen
una mayor prevalencia de mutaciones genéticas raras que condicionan un mayor

riesgo de anomalias congénitas.

2.8.3 Estado nutricional de la madre

Las carencias de yodo y folato, el sobrepeso y enfermedades como la diabetes
mellitus estan relacionadas con algunas anomalias congénitas. Por ejemplo, la
carencia de folato aumenta el riesgo de tener nifilos con defectos del tubo neural.
Ademas, el aporte excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del

embrién o del feto.
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2.8.4 Factores ambientales

La exposicion materna a determinados plaguicidas y otros productos quimicos,
asi como a ciertos medicamentos, al alcohol, el tabaco, los medicamentos psicoactivos
y la radiacién durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo de que el feto o el
neonato sufra anomalias congénitas. El hecho de trabajar en basureros, fundiciones o
minas o de vivir cerca de esos lugares también puede ser un factor de riesgo, sobre
todo si la madre esta expuesta a otros factores ambientales de riesgo o sufre carencias

alimenticias:

+ Infecciones. Las infecciones maternas, como la sifilis o la rubéola, son una causa

importante de anomalias congénitas en los paises de ingresos bajos y medios (10):

o Diabetes. Las mujeres que tienen diabetes desde antes de quedar embarazadas
pueden reducir el riesgo de defectos cardiacos congénitos mediante un control
minucioso de la glucosa sanguinea antes y durante el embarazo. Por lo general, la
diabetes que se desarrolla durante el embarazo (diabetes gestacional) no aumenta
el riesgo de desarrollar un defecto cardiaco.

« Medicamentos. Si se toman durante el embarazo, algunos medicamentos pueden

causar defectos congénitos, entre ellos, defectos congénitos cardiacos.

Los medicamentos que se sabe que aumentan el riesgo de defectos cardiacos
congénitos incluyen la talidomida, los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina, las estatinas, la isotretinoina, que es un medicamento contra el acné,

algunos medicamentos para la epilepsia y ciertos medicamentos para la ansiedad.

e« Consumo de alcohol durante el embarazo. El consumo de alcohol durante el
embarazo aumenta el riesgo de defectos cardiacos congénitos.
o El habito de fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de defectos cardiacos

congénitos en el feto.
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e Antecedentes familiares y genética. Los defectos cardiacos congénitos a veces
se transmiten de forma hereditaria y pueden estar asociados con un sindrome
genético. Muchos recién nacidos con un cromosoma 21 adicional (sindrome de
Down) tienen defectos cardiacos. También causa defectos cardiacos la falta de una

parte (delecion) de material genético del cromosoma 22.

2.9 Como se realiza un tamizaje

A pesar de su sencillez, el tamizaje cardiaco neonatal tiene una alta especificidad
(99.7%) y una sensibilidad moderada de (83.6%) para detectar cardiopatias congénitas
(MINSAL,; 2022). La sensibilidad de una prueba diagndstica es la probabilidad de que
el resultado de la prueba sea positivo en una persona ciertamente afectada por la
enfermedad. Es lo que se conoce como la fracciobn de verdaderos positivos. La
especificidad es la probabilidad de que el resultado de la prueba sea negativo en una
persona sana y que no padece la enfermedad (e-). Esta probabilidad representa la

fraccion de verdaderos negativos (14).

La realizacion del tamizaje es bajo dos aspectos:
- El primero administrativo (ver (7)), y
- El segundo que implica la realizacion real para evaluar si es positivo o no (ver

el proceso que se encuentra en el anexo 5) (15).

2.10 Complicaciones

Algunas complicaciones posibles que pueden presentarse con un defecto cardiaco

congénito son:

e Insuficiencia cardiaca congestiva. Esta complicacion grave puede aparecer en
neonatos que tienen un defecto cardiaco importante. Los signos de la insuficiencia
cardiaca congestiva son respiracion rapida, a menudo con jadeos, y aumento de

peso deficiente.
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e Infecciones cardiacas. Los defectos cardiacos congénitos pueden aumentar el
riesgo de infeccion del tejido cardiaco (endocarditis), lo que puede causar
problemas en la nueva valvula cardiaca.

o Problemas del ritmo cardiaco. Los problemas del ritmo cardiaco (arritmias)
pueden deberse a un defecto congénito en el corazén o a las cicatrices que se
forman después de la cirugia para corregir un defecto cardiaco congénito.

« Retraso en el crecimiento y en el desarrollo. Los neonatos con defectos
cardiacos congénitos mas graves a menudo se desarrollan y crecen mas
lentamente que los que no tienen defectos cardiacos. Pueden ser mas pequefios
gue otros nifios de la misma edad vy, si esta afectado el sistema nervioso, es posible
que aprendan a caminar y a hablar mas tarde que otros nifios.

e Accidente cerebrovascular. Aunque poco frecuente, algunos recién nacidos con
defectos cardiacos congénitos corren mayor riesgo de tener un accidente
cerebrovascular debido a los coagulos de sangre que viajan a través de un orificio
en el corazdn hacia el cerebro.

o Trastornos de salud mental. Algunos recién nacidos con defectos cardiacos
congénitos pueden sentirse inseguros o padecer ansiedad o estrés debido a su
tamafio, a las restricciones en las actividades o a las dificultades de aprendizaje.

Habla con el médico de tu hijo si tienes dudas acerca de su salud mental (13).

2.11 Operacionalizacion de variables

Las variables del estudio fueron las siguientes:

- Caracterizacion de los pacientes (perfil clinico y epidemiolégico de pacientes)

- Cardiopatia congénita: es una enfermedad cardiaca caracterizada como un

problema de la estructura y funcionamiento del corazon que puede estar

presente al nacer o manifestarse dias posteriores.
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- Tamizaje cardiaco neonatal: es una prueba no invasiva para detectar
cardiopatias criticas basada en la medicion de la oximetria de pulso pre y pos-

ductual en neonatos de término o casi de término (MINSAL, 2022).

DIMENSIONES E INDICADORES

Las dimensiones e indicadores empleadas en el estudio fueron las siguientes:

Tabla 3. Dimensiones e indicadores

Dimension Indicador

Perfil clinico y epidemiol6gico  Son las caracteristicas como: sexo del neonato, la edad
en horas, procedencia, edad de la madre, presencia de

diabetes gestacional, entre otras.

Cardiopatia congénita en Porcentaje de neonatos que padecen de algun tipo en

neonatos particular de cardiopatia congénita.

Tamizaje cardiaco neonatal Porcentaje de casos de neonatos que dan positivo en el
tamizaje cardiaco
Porcentaje de neonatos con tamizaje cardiaco positivo
gue son confirmados como positivos con la prueba
ECO.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Caracteristicas Se refiere al perfil Caracteristicas especificas  Datos del Sexo
de los pacientes clinicoy de los neonatos con neonato Edad en horas
epidemioldgico de tamizaje positivo segun la (Ver anexo 1)
los neonatos con oximetria de pulso Edad madre
tamizaje positivo Datos de la Diabetes gestacional
madre (ver anexo 1)
Cardiopatias La enfermedad Las cardiopatias Tipos de Porcentaje de neonatos que presentan alguna

congénitas

cardiaca congénita
o cardiopatia
congénita (CPC) es
un problema con la
estructuray
funcionamiento del
corazén que puede
estar presente al
nacer o
manifestarse dias

posteriores.

congénitas (CC)
constituyen defectos
estructurales y/o
funcionales del corazén y
los grandes vasos, como
consecuencia de un error
en la embriogénesis de
estas estructuras, en esta
tesis se pretende
determinar el grado de
efectividad que tiene el

tamiz cardiaco en el

cardiopatias

congénitas

de las siguientes cardiopatias

1. Sindrome del corazén izquierdo
hipoplasico.

2. Drenaje anémalo total de venas
pulmonares.

3. Tetralogia de Fallot

4. Atresia tricuspidea

5. Atresia pulmonar

6. Transposicion de grandes vasos.
7. Tronco arterioso comun.

8. Cianosis

9.Saturacion preductal.

10. Saturacién posductal.
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diagnéstico temprano de

estas cardiopatias

Tamizaje
cardiaco

neonatal

Tamizaje cardiaco
es una prueba no
invasiva con alta
especificidad y
sensibilidad
moderada para
detectar cardiopatia
congénitas critica
basada en oximetria
de pulso pre y
posductal para la
deteccion de
algunas anomalias
cardiacas
congénitas en
neonatos
aparentemente
sanos de término o

casi de término.

Una saturacion de
hemoglobina arterial con
oxigeno (SpO2) mayor o
igual a 95% o con una
diferencia menor o igual a
3% entre mano derecha y
pie; se considera prueba
negativa. Una SpO: entre
90 y menos de 95% o una
diferencia entre mano
derecha y pie mayor a 3%,
repetida en 2
oportunidades, con lapsos
de una hora; se consideran
prueba positiva. SpOz < a
90% en mano derecha o
pie, son consideradas
pruebas positivas. Para
corroborar el resultado se
comparara con la prueba
ECO.

Sensibilidad de la

prueba

Especificidad de

la prueba

- Porcentaje de neonatos que con la
enfermedad que son identificados como
positivos (padecen de alguna cardiopatia

congénita).

Porcentaje de neonatos sanos que son
reportados como negativos en la prueba del

tamizaje.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque

El enfoque de este estudio fue cuantitativa y no experimental, es decir, se hizo una
medicion de las principales variables relacionadas con la caracterizacion de las
anomalias cardiovasculares congénitas que se reflejan en el tamizaje. Los resultados
fueron procesados estadisticamente, representadas en tablas de frecuencias y

graficos que caractericen los pacientes con cardiopatias congénitas.

3.2 Tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue descriptivo debido al abordaje de las
variables y retrospectivo, transversal por el tiempo en el que se hizo la referencia. Se
describe la condicion de la poblacion de neonatos atendidos en el Hospital Nacional

San Juan de Dios y que padecen de alguna cardiopatia congénita.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacién del estudio fue el total de recién nacidos de la sala de maternidad del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel durante el periodo del estudio que
poseian tamizaje cardiaco. La poblacion son 1489 neonatos a los que se les realizé
tamizaje desde 1 de octubre de 2021 al 31 de octubre de 2023.

Los criterios de inclusion son los siguientes:
e Recién nacido de menos de 72 horas de vida que se encuentra en
alojamiento conjunto a su madre en servicio de puerperio de Hospital San
Juan de Dios San Miguel durante el periodo de estudio.
e Recién nacido con hoja de Tamizaje Cardiaco Neonatal para la deteccion
temprana de cardiopatias congénitas disponible y completa en el expediente

médico.
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¢ Neonatos con tamizaje cardiaco positivo.

Los criterios de exclusion:
e Hoja de Tamizaje Cardiaco Neonatal para la deteccion temprana de
cardiopatias congénitas, incompleta con mas 60% de informacion faltante.
e Pacientes con sintomatologia clinica y hallazgos radiol6gicos muy sugestivos
de cardiopatia congénita en los que se les realiz6 ECO en primera instancia

sin previo tamiz cardiaco.

A partir de estas condiciones la muestra es: n = 15 neonatos,

3.4 Tipo de muestreo

Se utilizd un muestreo no probabilistico, realizado por seleccién de casos por
conveniencia. Ya que, el total de casos de neonatos con Tamizaje Cardiaco Neonatal
solo fueron los positivos, para la deteccion temprana de cardiopatias congénitas, que
son quienes se eligieron por el cumplimiento de los criterios de inclusion durante el

periodo de estudio.

3.5 Métodos de recoleccion de informacion

El principal método de recoleccion de datos fue la revision de expedientes, donde
se analizé el contenido para extraer los datos de los casos que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusién, los cuales aportaron informacion relevante para el

estudio. Y también de otras fuentes documentales.

Este método considera una revision documental y la identificacion de aquellas
variables que sean relevantes para el estudio. Siendo utilizada como fuente el libro de
tamizaje de neonatos del Hospital Nacional San Juan de Dios y la base de datos del

mismo para determinar el nUmero de casos por afio.
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3.6 Técnicas utilizadas en larecoleccién de datos

Se hizo uso de una ficha de registro de los datos que estaban contenidos en el libro
de tamizaje neonatal que llevé el Hospital San Juan de Dios de San Miguel durante el
periodo de octubre de 2021 a octubre de 2023. En esta ficha de registro se consignaron
los datos sobre las variables y esta organizada en tres apartados: La primera contiene
datos generales, la segunda antecedentes clinicos-epidemiologicos (perfil clinico-
epidemioldgico) y la tercera es referente a datos de tamizaje y ecografia.

3.7 Instrumentos de recoleccion de informacién

El instrumento utilizado fue la ficha de Registro de Datos (ver Anexo 1) con el que

se recopilo la siguiente informacién sobre tres aspectos:

A. El primero contiene datos generales: Fecha del tamizaje, Numero de
expediente, Edad del recién nacido, Sexo y procedencia.

B. El segundo sobre antecedentes clinicos-epidemiolégicos (perfil clinico-
epidemiologico): Antecedentes maternos contributarios, Vacunacion de la
madre rubeola, Sindrome Down en la madre, Edad de la madre, Diabetes
gestacional, Alcohol y Tabaco.

C. Y, el tercero referente a datos de tamizaje y ecografia: los resultados de la

prueba de tamizaje y de la ecografia.

3.8 Procedimiento para la recoleccién, procesamiento y analisis de los datos

El procedimiento de recoleccion de datos inicié con una revision del libro de tamizaje

y se tomd apuntes en la ficha de registro utilizada en la investigacion (ver anexo 1).

Posteriormente, esta informacién fue digitada en una base de datos creada en el
programa EXCEL®, hasta completar la muestra esperada, se realiz6 un control de
calidad de la digitacion revisando la informacion de la hoja en fisico con la informacién

digitada, en una relacién de 1 a 5, es decir, se verifico la coincidencia de la informacién
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digitada en cada 5 hojas digitadas, hasta que se completd el proceso de digitacion.
Una vez completo la base de datos y el control de calidad respectivo, se procedi6 al

andlisis de la informacion.

Para el analisis de la informacién se utilizé el programa estadistico Excel de office 365
0 el SPSS version 21, con el cual se generaron las tablas y gréaficas. Se procedié con
un andlisis univariado describiendo las variables seleccionadas del estudio a través de
frecuencias, porcentajes, y medidas de tendencia central y dispersién de las variables
cuantitativas, y un cruce de variables seleccionadas, para describir mejor le relacion

entre variables tamizaje y ECO.

4. LIMITACIONES Y SESGOS DEL ESTUDIO.

4.1 Limitaciones

No tener acceso a expedientes o pacientes que fueron registrados con otro diagndstico

principal o que no se encontrara en el registro electrénico.

4.2 Sesgos

Existe la posibilidad que la informacion no este completa y por ende quede fuera del

estudio.



CARACTERIZACION DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN TAMIZAJE CARDIACO NEONATAL POSITIVO

41

5. RESULTADOS

En el presente segmento del documento se presentan los resultados sobre la
caracterizacion de los pacientes con cardiopatias congénitas segun tamizaje cardiaco
neonatal positivo realizados por oximetria de pulso, en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel, periodo de octubre del 2021 a octubre de 2023

A continuacion, se detalla cada uno:

5.1 Descripcion del resultado general en los tamizajes del estudio.

Tabla 5. Resultado de tamizaje segun oximetria de pulso

Resultado del tamizaje

Negativo POSITIVO Total
Frec % Frec % Frec %
1474 99.0 15 1.0 1489 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.

En la tabla 5, se tiene el resultado general del tamizaje en los neonatos segun el
método de oximetria de pulso, en ella vemos que el 99.0% de los casos fueron
negativas y que solamente el 1.0% (15/1489) positivo.

Gréfico 1. Presencia de neonatos con tamizaje positivo
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Fuente: Tabla 5 de este estudio.
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Al observar el gréafico 1, es muy claro que la mayoria de los casos fueron negativos,
pero es de darle mucha importancia a los 15 casos que conforman el 1.0% tamizajes

positivos.

Tabla 6. Tamizaje segun sexo

Resultado del tamizaje
Sexo del neonato Negativo Positivo Total
Frec % Frec % Frec %
SD 3 0.3 0 0.0 3 0.2
F 771 52.3 4 26.7 775 52.0
M 700 47.5 11 73.3 71 47.8
Total 1474 100.0 15 100.0 1489 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.

La tabla 6 contiene los datos sobre la cantidad de tamizajes en neonatos realizados
desde octubre de 2021 hasta octubre de 2023 en el hospital San Juan de Dios de San
Miguel. Son un total de 1489, de entre ellos el 52% es femenino y el 47.8% masculino.
Porcentajes que son muy similares y por lo tanto no hay una diferencia bien clara entre
estos dos porcentajes. En este segmento nos interesan los que tienen tamizaje
cardiaco positivo, y podemos ver que al estudiar este grupo en particular se observa

gue son 15 neonatos; de ellos; el 73.3% es masculino y el 26.7% es femenino.

Gréfico 2. Sexo del neonato con tamizaje
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Fuente: Tabla 6 de este estudio.
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En el grafico 2 se detalla que del grupo de neonatos con tamizaje negativo el
porcentaje de femenino y masculino es casi igual. Mientras que en el grupo de los
positivos (15 casos de 1489 realizados) los masculinos representan el 73.3% vy el
femenino el 26.7%. indicando este dato una posibilidad de que los masculinos sean

MAs propensos a presentar cardiopatias congénitas.

5.2 El perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes con tamizaje cardiaco

neonatal.

Tabla 7. Caracteristicas epidemioldgicas de los participantes en el estudio

Caracteristicas Opcibén Frecuencia %
F 4 26.7
Sexo del neonato M 11 73.3
T 15 100.0
Menor a 12 horas 10 66.7
De 13a24 4 26.7
Edad en horas del neonato De 25 a 36 1 6.7
De 37 a 48 0 0.0
Total 15 100.0
Rural 2 13.3
Domicilio del neonato Urbano 13 86.7
Total 15 100.0
De 18 a 21 afos 1 6.7
De 22 a 28 12 80.0
Edad de la madre De 29 a 34 2 13.3
De 35 a 40 0 0.0
Total 15 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.
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La tabla 7 contiene los datos sobre las cuatro caracteristicas que se evaluaron como

parte del perfil epidemiolégico en los casos de tamizaje positivos:

(73.3%), y el 26.7% de femenino.

En cuanto al sexo del neonato, hubo mas positividad en el sexo masculino

- Al evaluar la edad del neonato en horas, se tiene que hubo mas casos positivos

en neonatos menores a 12 horas de nacido (66.7%), seguido de 13 a 24 horas

26.7%), haciendo entre estos dos grupos el 93.3%.

- Referente al domicilio, se tiene que la mayoria corresponde a la zona urbana

(86.7%) y con menores casos en el area rural.

- Y sobre la edad de la madre la frecuencia de casos es 80.0% en madres de 22

a 28 afios y de 13.3% para las madres de 29 a 34 afios. Siendo estos dos rangos

en la edad adecuada para la reproduccion.

Gréfico 3. Perfil epidemiolégico del paciente
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El grafico 3 detalla los datos referentes a las caracteristicas que conforman el perfil
epidemioldgico, en él se observa que el sexo mas frecuente es el masculino (73.3%),
la edad del neonato es menor a 12 horas (66.75), del area urbana (86.7%) en este
estudio y de edad de la madre de 22 a 28 afios (80.0%).

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los neonatos

Caracteristicas Opcién Frecuencia %
Si 0 0.0
Presencia de otras anomalias No 15 100.0
Total 15 100.0
Si 0 0.0
Presencia de Sindrome Down No 15 100.0
Total 15 100.0
Si 5 33.3
Diabetes gestacional No 10 66.7
Total 15 100.0
] | Si 2 13.3
Antecedentes de cardiopatia en un hijo
) No 13 86.7
previo
Total 15 100.0
Si 0 0.0
Consumo de alcohol No 15 100.0
Total 15 100.0
Si 0 0.0
Consumo de tabaco No 15 100.0
Total 15 100.0
Si 1 6.7
Consumo de medicamentos
o No 14 94.3
teratogénicos en el embarazo
Total 15 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.

En la tabla 8, se tienen los datos relacionados los elementos que conforman el perfil

clinico de los neonatos, estos son los siguientes:
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El primer aspecto considerado es si habia presencia de otras anomalias en el
neonato, y segun esta tabla en ninguno de los casos de tamizaje positivo la
habia.

Ademas, se considero la presencia de Sindrome Down, en donde obtuvo que
tampoco habia presencia del Sindrome en ninguno de los casos.

La diabetes gestacional si estaba presente en el 33.3%, pero que también no
estaba en el 66.7% de los casos que fueron positivos.

Respecto a los antecedentes de cardiopatia en un hijo previo, estaba presente
en el 13.3% un porcentaje bastante bajo. Y que en la mayoria no estaba
presente.

El evento consumo de alcohol no es practicado por las madres de estos
neonatos.

El consumo de tabaco tampoco se da en estas madres de los neonatos con
tamizaje positivo.

Y el consumo de medicamentos, lo realiz6 una madre de los neonatos durante

el embarazo.

Gréfico 4. Caracteristicas del perfil clinico de los neonatos
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Fuente: Tabla 8 de este estudio.

El grafico 4, describe las caracteristicas que conforman el perfil clinico de los neonatos

con tamizaje positivo. Se tiene que no hay presencia de anomalias en el 100.0%, no
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hay Sindrome Down en el 100.0%, no hay consumo de alcohol ni de tabaco en el
100.0%. Hubo poco consumo de medicamento, porca presencia de antecedentes y un

poco mas de diabetes gestacional en los casos positivos de este estudio.

Tabla 9. Tipo de medicamento consumido en tamizaje positivo

Tipo de medicamento Frecuencia %
Talidomida 0 0.0
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina IECA 1 6.7
Estatinas 0 0.0
Isotretinoina 0 0.0
Total 1/15 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.

Segun la tabla 8, el Unico medicamento consumido por las madres es Inhibidores de

la enzima convertidora de angiotensina IECA en un 6.7% (1/15).

Gréfico 5. Medicamento consumido por las madres de los neonatos
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Fuente: Tabla 9 de este estudio.
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El grafico 5, muestra que solo un medicamento fue consumido por las madres de los
neonatos que tuvieron resultado positivo en el tamizaje de cardiopatia. Y que ademas

fue consumido por un solo caso.

Tabla 10. Evolucion clinica del paciente con tamizaje

Resultado del tamizaje
Evolucion clinica POSITIVO
Frec %
Referencia a 3° nivel de atencién 1 6.6
Egreso hospitalario 7 46.7
Tratamiento farmacoldgico 6 401
Ventilacion mecanica 1 6.6
Total 15 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.

Segun la tabla 9, todos los casos con tamizaje cardiaco positivo segun el método de
oximetria de pulso, en cuanto a la evolucion clinica de los pacientes lo mas comun fue

el egreso hospitalario y los que recibieron tratamiento farmacolégico.

Gréfico 6. Evolucién clinica del neonato
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Fuente: Tabla 10 de este estudio.
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El gréfico 6 sefiala de forma especifica los casos positivos y su descripcion segun la
evolucion clinica del neonato. Y se observa que la mayoria de los casos positivos han

tenido egreso hospitalario o recibido tratamiento farmacologico.

5.3 La clasificacién las cardiopatias congénitas de los pacientes con tamizaje

cardiaco neonatal mediante oximetria de pulso en este hospital.

Tabla 11. Cardiopatia congénita de acuerdo al tamizaje

Resultado del tamizaje

Tipo de cardiopatia NEGATIVO POSITIVO
Frec % Frec %
Sin cardiopatia 1474 | 100.0 0 0.0
Comunicacion interauricular tipo ostuim secundum de >
3 mm + tabique aneuriamatico sin dilatacién 0 00 3 199
Ductus arterioso permeable 0 0.0 2 13.3
Corazén estructuralmente y sano 0 0.0 2 13.3
Derrame pericardico ligero 0 0.0 1 6.7
Foramen oval permeable sin repercusion hemodinamica 0 0.0 2 13.3
Foramen oval permeable con repercusion hemodinamica 0 0.0 4 26.7
Total 1474] 100.0 15 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.

En la tabla 11, se tiene que hubo varias cardiopatias que se determinaron a través del
tamizaje cardiaco. Entre ellas las mas comunes son: Foramen oval con repercusion
hemodinamica (26.7%), Comunicacion interauricular tipo ostuim secundum de >3 mm
(19.9%), Ductus arterioso permeable (13.3%), corazdn estructuralmente y sano
(13.3%), Foramen oval permeable sin repercusiéon hemodindmica (13.3%) y otras

representadas por un menor porcentaje en todos los casos positivos.
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Segun el grafico 7 las cardiopatias mas comunes son: Foramen oval con repercusion

hemodinamica (26.7%), Comunicacion interauricular tipo ostuim secundum de >3 mm

(19.9%), Ductus arterioso permeable (13.3%), corazon estructuralmente y sano

(13.3%), Foramen oval permeable sin repercusiéon hemodinamica (13.3%) y otras. Este

grafico evidencia que hay una buena variedad de ellas en los 15 casos positivos y en

algunos hay presencia de mas de una lo cual agrava el estado de salud atn mas en el

neonato.

5.4 La relacion entre el tamizaje cardiaco neonatal realizado con oximetria de

pulso positivo y el hallazgo ecocardiografico de los pacientes en estudio.

Tabla 12. Resultado del ECO segun el del tamizaje cardiaco en el neonato

Resultado del tamizaje

Resultado del ECO Negativo POSITIVO Total
Frec % Frec % Frec %
Negativo 1474 100.0 2 13.3 1476 99.1
POSITIVO 0 0.0 13 86.7 13 0.9
Total 1474 100.0 15 100.0 1489 100.0

Fuente: Datos recopilados para este estudio desde los expedientes.
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En latabla 11 se relaciona la determinacion de casos positivos por el tamizaje cardiaco
a través del método de pulso y el ecocardiograma. de los 15 casos determinados por

el tamizaje solamente 13 se confirmaron con el ecocardiograma.

Gréfico 8. Relacion entre los resultados del tamizaje y el ecocardiograma
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Fuente: Tabla 12 de este estudio.

En el grafico 8 se detalla que ambos métodos calificaron los casos positivos con una
diferencia del 13.3% de los casos en estudio. Esto indica que tienen diferente especi-

ficidad en determinar los casos positivos.

6. DISCUSION

Después de obtenidos los resultados sobre la caracterizacion de los pacientes con
cardiopatias congénitas segun tamizaje cardiaco neonatal positivo realizados por
oximetria de pulso, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, periodo
de octubre del 2021 a octubre de 2023, se procede a compararlos con otros estudios

y la teoria a través del proceso llamado discusion de resultados:

El primer aspecto considerado es el resultado general de los tamizajes en el estudio.
Como se puede ver para nuestro estudio solamente el 1.0% es referente a tamizaje

positivos y el 99.0% a negativos de total de 1489 tamizajes realizados durante estos
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dos afios en los que se recopild la informacién. En contraste al estudio de Panama que
detecto el 27.0%.

La deteccién oportuna de las cardiopatias congénitas evita que se ponga en riesgo la
vida de las nifias y nifios en el periodo neonatal por lo cual es un estudio relevante y
de importancia para la mejora de la atencién a los recién nacidos en los hospitales que

se implementa el tamizaje cardiaco neonatal.

Al realizar la valoracién del perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes con tamizaje
cardiaco neonatal, se dividié en dos partes:

- La primera es sobre el perfil epidemioldgico, en el cual el sexo mas comun es
el masculino (73.3%), la edad en horas con mas tamizajes positivos es, menor
a 12 (66.7%), de domicilio mas frecuente, urbano (86.7%) con edad de las
madres desde 22 hasta 28 afos (80.0%).

- La segunda es sobre el clinico, donde se consideraron las siguientes
caracteristicas: presencia de anomalias congénitas, el 100.0% es no hay; sin
Sindrome Down el 100.0%; sin presencia de diabetes gestacional el 66.7%; sin
antecedentes de cardiopatia el 86.7%; sin consumo de alcohol el 100.0%; no
hay consumo de tabaco en el 100.0% de los casos positivos y no consumié

medicamentos durante el embarazo el 94.3%.

Como apoyo o contraste a este objetivo de estudio solamente se tiene informacion que
refleja que los recién nacidos con cardiopatia congénita critica a menudo parecen estar
bien durante las primeras 12 a 24 horas de vida, y pueden ser asintomaticos durante
1 o 2 dias mas. Los sintomas se presentan en el momento del cierre del conducto
arterioso. Dada la ventana de tiempo para una posible intervencién antes de que un
recién nacido desarrolle signos de compromiso, muchos investigadores en paises
desarrollados han evaluado los beneficios del tamizaje con oximetria de pulso en
neonatos asintomaticos a las 18 y hasta las 48 horas de vida con el fin de diagnosticar
tempranamente dichas cardiopatias, basandose en que la hipoxemia puede estar

presente y ser cuantificada objetivamente, aun sin evidenciarse clinicamente.
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En el estudio de Panama se obtuvieron proporciones similares en cuanto al sexo,
51.2% (1,144) masculinos y 48.8 % (1,091) femeninos. De las madres entrevistadas
sélo 4 (0.2%) manifestaron antecedente de cardiopatias congénitas en embarazos

previos;

- Agregado a ello, se evidencié que el inico medicamento que se consumioé en el
embarazo es Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina IECA, y en
un solo caso de los 15 positivos.

- Ante las valoraciones ya descritas sobre este perfil clinico-epidemiolégico y que
el consumo de medicamentos se tuvo una evolucion clinica muy buena ya que

el 46.7% se egreso con normalidad y solamente un 46.7% siguio en tratamiento.

Respecto al tercer objetivo de estudio en donde se realizd la clasificacion de las
cardiopatias congénitas de los pacientes con tamizaje cardiaco neonatal mediante
oximetria de pulso en este hospital. En la tabla 10 se muestra la presencia de estas
cardiopatias en los casos de tamizaje positivos y negativos. Y las cardiopatias mas
comunes en los casos positivos son las siguientes: Foramen oval con repercusion
hemodinamica (26.7%), Comunicacion interauricular tipo ostuim secundum de >3 mm
(19.9%), Ductus arterioso permeable (13.3%), corazon estructuralmente y sano

(13.3%), Foramen oval permeable sin repercusion hemodinamica (13.3%) y otras.

Segun el estudio de Panama en 3 de los pacientes cuyo tamiz fue positivo (18.75%)
se diagnostic6 como cardiopatia dependiente de ductus la Conexion Andémala de
Vasos Pulmonares. Y entre las cardiopatias mas frecuentes que se encontraron en
este estudio estan el Ductus Arterioso Persistente de los cuales 2 neonatos
presentaron repercusion hemodindmica, ameritando cierre medicamentoso, Conexion
Andmala de Venas Pulmonares y un Sindrome de Ventriculo Derecho Hipoplasico,
Hipoplasia de Valvula Tricuspide, Atresia pulmonar vs Estenosis Critica de Valvula en
Domo, Conducto Arterioso Grande y Tortuoso, Sospecha de Fistulas Ventriculo-

Coronarias.



CARACTERIZACION DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS SEGUN TAMIZAJE CARDIACO NEONATAL POSITIVO

54

En términos tedricos se sabe que existen muchas clasificaciones y que cuando se

clasifica por frecuencia: la méas frecuente es la CIV (20%) a veces no hay que hacer

nada porque se cierran solas, después la CIA (10%), luego los ductus arteriosus

persistente (10%), sigue la coartacion aortica.

Otros estudios solamente, las clasifican de la siguiente forma:

Las cardiopatias son la primera causa de defuncion en los contextos que
presentan menores indices generales de mortalidad.

En la su 632 Asamblea Mundial de la Salud se reconocié la importancia de los
defectos congénitos como causa de mortalidad prenatal y neonatal.

los Resultados del Sistema de Vigilancia de Malformaciones Congénitas en El
Salvador, Primer Informe oficial 2012-2014 de la Alianza Neonatal de El
Salvador, mencion6 que la comunicacion interventricular fue el diagnostico méas
frecuente de las enfermedades congénitas del sistema cardiovascular.

Segun Alvarez etal, (2020) “Todos los dias alrededor del mundo se presentan
multiples nacimientos, (...) y, segun estadisticas mundiales 9 de cada 1000
nacidos vivos tendran una cardiopatia congénita, siendo entonces ésta una
problematica para la salud desde el inicio de la vida”.

en El Salvador, las cardiopatias representan la segunda causa de mortalidad
en el periodo neonatal y la primera causa de mortalidad infantil. Entra las
anomalias congénitas, las cardiopatias constituyen entre el 18 a 23.6%, de ahi
su importancia desde el punto de vista médico y epidemiologico (MINSAL,
2022).

En ello, se evidencian ciertos elementos comunes y otros que no,

Por ultimo, se presento la relacion entre el tamizaje cardiaco neonatal realizado con

oximetria de pulso positivo y el hallazgo ecocardiografico de los pacientes en estudio.

Ante lo cual se sabe que el tamizaje es una prueba diagndstica no invasiva basada en

la oximetria de pulso pre y posductual, para la deteccién de algunas anomalias
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congénitas en neonatos aparentemente sanos, de término o casi de término. Y
teniendo en consideracion las ventajas e indicacion clinica para la realizacion de
tamizaje la oximetria de pulso es adecuada junto con adecuado examen fisico del
neonato y de esta forma basado en los resultados de esto, se deberia definir la

pertinencia de la realizacion o no del ecocardiograma.

Segun la tabla 11 de este estudio se muestra la relacion entre los casos positivos y
negativos, de los positivos segun el tamizaje el 13.3% lo clasific6 como negativo el
ECOy el 86.7% se resulto positivo para ambos examenes. Lo que nos indica que uno

de ellos es mas especifico que el otro.

7. CONCLUSIONES

Después de organizados los resultados y la discusiébn sobre cuales son las
caracteristicas de los pacientes con cardiopatias congénitas segun tamizaje cardiaco
neonatal positivo realizados por oximetria de pulso, en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel, periodo de octubre del 2021 a octubre de 2023, se ha llegado

a las siguientes conclusiones:

- Este estudio de un periodo de dos afios de registro de datos (octubre del 2021
a octubre de 2023) ha sido realmente muy sano ya que solamente el 1.0%,

estaba positivo segun el resultado de tamizaje obtenido por oximetria de pulso.

- El perfil epidemiolégico de estos neonatos es: el sexo mas comun es el
masculino (73.3%), la edad en horas con mayor nimero de tamizajes positivos
es, menor a 12 (66.7%), de domicilio mas frecuente, urbano (86.7%) con edad
de las madres desde 22 hasta 28 afios (80.0%). Y el clinico, no hay presencia
de anomalias congénitas en el 100.0%; sin Sindrome Down el 100.0%; sin
presencia de diabetes gestacional el 66.7%; sin antecedentes de cardiopatia el

86.7%; sin consumo de alcohol el 100.0%; no hay consumo de tabaco en el
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100.0% de los casos positivos y no consumio medicamentos durante el

embarazo el 94.3%.

Que las cardiopatias congénitas mas comunes en los casos positivos son:
Foramen oval con repercusion hemodinamica (26.7%), Comunicacion
interauricular tipo ostuim secundum de > 3 mm (19.9%), Ductus arterioso
permeable (13.3%), corazén estructuralmente y sano (13.3%), Foramen oval
permeable sin repercusion hemodinamica (13.3%) y otras.

En la relacion entre los casos positivos y negativos, de los positivos segun el
tamizaje el 13.3% lo clasific6 como negativo el ECO y el 86.7% se resultd
positivo para ambos examenes. Lo que nos indica que uno de ellos es mas

especifico que el otro.

Que la caracterizacion buscada segun la pregunta de investigacion es la

organizada desde el perfil clinico-epidemiologico de este estudio.

8. RECOMENDACIONES

Después de redactadas las conclusiones se redactan en esta seccion del documento

las recomendaciones que se consideran pertinentes, las cuales son las siguientes:

A pesar de que en este estudio el porcentaje de casos positivos es bajo, no se
deben descuidar el rol de la oximetria de pulso para examinar al recién nacido
con cardiopatia congénita. Ya que la oximetria de pulso puede contribuir a
detectar de manera temprana las Cardiopatias Cardiacas Congénitas. Porque

segun la OMS las cifras estan entre el 7'y 25% de los casos positivos.

Aprovechar de usar la decision del Comité de Enfermedades Heredables en

Neonatos y Nifios quien hizo oficialmente la recomendacion de realizar tamizaje
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de cardiopatias a todos los nifios con el propdsito de detectar oportunamente
los defectos estructurales asociados con hipoxia neonatal que puedan tener

morbilidad especifica.

Darle mucha importancia a las caracteristicas que merece se haga un cambio
y trabajar en mantener aquellas que no se practican en los casos positivos del

estudio.

No olvidar sugerir la mejora la dieta de las mujeres en edad fecunda,
garantizando un aporte suficiente de vitaminas y minerales en la alimentacion,
en especial de acido folico, mediante el suministro diario de complementos por
via oral o el enriquecimiento de alimentos basicos como las harinas de maiz o

de trigo, ya que es la edad de 22 — 28 afios segun la caracterizacion obtenida.

Tener cuidado con las cardiopatias congénitas mas comunes en los casos
positivos son: Foramen oval con repercusion hemodinamica (26.7%),
Comunicacion interauricular tipo ostuim secundum de > 3 mm (19.9%), Ductus
arterioso permeable (13.3%), corazdn estructuralmente y sano (13.3%),
Foramen oval permeable sin repercusion hemodindmica (13.3%), para

considerar adecuadamente el tratamiento a asignar.

No descuidar que el Sistema de Vigilancia Epidemiologica. Debe dar
seguimiento a la estrategia de impartir capacitaciones dirigidas al personal de
salud encargado de la atencidbn de partos y neonatos en los Centros
Hospitalarios de la Red Nacional del Ministerio de Salud (MINSAL), y del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) la cual inici6 a partir del 2016.

Asegurar que las mujeres eliminan o restringen el consumo de sustancias

nocivas, particularmente el alcohol.
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- Controlar la diabetes preconcepcional y gestacional, a través de asesoramiento,

control del peso, dieta y administracion de la insulina cuando sea necesario.

- Evitar la exposicion ambiental a sustancias peligrosas, como los metales

pesados y los plaguicidas, durante el embarazo.

- Garantizar que durante el embarazo la exposicion a los medicamentos y a
radiaciones por razones médicas (por ejemplo, para el diagnostico por la
imagen) esté justificada, basandose en un andlisis cuidadoso de las ventajas y

los riesgos para la salud.

- Mejorar la cobertura de vacunacion, en especial contra el virus de la rubéola,
en las nifias y las mujeres. La rubéola es prevenible mediante vacunacion en la
infancia. La vacuna anti-rubeélica también puede administrarse al menos 1 mes
antes del embarazo a las mujeres no vacunadas que no hayan sufrido esta

enfermedad en su infancia.

- Seguir realizando investigaciones similares a estas para confirmar que los datos
siguientes se mantienen: sexo femenino 26.7%, menor a 12 horas de nacido
66.7%, procedencia rural 13.3%, madre de 18 a 21 afios 6.7% Yy con diabetes

gestacional 33.3%.

- Se recomienda repetir el tamizaje cardiaco cuando este haya resultado positivo

a las 24 horas de vida para disminuir la cantidad de falsos positivos.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de registro de datos de los neonatos con tamizaje.

Tema: Caracterizacion de los pacientes con cardiopatias congénitas segun tamizaje
cardiaco neonatal positivo, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,
periodo de octubre del 2021 a octubre de 2023.

Objetivo: Recopilar informaciéon sobre las caracteristicas de los pacientes con
cardiopatias congénitas segun tamizaje cardiaco neonatal positivo, en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

1. DATOS GENERALES.

Fecha de recoleccién de la informacion:

Datos del Recién Nacido
Edad (en horas de vida):
Fecha y hora de nacimiento: ------=-====nmmmmm oo

Fecha y hora de tamizaje cardiaco neonatal: ---------==-=-===mmmmmmmmmmmmo oo

Sexo M F

Urbano rural

Presencia de otras anomalias congénitas en RN: si no
¢,Cual?

2. ANTECEDENTES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS.

Antecedentes maternos contributarios
Vacunacion de la madre rubeola si no
Sindrome Down en la madre. si no
Edad de la madre: ---------=-==mmmmmmmm e
Diabetes gestacional: si no
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Alcohol
Tabaco:

Antecedente de cardiopatia congénita en un hijo previo si no
scual?

Consumo de medicamentos:

Talidomida

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina IECA
Estatinas
Isotretinoina
Exposicion a toxicos:

3. DATOS DE TAMIZAJE Y ECOCARDIOGRAFIA.

Prueba de tamizaje
Fecha del tamizaje:

Saturacion preductal:

Saturacion postductal:

Resultados de la prueba de tamizaje
Positivo:
Negativo:

Resultado de la prueba del Ecocardiograma
Positivo:
Negativo:

Tipo de cardiopatia:

Evolucion clinica de paciente:

Tratamiento farmacolégico:
Ventilacidbn mecanica:
Referencia a 3° Nivel de atencién
Fallecido

Egreso hospitalario

Anexo 2. Recursos a utilizar
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Los recursos a utilizar son:

e Laptop

e Programas de office.

o Cuaderno y libreta para anotacién
e Impresiones

e Libro de tamizaje neonatal

Anexo 3. Presupuesto del proyecto de investigacion

Rubro Costo
e Papeleria e impresiones $50.00
o Digitacion de la informacion $100.00
e Transporte $25.00
e Uso de equipo laptop $40.00
e Otros $40.00
Total $255.00
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Anexo 4. Cronograma de actividades
. MESE/ SEMANAS 2023
(o}
Actividades FEB MARZ ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
2|3 6|7 1 |1 1|1 [12 1|1 ]2 ]2 12 ]2 2 |2 ]2
0 |1 3 |4 |5 8 |9 |0 |1 |2 |3 6 |7 |8
Revision
bibliogréfica
1 relacionada al

estudio

Aprobacion  del
tema de
investigacion por

2
asesor
Elaboracion del
protocolo de
Investigacion
seglin guia de
3 especialidad
medica
Presentacion
escrita del
4 Protocolo de
Investigacion
Correccion de
Protocolo de
5 investigacion
presentado
Recoleccion y
6 procesamiento

de los datos

64
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NoO MESE/ SEMANAS 2023
Actividades SEPT OCT NOV DIC.
29 [30 [31 [32 [33 [34 [35 [36 [37 [38 [39 [40 [41 [42 [43 |44
Recoleccion y
6 procesamiento de los datos
Andlisis y discusion de
7 resultados
Elaboracién de cuadros,
graficas, resultados del
8 estudio
Elaboracién de
Conclusiones y
9 recomendaciones
Redaccion del informe final y
10 | entrega de primer borrador
Incorporacion de
observaciones y entrega del
11 | Informe final
Exposicién de resultados y
defensa del Informe final de
12 | Investigacion

65
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Anexo 5. Cavidades y valvulas del corazén

Pulmonary
artery

Left atrium

Right
| atrium
|

Left
ventricle

Right ventricle

©2017

MAYO

Q@ MAYO FOUNDATION FOR MEDNCAL RDUCATION AMD HESSASCH. ALL HIGHETS BASLHYERD

Fuente: Nota: Adaptado de Cavidades y valvulas del corazon [fotografia] por Mayo Clinic, 2017

(https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/aortic-valve-repair-aortic-valve-

replacement/multimedia/img-20305790)
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Anexo 6. Algoritmo para el tamizaje de cardiopatias congénitas criticas en recién

nacidos mediante oximetria de pulso.

Recién nacido aparentemente sano de 24-48h o antes

del alta sitiene <24 h

/
/

/

Tamizaje

< 90% en mano
derecha o en pie

90%-< 95% en mano derecha y pie
o > 3% de diferencia entre la mano
derecha y el pie.

> 95% en mano derecha y pie
o < 3% de diferencia entre la
mano derecha y el pie.

/ Repetir tamizaje

< 90% en mano
derecha o en pie

en1h
.

90%-< 95% en mano derecha y pie
o > 3% de diferencia entre la
mano derecha y el pie.

> 95% en mano derecha y pie
o < 3% de diferencia entre la
mano derecha y el pie.

v
( Repetir tamizaje \‘
\ ent1h

< 90% en mano
derecha o en pie

90%-< 95% en mano derechay pie
o > 3% de diferencia entre la

positivo

/" Tamizaje

mano derecha y el pie.

\\%»K i
s

> 95% en mano derecha y pie
o < 3% de diferencia entre la
mano derecha y el pie.

e

f Tamizaje \ .
S

negativo /
L S
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Anexo 7. Clasificacion de las cardiopatias congeénitas

CLASIFICACION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Flujo pulmonar Flujo pulmonar Flujo pulmonar Flujo pulmonar
normal 1 normal o ¢ ()
-Clv S
Estenosis Coartacion - Ductus Tetralogia Atresia Trasposicién T
pulmonar aortica CIA Arterioso de Fallot Tricuspidea de Grandes runcus
Persistente Vasos
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