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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál  es  la  probabilidad  postest  para  el  diagnóstico  de  
cardiopatía  congénita  crítica  al  aplicar  la  toma  de  
saturaciones  mediante  oximetría  de  pulso  en  recién  

nacidos?



DISEÑO DEL ESTUDIO

Estudio	
  observacional	
  descriptivo	
  de	
  corte	
  trasversal.



OBJETIVOS

Principal
Determinar la probabilidad postest de cardiopatía congénita crítica al aplicar
la toma de saturaciones diferenciales mediante la oximetría de pulso.

Específicos
Determinar	
  la	
  probabilidad	
  postest	
  de	
  cardiopatía	
  congénita	
  crítica	
  al	
  
aplicar	
  la	
  toma	
  de	
  saturaciones	
  pre	
  y	
  pos	
  ductales	
  en	
  el	
  grupo	
  de:
ü Alto	
  riesgo.
üRiesgo	
  intermedio
üBajo	
  riesgo



OBJETIVOS 

Específicos

üDeterminar cual de los grupos de riesgo para el desarrollo de cardiopatía
congénita crítica se va a beneficiar del tamizaje mediante la toma de
saturaciones pre y posductales.

üDeterminar cual de los grupos de riesgo para el desarrollo de cardiopatía
congénita crítica se va a beneficiar de la realización inmediata de
ecocardiograma



BENEFICIOS DE LA INVESTIGACIÓN

Demostrar la importancia de la toma de saturaciones pre y posductales en
los recién nacidos previo a su egreso

Un	
  porcentaje	
  de	
  niños	
  con	
  cardiopatía	
  congénita	
  crítica	
  son	
  dados	
  de	
  alta	
  sin	
  
diagnóstico	
  

El tamizaje con toma de saturaciones pre y posductales está reglamentado
en países desarrollados como Estados Unidos y Alemania, además de estar
reglamentado en las guías del ministerio de protección social



JUSTIFICACIÓN 

•Incidencia 9 x 1000 RN vivos à HUCSR +/-­ 4000 partos al año =
36 niños con cardiopatía

•A pesar de ecografías antenatales y un examen físico previo al
egreso -­ un porcentaje considerable de recién nacidos con
cardiopatía congénita crítica son dados de alta sin un diagnóstico
adecuado

•Aumento en morbilidad y mortalidad



JUSTIFICACIÓN

El  80  %  de  las  cardiopatías  congénitas  se  detecta  por  ultrasonido  o  son  
evidentes  clínicamente  al  nacimiento

Del  20  %  que  normalmente  no  se  detecta  la  oximetría  de  pulso  puede  identificar  
un  15%

OXIMETRÍA  DE  PULSO  à MÉTODO  DE  TAMIZAJE  SEGURO  Y  FACTIBLE

Desde	
  el	
  año	
  2013	
  el	
  Ministerio	
  de	
  Salud	
  y	
  Protección	
  Social	
  de	
  
Colombia	
  recomienda	
  en	
  la	
  guía	
  para	
  la	
  detección	
  de	
  anomalías	
  

congénitas	
  realizar	
  la	
  OP	
  a	
  las	
  24	
  h	
  del	
  nacimiento



JUSTIFICACIÓN 

SATURACIÓN  EN  EL  MIEMBRO  SUPERIOR  E  INFERIOR  DERECHO  
DE  TODOS  LOS  RECIÉN  NACIDOS  PREVIO  A  SU  EGRESO  COMO  

ESTRATEGIA  DE  TAMIZAJE  NEONATAL

Academia  Americana  de  Pediatría,  Fundación  del  Colegio  Americano  de  
Cardiología,  Asociación  Americana  del  Corazón  

Identificar la probabilidad postest para el diagnóstico de cardiopatía congénita
crítica al aplicar la toma oximetría de pulso en recién nacidos



ESTADO DEL ARTE 

Academia Americana de Pediatría -­ uso de oximetría de
pulso como tamizaje de los recién nacidos para la detección
oportuna de cardiopatías congénitas.

BLANCO  -­ niños  aparentemente  sanos,  de  término  o  
casi  de  término  que  se  encuentran  en  el  servicio  de  

alojamiento  conjunto



ESTADO DEL ARTE 

ALGORITMO  DE  
TAMIZAJE  

Se	
  debe	
  realizar	
  
ideal/	
   a	
  las	
  24	
  o	
  	
  lo	
  
más	
  cercano	
  al	
  

egreso



ESTADO DEL ARTE 

OBJETIVO  PRIMARIO  DE  MÉTODO  DE TAMIZAJE  

Detección  de  siete  cardiopatías  congénitas  
críticas:

•Síndrome  de  ventrículo  izquierdo  hipoplásico
•Atresia  pulmonar
•Tetralogía  de  Fallot  con  estenosis  pulmonar  crítica
•Drenaje  venoso  anómalo  total
•Transposición  de  grandes  vasos
•Atresia  tricuspídea  
•Tronco  arterioso  

MORTALIDAD	
  
100%	
  SIN	
  TTO



MARCO TEÓRICO

DEFINICIÓN  DE  CARDIOPATIA   CONGÉNITA  CRÍTICA  

Todos  los  niños  con  corazón  izquierdo  hipoplásico,  atresia  pulmonar  con  septum  
interventricular  intacto,  transposición  de  grandes  vasos,  interrupción  del  arco  

aórtico.

Todos  los  niños  que mueren  o  requieren  cirugía    en  los  primeros  28  días  de  
vida  con  cualquiera  de  las  siguientes  condiciones:  coartación  de  aorta,  estenosis  de  

la  válvula  aorta,  estenosis  de  la  válvula  pulmonar,  tetralogía  de  Fallot;;  atresia  
pulmonar  con  defecto  del  septum  interventricular,  drenaje  venoso  anómalo  

pulmonar  total.



MARCO TEÓRICO

Factores  asociados  a  un  aumento  del  riesgo  de  cardiopatía  congénita

FACTOR DE RIESGO RIESGO ESTIMADO
Prematuridad (Edad gestacional menor de 37
semanas)

OR 2.4 (95% CI 2.2-2.7)

Embarazo múltiple OR 4.53 (95% CI 4.28-4.8)
Infección congénita por Rubeola Los defectos cardiacos ocurren en el 10-­‐20% de

pacientes con Rubeola congénita

Infección materna por virus de la Influenza OR 2.04 (95% CI 1.27-3.27)

Preeclampsia materna RR 1.57 (95% CI 1.48-1.67)
Diabetes mellitus OR 4.65 (95% CI 4.13-5.24)
Hipertensión materna OR 1.81 (95% CI 1.61-2.03)
Obesidad materna OR 1.48 (95% CI 1.32-1.65)
Desórdenes tiroideos maternos OR 1.45 (95% CI 1.26-1.67)

Tomado y modificado de Altman Carolyn, Identifying newborns with critical congenital heart disease. UptoDate 2015.



MARCO TEÓRICO

Enfermedades del tejido conectivo materno OR 3.01 (95% CI 2.23-4.06)

Epilepsia y trastornos del ánimo materno OR 1.41 (95% CI 1.16-1.72)

Edad materna mayor a 40 años OR 1.48 (95% CI 1.39-1.58)
Uso de alcohol materno OR 1.88 (95% CI 1.74-2.04)

Tabaquismo en el primer trimestre del embarazo
OR 1.9 (95% CI 1.04-3.45)
OR 1.32 (95% CI 1.06-1.65)

OR 1.36 (95% CI 1.04-1.78

Medicaciones maternas durante el embarazo
Tasa variable

FACTOR DE RIESGO RIESGO ESTIMADO

Factores  asociados  a  un  aumento  del  riesgo  de  cardiopatía  congénita



ESTADO DEL ARTE 

MÉTODO  DE TAMIZAJE  

En  el  campo  de  las  cardiopatías  congénitas  no  había  ninguna  
recomendación  hasta  el  año  2010  
“Secretary’s  Advisory  Committe  on  Heritable  Disorders  in  Newborns  and  
Children”  (SACHDNC)

Lograr  identificar  un  grupo  de  recién  nacidos  portadores  de  enfermedad  
estructural  que  suele  asociarse  a  hipoxia  en  el  periodo  neonatal  y  que  implica  
una  gran  morbilidad  y  mortalidad  en  las  primeras  semanas  de  vida  debido  al  
cierre  del  ductus  arterioso  o  a  otros  cambios  fisiológicos  correspondientes  a  
cada  entidad  como  tal

META



ESTADO DEL ARTE 

En Alemania realizaron un estudio
prospectivo en el cual aplicaron el
tamizaje de saturaciones a 41.445 niños,
criterios de inclusión fueron:

•Edad gestacional mayor de 37
semanas
•Ausencia de diagnóstico prenatal de
cardiopatía congénita
• Examen físico de rutina normal

Detectaron   14  
niños  con  
enfermedad  
cardiaca   crítica.

TAMIZACIÓN  CON  OXIMETRÍA
Sensibilidad     del  77%
Especificidad   del  99.8%
Tasa  de  falsos  positivos   del  0.17%
Valor  predictivo   positivo   de  25.9%  
Valor  predictivo   negativo   de  99.9%  

¿Bajo  volumen?.

Vs	
   la	
  posibilidad	
   de	
  tratar	
  un	
  
paciente	
   que	
  no	
   está	
  chocado



ESTADO DEL ARTE 

Hasta  el  45%  de  los  falsos  positivos   corresponden   a  otras  
entidades     que  generan   hipoxemia   y  que  requieren   una  detección  
temprana   (objetivos   secundarios   de  la  tamización)  

• Sepsis  neonatal
• Hipertensión  persistente  del  recién  nacido
• Hernias  diafragmáticas  congénitas  pequeñas  
• Infecciones  respiratorias  



ESTADO DEL ARTE 

ECOGRAFÍA  
PRENATAL EXAMEN  FÍSICO   OXIMETRÍA  DE  PULSO  

AUMENTA   LA  TASA  DE  
DETECCIÓN  DE  
CARDIOPATÍAS



ESTADO DEL ARTE 

Distribución  del  tamizaje  alrededor  del  mundo  en  el  año  2014



HIPÓTESIS

La	
  toma	
  de	
  saturaciones	
  comparativas	
  en	
  el	
  recién	
  
nacido	
  es	
  de	
  mayor	
  utilidad	
  si	
  se	
  realiza	
  a	
  los	
  niños	
  
clasificados	
  en	
  el	
  grupo	
  de	
  riesgo	
  bajo	
  de	
  presentar	
  

cardiopatía	
  congénita	
  crítica.



METODOLOGÍA

PREGUNTA	
   DE	
  INVESTIGACIÓN

PROBABILIDAD	
   PRETEST MÉTODO	
   DELPHI

PROBABILIDAD	
   POSTEST TEOREMA	
   DE	
  BAYES

PRUEBA	
   DE	
  TAMIZAJE	
   + PRUEBA	
   DE	
  TAMIZAJE	
   -­‐

CONCLUSIÓN



METODOLOGÍA 

FASES	
  DEL	
  MÉTODO	
  DELPHI
1. Formulación	
  del	
  problema	
  

2. Elección	
  de	
  expertos
3. Elaboración	
  y	
  distribución	
  de	
  los	
  cuestionarios

4. Desarrollo	
  y	
  análisis	
  de	
  resultados

MÉTODO	
  DELPHI

Selección de un grupo de expertos
Permite que un grupo trate un problema complejo
Es una técnica prospectiva que permite adquirir información cualitativa pero
precisa



METODOLOGÍA 

MÉTODO	
  DELPHI

BÚSQUEDA	
  DE	
  LOS	
  FDR	
   EN	
  LA	
  
LITERATURA

REUNIÓN	
   CON	
  3	
  EXPERTOS DEFINICIÓN	
   DE	
  LOS	
  GRUPOS	
  DE	
  RIESGO

ANÁLISIS	
  DE	
  RESULTADOS

REALIZACIÓN	
   DEL	
  CUESTIONARIO

RECOLECCIÓN	
   DE	
  DATOS

HOSPITALES
.Engativa
•HOMIC
•HUCSR
•Kennedy
•La Victoria
•Materno Infantil
•Nogales
•Reina Sofía
•San José Centro
•San José Infantil
•Tunal
•Veraguas



METODOLOGÍA 

Infección	
  congénita	
  por	
  Rubeola	
  
Uso	
  durante	
  el	
  embarazo	
  de	
  misoprostrol,	
  metotrexate,	
  
isotretinoína,	
   litio	
  o	
  warfarina	
  
Recién	
  nacido	
  con	
  síndromes	
  genéticos	
  
Consanguinidad	
   de	
  padres
Antecedente	
  en	
  primer	
  grado	
  de	
  consanguinidad	
   de	
  cardiopatía	
  
Edad	
  materna	
  	
  mayor	
  a	
  40	
  años	
  
Uso	
  de	
  alcohol	
  materno	
  y/o	
  sustancias	
  psicoactivas	
  

Grupo	
  1



METODOLOGÍA 

Grupo	
  2

Prematuridad	
  (Edad	
  gestacional	
  <	
  37	
  ss)	
  
Embarazo	
  múltiple
Diabetes	
  gestacional
Tabaquismo	
  en	
  el	
  primer	
  trimestre	
  del	
  embarazo	
  
Hipertensión	
  materna
Obesidad	
  materna	
  
Madre	
  con	
  historia	
  de	
  enfermedad	
  del	
  tejido	
  conectivo	
  
Madre	
  con	
  historia	
  de	
  epilepsia
Embarazo	
  por	
  inseminación	
   artificial	
  
Uso	
  durante	
  el	
  embarazo	
  de	
  IECA	
  



METODOLOGÍA 

Grupo	
  3

Infección	
  materna	
  por	
  virus	
  de	
  la	
  Influenza
Preeclampsia	
  materna	
  
Madre	
  con	
  historia	
  de	
  enfermedad	
  tiroidea
Madre	
  menor	
  de	
  15	
  años
Anemia	
  ferropénica	
  materna
Infección	
  congénita	
  por	
  toxoplasma



METODOLOGÍA 

TEOREMA	
  DE	
  BAYES

A	
  partir	
  de	
  un	
  suceso	
  B	
  à calculamos	
  la	
  probabilidad	
  de	
  un	
  suceso	
  A

PRONÓSTICO	
  DEL	
  CLIMA	
  DEL	
  FIN	
  
DE	
  SEMANA

1.Que	
  llueva	
  à 50%
2.Que	
  haya	
  niebla	
  à 20%
3.Que	
  caiga	
  nieve	
  à 30%

A
PROBABILIDAD	
  DE	
  ACCIDENTE	
  

SEGÚN	
  EL	
  CLIMA
1.Si	
  llueva	
  à 10%

2.Si	
  hay	
  niebla	
  à 5%
3.Si	
  cae	
  nieve	
  à 20%

B



METODOLOGÍA 

Hubo	
  un	
  accidente	
  y	
  estamos	
  fuera	
  de	
  la	
  ciudad:	
  ¿Qué	
  clima	
  estaba	
  
haciendo?

TEOREMA	
  DE	
  BAYES



METODOLOGÍA

Probabilidad	
  de	
  tener	
  la	
  
enfermedad	
  con	
  un	
  resultado	
  

positivo	
  en	
  la	
  prueba	
  de	
  
saturaciones	
  diferenciales

TEOREMA	
  DE	
  BAYES

Probabilidad	
  de	
  tener	
  la	
  
enfermedad	
  posterior	
  a	
  una	
  
prueba	
  de	
  tamizaje	
  negativa



RESULTADOS 

Probabilidad	
  de	
  tener	
  cardiopatía	
  congénita	
  para	
  cada	
  grupo	
  de	
  riesgo

Grupo Media   (95%  IC;;  DE)

1 78,1  (72,45-­83,75;;   14,71)

2 36,8  (31,13-­42,47;;   14,74)

3 14  (10,6-­17,94;;   10,24)



RESULTADOS 

GRUPO

Probabilidad   postest   para  

una  prueba   positiva%

Probabilidad   postest   para  

una  prueba   negativa   %

1 99,93 45,11

2 99,56 11,83

3 98,43 3,62

Probabilidad	
  postest	
  de	
  presentar	
  cardiopatía	
  congénita	
  crítica	
  tras	
  una	
  
prueba	
  positiva	
  y	
  negativa	
  respectivamente



DISCUSIÓN

Probabilidad	
  postest Probabilidad	
  pretest

SE	
  de	
  la	
  prueba	
  

SP	
  de	
  la	
  prueba	
  

1

2

3

Prueba	
  positiva

Probabilidad	
  mayor	
  
del	
  98%	
  de	
  CC	
  en	
  los	
  3	
  

grupos



DISCUSIÓN 

Bebé	
  aparentemente	
  
sano	
  en	
  alojamiento

¿Tiene	
  cardiopatía?

Oximetrías	
  
diferenciales

(GRUPO	
  DE	
  BAJO	
  RIESGO)

Prueba	
  NEGATIVAProbabilidad	
  de	
  cardiopatía	
  
<3,6%



DISCUSIÓN

UTILIZACIÓN	
  COMO	
  TAMIZAJE

Más	
  sensible	
  y	
  menos	
  específica

Económica

La	
  puede	
  hacer	
  personal	
  que	
  no	
  está	
  
altamente	
  capacitado



CONCLUSIONES

La toma de saturaciones diferenciales como prueba de tamizaje para
cardiopatía congénita crítica es especialmente útil en los recién
nacidos pertenecientes al grupo de bajo riesgo ya que una prueba
negativa prácticamente descarta la presencia de la enfermedad,
además es un procedimiento económico, de baja complejidad y no
invasivo



CONCLUSIONES

Los niños del grupo de alto riesgo o de riesgo
intermedio deberán ser sometidos a la toma de
ecocardiograma



PROBLEMAS

Egreso de los niños a las 6 h de vida à ductus aún
abierto = mayor tasa de falsos negativos
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- 2016


