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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el valor predictivo del tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso relacionado al diagndéstico de cardiopatias congénitas
criticas en los neonatos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Periodo 2019

MATERIALES Y METODOS: estudio de tipo descriptivo, correlacional,

observacional, transversal retrospectivo de analisis documentario.

RESULTADOS: Del total de recién nacidos en el periodo 2019, se hallaron
4160 datos de recién nacidos con tamizaje cardiaco mediante oximetria de
pulso, de ellos 104 contaban con ecocardiograma donde se hall6 una
sensibilidad del 50% y una especificidad del 98%. Un valor predictivo positivo

y negativo de 0,5% y 0,98% respectivamente.

CONCLUSIONES: EI tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado al diagnoéstico de cardiopatias congénitas criticas durante el
periodo 2019 tiene un valor predictivo negativo alto disminuyendo el riesgo de
indicacion de alta a domicilio con una posible cardiopatia congénita critica,
pero por su mediana sensibilidad se debe tomar consideracion especial en

aqguellos que tengan un resultado positivo.

PALABRAS CLAVE: Cardiopatia congénita critica, oximetria de pulso,

tamizaje cardiaco



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the predictive value of cardiac screening by pulse
oximetry related to the diagnosis of critical congenital heart disease in

neonates at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital. Period 2019

MATERIALS AND METHODS: descriptive, correlational, observational,

retrospective cross-sectional study of documentary analysis

RESULTS: Of the total number of newborns in the period 2019, there were
4160 data of newborns with cardiac screening by pulse oximetry, of which 104
had an echocardiogram with a sensitivity of 50% and a specificity of 98%. A
positive and negative predictive value of 0.5% and 0.98% respectively was
found.

CONCLUSIONS: Cardiac screening by pulse oximetry related to the diagnosis
of critical congenital cardiopathies during the period 2019 has a high negative
predictive value decreasing the risk of indication of home discharge with a
possible critical congenital cardiopathy, but due to its medium sensitivity,

special consideration should be given to those with a positive result.

KEY WORDS: Ciritical congenital cardiopathy, pulse oximetry, cardiac

screening
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca determinar el valor predictivo del
tamizaje cardiaco mediante oximetria en la identificacion de recién nacidos
con cardiopatias congénitas criticas durante el afio 2019 en el hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Como Capitulo 1, se presentard el planteamiento del problema de la
investigacion, la justificacion, las limitaciones, ademas se plantearan los

objetivos y el propésito del estudio.

En el capitulo Il, se encuentra el marco tedrico con sus respectivos
antecedentes nacionales e internacionales, ademas se describen las variables
dependiente e independiente, como es el tamizaje cardiaco por oximetria de
pulso y las cardiopatias congénitas por ultimo las bases tedricas, lo cual es

fundamental para poder describir con criterio lo estudiado.

En el capitulo Ill, veremos el disefio metodoldgico, la poblacion usada y la
muestra que en este estudio fue de tipo no probabilistico tomando el total de

los recién nacidos que cuentan con tamizaje cardiaco.

Capitulo 1V, veremos los resultados obtenidos al usar las diferentes técnicas,
asi también encontraremos las discusiones de acuerdo a los antecedentes

planteados en el capitulo 1.

En el capitulo V, se encuentra desarrollado las conclusiones vy

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2017 revel6 que alrededor de
2,5 millones de niflos murieron cercanos al primer mes de vida, de estos
dentro de su primera semana acontecieron alrededor de 1 millon de
defunciones. En datos relacionados a defectos congénitos tenemos que,
en el 2016, 303.000 recién nacidos fallecian alrededor de las primeras
cuatro semanas de vida, y de estos uno de los defectos congénitos mas
encontrados fueron las malformaciones del tubo neural, cardiopatias

congénitas y cromosomopatias como el sindrome de Down.*

Las malformaciones cardiacas o también llamado cardiopatias congénitas
son la existencia de alguna alteracion funcional y/o morfolégica del
corazén o de los grandes vasos secundaria a la existencia de la alteracién
durante su desarrollo intrauterino, siendo de etiologia multifactorial y por
ende de constante estudio, estas pueden presentarse como defectos
Unicos o relacionados a otros asi mismo se dice que puede estar
relacionado a agentes teratdbgenos como la rubéola, farmacos como el
litio, la deficiencia de acido folico, pudiendo hacerse la sintomatologia
evidente durante el periodo neonatal, en meses o inclusive afios después

del nacimiento.

Las cardiopatias congénitas son una de las malformaciones mas
frecuentes en recién nacidos, la incidencia bordea el 1% (8-11 por cada
recién nacido vivo), ademas la mortalidad reportada es del 6-8% 2. Los
porcentajes en cuanto a incidencia es variable, ya que dependerd del
momento del diagndstico, la poblacion estudiada y los métodos

diagnésticos utilizados.



En el Perd, se inicio la vigilancia de defunciones fetales y neonatales en el
2011 donde la primera causa de defuncion neonatal era la prematuridad
(24.5 %) y las malformaciones congénitas la cuarta causa (11.4 %); para
el afo 2019, encontramos como tercera causa de mortalidad a las
malformaciones congénitas (13%), observandose una evidente
incremento en los Ultimos afos 3. Segln aproximaciones al afio nacen
6,000 nifios con cardiopatias congénitas en el Perq, siendo estas de tipo
cianotico 40% y no ciandtico 60%, asi también denominadas cardiopatias
congénitas no criticas y criticas, siendo estas ultimas las que requieren

tratamiento temprano.

El diagnostico oportuno es importante por lo que hasta la actualidad se
vienen estudiando la utilidad de diversas técnicas como lo es el tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso que fue instaurada en forma oficial
en Estados Unidos en el 2011, con la intencién de identificar
tempranamente los defectos cardiacos relacionados a hipoxia.
Actualmente la recomendacion oficial por parte de la Academia Americana
de Pediatria incluye el utilizar la oximetria de pulso dentro del panel
ofrecido de tamizaje del recién nacido con el objetivo principal de detectar
las cardiopatias criticas y secundario casos de hipertension pulmonar,

otras cardiopatias, infecciones y patologias pulmonares.

Las cardiopatias congénitas pueden ser diagnosticadas durante el control
prenatal, y post parto en la evaluacion diaria del recién nacido
identificAndose signos como los soplos cardiacos, taquipnea y cianosis,
hallazgos que en muchos casos no se encuentran presentes antes del alta
hospitalaria, es por ello que tanto el examen fisico, la ecografia prenatal
estan limitadas por la sensibilidad diagnostica baja que poseen.

La ecocardiografia se considera la prueba de oro para el diagndéstico de

cardiopatia congénita, no obstante, presenta algunas limitaciones, por ser



una prueba cara y no esta disponible en todos los establecimientos de

salud, especialmente en un pais en vias de desarrollo *

Dentro de las cardiopatias congénitas existe un subgrupo denominado
cardiopatia congénita critica, los cuales tienen en comun, alteraciones
morfolégicas heterogéneas, que pueden llevarlos a presentar colapso
circulatorio e incluso la muerte si no son tratados oportunamente, dentro
de su tratamiento encontramos el de tipo quirdrgico y/o médico lo cual
determinara la supervivencia. Es conveniente resaltar que muchas veces
el recién nacido es dado de alta sin un diagnéstico lo cual repercutira en
la severidad en que se presenten las complicaciones por lo que al tener
en comun como manifestacion a la hipoxemia es importante su hallazgo
en la evaluacion al recién nacido, siendo la oximetria de pulso importante
para su posible identificacion, ademas de ser una prueba considerada

método facil, seguro y no invasivo.

A nivel nacional uno de los hospitales que realiza esta prueba como parte
del tamizaje en EsSalud es el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, que lo realiza desde el 2017, por lo que es importante el estudio
del valor predictivo de la oximetria de pulso en neonatos con cardiopatias
congénitas criticas, con la finalidad de contribuir a la estandarizacion de
esta prueba en el programa nacional de tamizaje neonatal lo que
repercutira tanto en la familia como en el recién nacido ya que al existir la
posibilidad del diagnéstico de una cardiopatia congénita permitirad un

tratamiento oportuno repercutiendo positivamente en la morbi-mortalidad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢Cual es el valor predictivo del tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso relacionado al diagndéstico de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Periodo 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

. ¢, Cuél es la Sensibilidad del tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso relacionado al diagndstico de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins?

. ¢,Cudl es la Especificidad del tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso relacionado al diagnostico de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins?

. ¢, Cual es el valor predictivo positivo del tamizaje cardiaco
mediante oximetria de pulso relacionado al diagnostico de
cardiopatias congénitas criticas en los neonatos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins?

. ¢, Cual es el valor predictivo negativo del tamizaje cardiaco
mediante oximetria de pulso relacionado al diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas en los neonatos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins?



= ¢ Cudl es la frecuencia de cardiopatias congénitas criticas en los

neonatos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacién tedrica

Siendo las malformaciones congénitas una de las causas mas importantes
de mortalidad y dentro de estas una de las mas frecuente la cardiopatia
congénita segun reporte de vigilancia perinatal, por lo que se convierte en
un problema de salud publica. Es importante los métodos de deteccion
con los que se cuenta, tales como la radiografia de torax, el examen fisico
y la ecografia del primer trimestre en la etapa prenatal, que son poco
sensibles, por lo que muchas veces don dados de alta sin un adecuado
diagnostico, retornando muchas veces retornan con un cuadro
descompensado que disminuye la posibilidad de brindar un manejo
adecuado, aumentando la discapacidad, complicaciones tardias y en

muchos casos la muerte.

Justificacién metodoldgica:

El presente trabajo busca investigar sobre el valor predictivo de la
oximetria de pulso en la identificacion de posibles casos de cardiopatias
congénitas sobre todo en las llamadas criticas las cuales presentan en
comun la presencia de hipoxemia, muchas veces infravalorada en la

evaluacion del recién nacido.

Justificacion Practica:

Es importante los datos que nos brindara el presente trabajo ya
fundamentara la necesidad de estandarizar la practica de este examen a
nivel nacional que permitird la posibilidad de detectar estas patologias

durante la estancia hospitalaria del neonato, favoreciendo al tratamiento



oportuno que se le brinde disminuyendo las secuelas a largo plazo, asi

como la posibilidad de muerte.

Justificacién econdémica:
El tamizaje cardiaco por este tipo de prueba es facil, rApida y de bajo costo,
gue puede ser realizado por cualquier profesional no médico capacitado

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion Espacial: Servicio de Neonatologia (5A-5B-5C) Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, departamento de Lima, Provincia
de Lima, distrito Jesus Maria.

e Delimitacién Temporal: Enero - diciembre 2019

e Delimitacidon Social: Neonatos sometidos a tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso para lo cual se revisaron las historias Clinicas y el

libro de tamizajes del area de neonatologia.

e Delimitacion Conceptual: Se determiné el valor predictivo del tamizaje

cardiaco mediante la oximetria del pulso

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fue factible y viable de realizar por que se conté con el
permiso respectivo solicitado a las autoridades de la institucion, asi como
el apoyo del personal del area de estudio, que fueron necesarios para la

toma de los datos.

En lo relacionado a las limitaciones relacionadas a los registros

encontramos que durante la revision de la informacién se hall6 registros



con datos faltantes y letra ilegible, datos que se consideran informacion

importante para este tipo de estudio. Asi mismo no se pudo acceder al

total de datos de los neonatos del periodo 2019, por encontrarse algunos

aun hospitalizados debido a la presencia de otras patologias.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar el valor predictivo del tamizaje cardiaco mediante

oximetria de pulso relacionado al diagnodstico de cardiopatias

congénitas criticas en los neonatos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins. Periodo 2019

1.6.2 ESPECIFICOS

Estimar la Sensibilidad del tamizaje cardiaco mediante oximetria
de pulso relacionado al diagndstico de cardiopatias congénitas
criticas en los neonatos del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

Estimar la Especificidad del tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso relacionado al diagnostico de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins

Establecer el valor predictivo positivo del tamizaje cardiaco
mediante oximetria de pulso relacionado al diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas en los neonatos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins



= Establecer el valor predictivo negativo del tamizaje cardiaco
mediante oximetria de pulso relacionado al diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas en los neonatos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins

= |dentificar la frecuencia de cardiopatias congénitas criticas en

los neonatos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

1.7 PROPOSITO

Siendo las cardiopatias congénitas una de las mas frecuentes dentro de
las malformaciones congénitas, y causa de morbi-mortalidad infantil.

Con la presente investigacion se trata de incentivar la realizacion de otras
investigaciones relacionadas al uso de la oximetria de pulso en la
deteccidn de cardiopatias congénitas con el proposito de fundamentar su
utilizacion en forma sistematizada en los diversos hospitales del pais por
los altos beneficios y bajos costos que conlleva, en beneficio de la salud
del recién nacido, el impacto en la familia y en la poblacion, asi mismo
resaltar la necesidad de personal capacitado para su realizacion lo que

evitaria sesgos procedimentales.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Plana MN, Zamora J, Suresh G, et al.> (2018) En su estudio Cribado
con oximetria de pulso para la deteccion de defectos cardiacos
congeénitos criticos, donde tuvieron el objetivo de determinar la
precision diagndstica de la oximetria como examen de deteccidn
de cardiopatias congénitas criticas, para lo cual realizaron una
revision sistematica, obteniendo como resultado que esta es
prueba moderadamente sensible y altamente especifica, con tasas

bajas de falsos positivos.

Angie L. Miranda Peralta® (2018) En su estudio, Tamizaje de
cardiopatias congénitas en el neonato mediante oximetria de pulso
en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia. Estudio
descriptivo transversal prospectivo con el objetivo de evaluar la
utilidad de la oximetria de pulso como herramienta de deteccion en
recién nacidos asintomaticos, entre sus resultados tenemos que es
una prueba efectiva, ademas de disminuir el riesgo de salir de alta
con una posible cardiopatia critica, del total con resultado positivo,
el 62% tuvo confirmacion de cardiopatia congénita, por lo que la
considera efectiva y factible sobre todo en paises en vias de
desarrollo ya que no siempre es posible un diagnéstico prenatal,
asi también se debe tener presente que un resultado positivo
puede ser indicacion también de otro tipo de patologias.

Gloria Vega Amenabar, et al 7 (2018) En el estudio, Oximetria de

pulso como tamizaje de cardiopatias congénitas en recién nacidos,



estudio de tipo prospectivo, descriptivo, el cual tuvo como objetivo,
Detectar cardiopatias congénitas por medio de tamizaje por
oximetria de pulso en alojamiento conjunto, donde se obtuvo como
resultado del 60 pacientes con resultado positivo, los cuales fueron
citados para una confirmacion con ecocardiograma, de estos el

22% fueron de tipo ciandticas.

Muhammad Shahzad, Talal Wagar, et al.® (2017) Estudiaron La
oximetria de pulso como herramienta de deteccion de defectos
cardiacos congeénitos criticos en recién nacidos, estudio descriptivo
transversal con el objetivo evaluar la efectividad de la oximetria de
pulso como herramienta de deteccion de defectos cardiacos
congeénitos criticos en los recién nacidos, concluyendo que la
medicion pre y post ductal por oximetria de pulso fue eficaz para la

deteccion .

Van Naarden Braun , Et al.® (2017) Estudiaron, Evaluacién del
cribado de defectos cardiacos congénitos criticos mediante
pulsioximetria en el servicio de cuidados intensivos neonatales.
Estudio cuantitativo que conté con una muestra de 4120 recién
nacidos, donde se detectd que 24 recién nacidos presentaron
cardiopatias congénitas criticas y 5 fueron confirmados con un
ecocardiograma concluyendo que el promedio de los lactantes de
la UCIN tenia >2500 gr, y el cribado sistematico a las 24 a 48 h

puede ser beneficioso para la deteccion temprana.

Gonzéalez-Canti Cynthia Aracely, et al.l® (2016) estudiaron
Evaluacién de oximetria de pulso como una herramienta potencial
para la deteccion de cardiopatias congénitas criticas en neonatos,
estudio observacional y prospectivo donde se incluyeron 260

pacientes recién nacidos. Donde todos los recién nacidos
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estudiados son considerados sanos y sin evidencia de cardiopatia
congénita critica por lo que concluyen incrementar el tamafio de la
muestra para detectar pacientes con posibilidad de cardiopatia
congénita critica y poder evaluar la especificidad, la sensibilidad de
la oximetria de pulso como prueba diagnéstica para ser utilizada
como tamizaje de rutina. La oximetria de pulso muestra ser una

prueba segura, factible y costo efectivo.

Lucas Garcia N, Balaguer Santamaria A. ' (2015) estudiaron
Pulsioximetria para cribado de cardiopatia neonatal: ¢valida y
factible también en paises en desarrollo? , estudio de pruebas
diagndsticas prospectivo y multicéntrico, que tuvo como objetivo
evaluar la validez y factibilidad de la pulsioximetria combinada con
el examen clinico para el examen de cardiopatias en especial las
consideradas criticas, donde hallaron que la evaluacién combinada
aumento la sensibilidad de un 77% a un 92% concluyendo que la
prueba cumple condiciones de validez y factibilidad apropiadas

para ser establecido como rutinario .

Maria del Mar Meseguer, et al 12 (2015) Estudiaron, Oximetria de
pulso para la deteccién de cardiopatias congénitas en recién
nacidos, estudio de tipo prospectivo, la poblacién de estudio incluia
a la totalidad de recién nacidos durante el periodo de estudio siendo
un total de 899 de los cuales 4 tuvieron resultado positivo, en todos
los casos se realiz6 ecocardiograma donde 2 recién nacidos
presentaron persistencia del conducto arterioso, uno presento
ventriculo derecho hipertrofico con véalvula, pulmonar normal, uno
con drenaje venoso anémalo total por lo que concluyen que es
efectivo, sencillo, de bajo costo, no invasivo. Siendo recomendado

como método universal.
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2.2.2.

Cinthia Yanes Sanabria, Ligia Urrutia L.** (2014) Estudiaron
Oximetria de pulso como tamizaje de cardiopatias congénitas en
neonatos, estudio que tuvo como objetivo determinar la sensibilidad
de la oximetria de pulso como prueba de tamizaje y su correlacion
con la ecocardiografia, donde tamizaron a 737 neonatos mediante
oximetria de pulso, 9 neonatos obtuvieron prueba de tamizaje
positiva, determinandose que del total se hayo una sensibilidad
global del 57% 'y wuna sensibilidad especifica del
75%.considerandola prueba efectiva que disminuye el riesgo de

alta sin diagnéstico.

Antecedentes Nacionales

En el ambito Nacional el Unico estudio encontrado es:

Romero Chinga, Jesus ** (Lima, 2018) En su trabajo Efectividad
de la oximetria de pulso como screening en Cardiopatias
congénitas criticas en recién nacidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Estudio observacional, descriptivo-
analitico de pruebas diagnésticas que tuvo el objetivo de
Determinar la efectividad de la oximetria de pulso como screening
en cardiopatias congénitas criticas, donde conto con una poblacién
de 5406 neonatos, Teniendo como resultado que la oximetria de
pulso como screening en cardiopatias congénitas criticas es
efectiva, con una alta sensibilidad y especificidad, La prevalencia
de cardiopatias congénitas criticas fue de 0.75 por cada 1000

nacidos vivos aparentemente sanos.
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2.2 BASES TEORICAS

La Organizacion mundial de la salud en el 2016 reportaba 303.000
fallecidos durante el primer mes de vida, a consecuencia de
malformaciones congénitas, siendo dentro de las encontradas las
anomalias, el sindrome de Down y alteraciones del tubo neural las cuales
en su mayoria ocasionan discapacidades, con gran impacto tanto en el

neonato, en la familia y por tanto en los sistemas de salud. !

Los trastornos, malformaciones congénitas nombrados también
anomalias congénitas, son la 2da causa de muerte en recién nacidos y de
menores de 5 afios, estos sumados al cuadro séptico, la asfixia y la
prematuridad significan alrededor del 44%. En Estados Unidos nacen
alrededor de 150,000 con anomalias congénitas, por lo que el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos certifica que 3:100 recién nacidos
presenta algun tipo de anomalia congénita, de los cuales el mas frecuente

es la de tipo estructural * 15

En el 2015, en la publicacion del ministerio de salud sobre causas de
mortalidad 1986-2015 se encontrdé que la principal causa de muerte en
nifos fue la malformacion congénita, deformidades y anomalias
cromosomicas, y en segundo punto el trastorno respiratorio especifico del

periodo perinatal, la infeccién respiratoria aguda baja ©

En el 2019 en el boletin epidemiolégico de abril se publica que la primera
causa de defuncion neonatal estad relacionada a: Prematuridad -
inmaturidad 33.3%, infecciones 19,7%malformaciones congénitas
13,1%asfixia y causas relacionadas al parto 10.9%, aspiracion lactea y
alimento 1.2%otros 20.3%, evidenciandose un incremento de las
malformaciones cardiacas en relacion al 2011 donde esta ocupaba un

cuarto lugar con 11.4 %. 3
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2.2.1. Cardiopatias Congénitas

a. Epidemiologia:

Las malformaciones cardiacas llamadas también cardiopatias
congénitas se encuentran presentes en el 0,8%. La incidencia se
incrementa en el aborto (10-25%), en los mortinatos (3-4%), y en
los prematuros (2%). La gravedad de estas cardiopatias varia en
los lactantes (2-3 por 1.000 recién nacidos) quienes presentan
sintomas en el primer afio de vida. Alrededor del 40% tiene
establecido su diagndstico dentro de la primera semana de vida y
el restante dentro del primer mes. A pesar de los avances y la
presencia de investigaciones sobre todo lo que lleva al desarrollo
de estas y habiéndose encontrado un considerable niumero de nifios
con cardiopatia congénita que sobreviven hasta edades mayores,
sigue siendo insuficiente, y siendo en muchos paises primera causa

de mortalidad. 1/

b. Etiologia:

Hasta el momento no existe una causa determinada, en muchos
casos son de origen multifactorial, como predisposicion genética,
estimulos externos; un porcentaje de las cardiopatias congénitas
esta relacionado con anomalias cromosémicas dentro de los que
encontramos la trisomia de los cromosomas ( 21, 13, 18), y el
sindrome de Turner, ademas se dice que el riesgo de padecer una
cardiopatia congénita es mayor si algun familiar de primer grado la

padece, entre estas causas tenemos: 17 18 19
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e Causas Genéticas: anomalias cromosémicas, defectos del gen
anico, sindrome de microdeleciones, mitocondriales,
antecedentes familiares.

e Causas ambientales: factores biolégicos (edad materna, edad
paterna avanzada, enfermedades maternas infecciosas en el
primer trimestre del embarazo como la rubeola, enfermedades
cronicas como la diabetes, anemia, antecedentes de abortos),
factores quimicos (exposicion a sustancias quimicas, metales
toxicos, drogas, teratdégenos), factores fisicos (Radiaciones,

gestacion multiple, dispositivos intrauterinos)

c. Embriologia Cardiaca

El primer 6rgano formado en el embridn es el corazén por lo que de
su funcién dependeran todos los eventos que se den a posteriori en
la vida del organismo como las mutaciones en los genes
reguladores heredados que podrian originar alteraciones
congénitas cardiacas %°

El corazdén comienza su formacion aproximadamente en la cuarta
semana de vida, durante las primeras semanas se carece de
corazon y de sistema vascular debido a que los requerimientos
nutritivos son satisfechos por el embrion mediante difusion, del
mesodermo se forman principalmente las  estructuras
cardiovasculares, entre 3-4 semana se fusionan los primordios
mioendocardicos y se constituye el tubo cardiaco primitivo, el cual
se va situando en las cavidades primitivas del corazén para adoptar
su posicién definitiva, cabe recalcar que cuando esta viene
formando el tubo cardiaco primitivo, se inicia la lateralizarse hacia
la derecha y delante, si este mecanismo se ve alterado puede

ocasionar malposiciones cardiacas, las que podrian ser
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acompafiadas de una disposicion visceral anormal, teniendo como
consecuencia malposicion cardiaca (dextrocardia, mesocardia) o
una ubicacion anormal en relacion con la localizacion (levocardia

con heterotaxia visceral abdominal).?! 2

Es asi que se pueden presentarse alteraciones en este proceso que
tienen algunos nexos en comun y si falla o se altera uno de ellos se

presentaria malformaciones cardiacas

En cuanto a la circulacién fetal es conveniente recordar que este es
en paralelo, sus conexiones de los grandes vasos y a nivel auricular
permitiran el adecuado transporte de sangre a la placenta que
brindara suministro a los tejidos y captara el oxigeno; antes del
nacimiento el ventriculo realiza la 2/3 partes del trabajo cardiaco,
por lo el tamafio y espesor varia después del nacimiento, lo que
justifica que al nacer sea mal tolerado (defectos izquierdos >
derechos), por lo que muchas de las malformaciones cardiacas
pueden quedar enmascaradas in utero explicandose el aparente

grado de bienestar de los lactantes con cardiopatias ciandticas.

Cuadro Clinico y Clasificacién:

La forma de presentacién dependera de la gravedad de la lesion,

del tipo, cierre del ductus arterioso y de la alteracion de la

resistencia pulmonar. En la actualidad encontramos diversos tipos

de clasificacién que pueden ser seglin autores cubanos 2

¢ Clinico Fisiologica: Basada en datos Clinicos que son de utilidad
clinica ya que enfoca el diagnostico de la cardiopatia segun los
datos clinicos que presente.

e Anatomo-embriolégica: alteraciones estructurales
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Otra de las clasificaciones que encontramos es segun complejidad

de cuidados que la divide en:

Gran complejidad: dentro de estas encontramos muchas
cardiopatias de tipo cianética, cardiopatias asociadas a otras
patologias

Complejidad moderada

Simples: No precisan intervencion

Existen otras clasificaciones como la que las divide en criticas,

potencialmente criticas y no criticas. Asi también estid la

clasificacion cubana que las clasifica en simples y complejas. 23

De todas las clasificaciones , la més utilizada es la que la divide en

cardiopatias cianéticas y no cianéticas:!®

Cardiopatias No Ciandticas:

Flujo pulmonar aumentado: Comunicacion Interauricular,
Comunicacion Interventricular, Canal Auriculoventricular,
Ventana Aortopulmonar, Ductus Arteriosos.

Flujo pulmonar normal: Coartacion Adrtica, Estenosis Mitral,

Estenosis Adrtica, Interrupcion del Arco Adrtico

Cardiopatias Cianoéticas:

Flujo pulmonar aumentado: Ventriculo Unico, Corazén
Izquierdo Hipoplasico, Tronco arterioso.

Flujo pulmonar disminuido: Atresia TricUspidea, Atresia
Pulmonar, Tetralogia de Fallot, Estenosis pulmonar, Anomalia
de Ebstein.
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En cuanto a la sintomas y signos que se identifican cominmente
tenemos: soplo, insuficiencia cardiaca, alteraciones del ritmo y
cianosis. Si al ser evaluados se encuentra alguno de estos sintomas
la literatura refiere que debe de sospecharse de algun tipo de

cardiopatia.

Existe una subclasificacibn que no esta actualmente totalmente
definida pero que segun los estudios se dice que las cardiopatias
gue se encuentran dentro de esta clasificacion son las que en su
mayoria son las identificadas por el método de oximetria de pulso.
Estas son las llamadas cardiopatias congénitas criticas, llamadas
de alto riesgo porque son los defectos cardiacos congénitos que
requieren intervencion, estas son cardiopatias ductus dependiente
potencialmente mortales por lo que los neonatos que la padecen
fallecen antes del diagndstico o requieren procedimientos invasivos

(cirugia o cateterizacion cardiaca).

En el IX consenso clinico de la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia (SIBEN) incluyen como cardiopatias congénitas
criticas a las: Lesiones izquierdas, tales como Sindrome de corazén
izquierdo hipoplasico, Interrupcion del arco adrtico. Coartacién de
aorta severa, estenosis de valvula aortica y las lesiones derechas
tales como Atresia pulmonar (septum intacto o con CIV), Estenosis
de valvula pulmonar, Atresia tricuspidea. Anomalia de Ebstein,
Tetralogia de Fallot, Transposicion de los grandes vasos, Anomalia

del retorno venoso, Tronco arterioso.24

Diagnostico
En casos de probabilidad de la existencia de una cardiopatia se
tomaria en cuenta los antecedentes y el examen fisico. Como se

menciond con anterioridad es frecuente la presencia de soplos
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cardiacos, ademas de otros signos como son cianosis, taquipnea,
pulso irregular y retraso del desarrollo. Pero los sintomas clave
seran la dificultad para alimentarse, irritabilidad e infecciones
respiratorias frecuentes, Las pruebas diagndsticas que se toman en
cuenta son la radiografia de torax, el electrocardiografia y la
ecocardiografia 2°

2.2.2. Tamizaje Cardiaco Neonatal

Los programas de tamizaje neonatal son una importante estrategia que
se viene instaurando desde hace varias décadas en muchos paises del
mundo. Estos se basan en realizar pruebas a los recién nacidos con la
finalidad de detectar tempranamente enfermedades existentes y asi
poder brindar el tratamiento oportuno, y evitar o disminuir dafos graves

e irreversibles en la salud de los recién nacidos 26

El uso del tamizaje en recién nacidos (1963) se inicio con la deteccion
de fenilcetonuria, extendiéndose a otras enfermedades , los tamizajes
segun la OMS deben de reunir ciertos criterios conocidos como los

criterios de Gunner y Jungner los cuales son 2

e Existencia de tratamiento efectivo
e Presencia de incidencia elevada de lo que se estudia
e Relacién costo-beneficio adecuado

e De caracteristicas: especifica, sensible y barata

Segun el estudio Cochrane las cardiopatias congénitas criticas
representan alrededor (2:1000) recién nacidos, la asociacion de
cardiologia pediatrica y asociacion cardiovascular de Canada sefialan
gue esta es de (3:1000) recién nacidos, por lo que el diagndstico

oportuno afecta a la mortalidad, morbilidad, y la discapacidad 2’
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Por lo que el diagndstico temprano mejoraria el prondstico de quienes
la padecen, por tanto, mejores resultados en el tratamiento brindado.
Actualmente los métodos de diagnostico omiten alrededor del 50% de
los recién nacidos con esta patologia antes del nacimiento, por lo que
son dados de alta sin un diagnéstico, estos con frecuencia padecen
morbilidad grave o terminan muriendo. ® Los recién nacidos con
cardiopatias congénitas criticas a menudo tienen niveles de oxigeno
sanguineo bajos, que pueden ser detectados de forma no invasiva con

la oximetria de pulso

En el afio 2017 en EsSalud se instaura el programa de tamizaje
cardiaco a traves de la medicion de la oximetria de pulso teniendo como
base las investigaciones a nivel mundial ademas de reconocer que es
una préctica facil de realizar con poco tiempo, con buen indice costo-
beneficio, Ademas de ser de utlidad al aplicarlo en grandes
poblaciones, principalmente en las que presentan un bajo indice de

diagnéstico prenatal. 28

En su guia de procedimiento sobre tamizaje de cardiopatias congénitas
criticas tienen como objetivo el de deteccion precoz de Cardiopatias
congénitas criticas, Lesiones que requieren intervencion (Cateterismo
0 cirugia) los primeros 28 dias de vida mediante el tamizaje con
oximetria en recién nacidos a término o pretérminos tardios

aparentemente sanos a partir de las 12 horas de vida 28

La Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congénitas en sus recomendaciones relacionadas al cribado de
cardiopatias congénitas criticas sefiala a las siguientes patologias

como las mas encontradas mediante la oximetria de pulso.?®

= Sindrome de corazon Izquierdo hipoplasico (CIE 10: Q23.4)
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» Atresia de la valvula pulmonar (CIE 10: Q22.0)

= Tronco arterioso (CIE 10: Q22.0)

= Conexién andmala total de las venas pulmonares (CIE 10: Q22.2)
» Transposicién compleja de las grandes arterias (CIE 10: Q22.3)

» Tetralogia de Fallot (CIE 10: Q22.3)

= Atresia de vélvula tricispide (CIE 10: Q22.4)

» Coartacién de aorta (CIE 10: Q25.1)

La técnica de control por oximetria es realizada en forma facil, deberia
de realizarse a todos los recién nacidos aparentemente sanos entre 12-
48 horas después de nacer o antes del alta, para lo cual se le colocan
dos sensores, uno en la mano derecha (preductal) y el segundo en
cualquiera de los miembros inferiores (post ductal). Existen estudios
gue refieren que se puede realizar en la mano izquierdo en algunos
pacientes puede ser post ductal (20%), teniendo en cuenta que para
evitar el aumento de resultados falsos negativos y positivos se debera

de tener la seguridad que las mediciones sean pre y postductales.?*

Existen por lo menos 3 algoritmos para el cribado de las cardiopatias
congénitas por oximetria de pulso como el algoritmo de New Jersey y
Tennessee modificados y el de la Asociacion Americana de Pediatria,
gue son realizadas segun las condiciones geograficas, fisiologicas y

econdmicas. (17)

En el algoritmo propuesto por Zegarra et al. (2017) elaborado en el
servicio de neonatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, dirigido a recién nacidos a término o pretérminos tardios sanos

de 12 a 48 h de vida o antes del alta. Se tiene:

Resultado positivo si:

» Cualquier medida de SpO2 es < 90%,
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» La SpO2 es < 95% en ambas extremidades en 2 medidas
separadas por 20 - 60 min

» Existe diferencia absoluta de = 3% en la SpO2 entre la mano
derechayy, pie en 2 mediciones, cada una separada por 20 - 60 min.

Si se obtiene el resultado positivo inmediato o positivo luego de dos

determinaciones, debe ser evaluado por el médico especialista y se le

realizaran los examenes establecidos segun protocolo

Resultado negativo si:
» Cualquier medicién donde la SpO2 = 95% ya sea en la mano
derecha o cualquier pie

= Diferencia absoluta <3% entre la mano derecha y cualquier pie

Si se obtiene el resultado negativo el recién nacido pasa a cuidados de

Rutina y puede ser dado de alta segun criterio médico.
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Figura N° 1: Fluxograma de tamizaje de cardiopatias congénitas criticas
2017
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Fuente: Guia de procedimiento de tamizaje de cardiopatias congénitas criticasll, de
Zegarra, M., Franco, Y., y Porras, R. 2017, p. 10, Lima, Peru

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Valor predictivo

Valor predictivo positivo: Probabilidad de que el recién nacido con un
resultado positivo presente una cardiopatia congénita. Este se estima al
dividir el numero de verdaderos positivos entre el total que obtuvieron

resultado positivo:

VPP = —F
VP + FP

Valor predictivo negativo: Probabilidad de que un recién nacido con un
resultado negativo se encuentre realmente sano. Se estima al dividir la
cantidad de verdaderos negativos entre el total de pacientes con un

resultado negativo:

VN
FN +VN

VPN =

Sensibilidad: Capacidad para detectar enfermos (E+), es la tasa de
verdaderos positivos (VP/ VP+FN), mientras mayor sea el resultado mas

enfermo seran diagnosticados en forma adecuada.
Especificidad: Capacidad es el de diagnosticar ausencia de enfermedad
(E-), es latasa de verdaderos negativos (VN /VN + FP), su mientras mayor

sea el resultado, mas sanos seran adecuadamente diagnosticados.

Tamizaje: determinacion de una enfermedad mediante la aplicacion de

procedimientos rapidos, discrimina a los pacientes que tienen la
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enfermedad de los que no la padecen, siendo los de resultado positivo y/o

sospechoso derivados para una evaluacion mas exhaustiva.

Cardiopatia Congénita: Anomalia estructural del corazén o de los
grandes vasos, producto de alteraciones en el corazén durante el
desarrollo embrionario, que se da alrededor de la tercera y decima semana

de gestacion.

Cardiopatia congénita critica: anomalias cardiacas congénitas
morfolégicamente similares, que tienen en comuan el presentar hipoxemia
debido a los defectos estructurales que presentan, debiendo tener un
diagnéstico oportuno por su alta taza de morbimortalidad alrededor del

primer afo de vida.

Oximetria de pulso: Medicién no invasiva utilizada para medir el oxigeno
transportado a los vasos sanguineos por la hemoglobina, que al tener un
resultado alterado podria significar la presencia de alguna alteracion como

la cardiopatia congénita considerada critica

Saturacion de oxigeno postductal: Valor de oximetria de pulso medida

en cualquiera de las extremidades inferiores.

Saturacion de oxigeno preductal: Valor de oximetria de pulso medida
en cualquiera de las extremidades superiores de preferencia debera ser

de la mano derecha.
Ecocardiografia: Técnica de imagen llamada también ultrasonido

cardiaco, muy empleada para el diagnostico o la exclusion de

enfermedades del corazon y de grandes vasos.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL
H1 El valor predictivo del tamizaje cardiaco tiene mediante oximetria
de pulso tiene validez para el diagnéstico de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Periodo 2019
Ho El valor predictivo del tamizaje cardiaco tiene mediante oximetria
de pulso no tiene validez para el diagndstico de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Periodo 2019

2.5 VARIABLES

a. Variable Independiente

Valor predictivo del tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso

b. Variable Dependiente

Cardiopatias Congénitas Criticas

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Cardiopatias Congénitas: grupo de Patologias congénitas con mas

frecuencia dentro de las malformaciones congénitas

Cardiopatias congénitas criticas: Malformacién congénita cardiaca que

requiere ser identificada precozmente favoreciendo el prondstico de
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quienes la padecen al recibir un tratamiento oportuno antes del mes de

vida.

Tamizaje cardiaco: método empleado mediante oximetria de pulso para

detectar posibles malformaciones cardiacas criticas ya que estas

presentan en forma comudn hipoxemia, para lo cual se tomaré en cuenta:

- Tamizaje Cardiaco positivo: Si la saturacion de O2 es < 90%, si el
diferencial de las medidas preductal y post ductal es = 3%.

- Tamizaje Cardiaco Negativo: Si la saturacion de O2 es >95%, si el

diferencial de las medidas preductal y post ductal es < 3%.

Ecocardiografia: hallazgo positivo sugerente de cardiopatia congénita.

27



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo es de tipo descriptivo correlacional.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo correlacional por que se estudié la relacion de
resultados positivos y negativos con el diagndstico de cardiopatias
congeénitas criticas corroborados por ecocardiografia, transversal por
que se estudiaron en un momento determinado, observacional y
retrospectivo por que se revisaron registros tamizaje e historias
clinicas (Informe de Ecocardiografia) de los pacientes informados por
el sistema de vigilancia perinatal con cardiopatia congénita y de los

recién nacidos con resultados positivos.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacién: Esta conformada por todos los recién nacidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2019 siendo un
total de 6138 recién nacidos.

Poblacién objetivo: todos los recién nacidos a quienes se le realizo

tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso.

b. Muestra:
Los recién nacidos sometidos a tamizaje cardiaco mediante oximetria
de pulso fueron 4610 cuyos datos fueron registrados en los libros de
tamizaje del servicio de Neonatologia (5to A, 5to B, 5to C) durante el
afio 2019
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Se realizo Muestreo no probabilistico, tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion se consider6 a 104 recién nacidos que
contaban con ecocardiografia para el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

a. Criterios de inclusion:

» Recién Nacidos cuyo parto distécico o eutécico haya sido
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
intrahospitalariamente durante el 2019.

» Recién Nacidos sanos ingresados en el servicio de
neonatologia, sin uso de apoyo oxigenatorio.

» Pacientes consignhados en los libros de tamizaje Neonatal (5tos
A, ByC).

b. Criterios de exclusion:
» Recién nacidos que ingresaron a unidad critica.
» Pacientes que requirieron apoyo oxigenatorio antes del
tamizaje cardiaco.

» Recién nacidos con historias clinicas incompletas.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue el de andlisis documentario, revisandose los datos
registrados en historias clinicas, libros de tamizaje de cardiopatias
congénitas y reflejo rojo del servicio de Neonatologia 5to A,B,C del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, asi mismo se obtuvo el
reporte del centro de vigilancia perinatal sobre recién nacidos con
cardiopatias congénitas, ademas del registro de anomalias congénitas-
ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones
Congénitas); datos que fueron recopilados en una bases de datos y en el

instrumento elaborado para este trabajo, validado por el juicio de expertos
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registrandose a los recién nacidos con resultados positivos, donde figuran
la tomas de oximetria, el numero de veces que se realiz6 la toma, el
diferencial encontrado, el resultado de la ecocardiografia y el tipo de

cardiopatia critica que presenta.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron historias clinicas y el libro de tamizaje de cardiopatias

congénitas, recopilandose los datos en Excel version 19 y SPSS 25.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de utilizd6 el programa SPSS 25, los datos
estudiados fueron la frecuencia hallada de cardiopatias congeénitas
criticas, los resultados de la prueba de oximetria y de ecocardiografia.

El analisis estadistico inicial de las variables fue descriptivo y para el
analisis inferencial se utilizo la prueba no paramétrica de chi- cuadrado p
(<0.05) con la finalidad de comprobar la asociacion de las variables
planteadas.

Para obtener la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo solo fueron incluidos los pacientes que contaban con

ecocardiograma.
3.6 ASPECTOS ETICOS
Se protegerd la confidencialidad de la informacion hallada en los

documentos revisados, datos que fueron codificados y tabulados sin
revelar la identidad del paciente.
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Para este trabajo tampoco fue necesario el consentimiento informado, ya
que se utilizé la informacion existente en los libros de tamizaje e historias

clinicas, previa autorizacion por el servicio correspondiente.
Se solicito autorizacion y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y del comité de ética de

la Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

El sistema de vigilancia perinatal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2019
report6 6083 Nacimientos. En los libros de tamizaje del servicio de
Neonatologia (5to A-B-C) se encontraron registrados 4784 recién nacidos
a quienes se les realiz6 el tamizaje cardiaco con oximetria de pulso de los
cuales se excluyeron 166 recién nacidos por no contar con datos
completos, o por encontrarse con registro duplicado, quedando como total

de tamizados 4610 recién nacidos con tamizaje cardiaco.

TABLA 1: TAMIZAJE CARDIACO POR OXIMETRIA DE PULSO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS. PERIODO 2019

RESULTADO DE NEONATOS TAMIZADOS
PRUEBA POR
OXIMETRIA DE PULSO Cantidad TOTAL
Positivo 4 0.08%
Negativo 4582 99.40%
No definidos 24 0.52%
4610 100%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Del total de recién nacidos registrados en los libros de
tamizaje neonatal encontramos que de 4610 recién nacidos (100%) a quienes
se le realizo el tamizaje cardiaco con oximetria de pulso, 4582 (99,4%)
arrojaron un resultado negativo, 4 (0,08%) obtuvo un resultado positivo,
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mientras que 24 (0,52) obtuvieron un resultado positivo en una primera

medida, pero no confirmada con una segunda toma y/o con ecocardiografia.

TABLA 2: TAMIZAJE CARDIACO EN RELACION CON LA ECOCARDIOGRAFIA
COMO GOLD ESTANDAR PARA EL DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS CRITICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. PERIODO 2019

ECOCARDIOGRAMA Total
ENFERMO SANO
w O POSITIVO 2 2 4
= O
< <
N —
= 0
= x
< <
= o NEGATIVO 2 98 100

IC95% - (a) p=0,007

Fuente: Base de datos

(a) p-valor fue calculado con test Chi-cuadrado

Interpretacion: Del total de recién nacidos a quienes se le realiz6 tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso y que contaba con ecocardiograma fue
de 104, de estos el 96.2% arrojo tamizaje cardiaco negativo y el 3.8% tamizaje

cardiaco positivo.

Para determinar la validez de la prueba de tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso se incluyé sélo a los recién nacidos que contaban con
ecocardiograma registrado en la historia clinica conociendo que esta es el
gold estdndar para el diagnostico de cardiopatias congénitas, teniendo un total
de 104 recién nacidos, donde se obtuvo una sensibilidad del 50% y una
especificidad del 98%.
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TABLA 3: VALOR PREDICTIVO EN RELACION CON LA ECOCARDIOGRAFIA
COMO GOLD ESTANDAR PARA EL DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS CRITICAS EN NEONATOS DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. PERIODO 2019

ECOCARDIOGRAMA-CCC Total
ENFERMO SANO
w O VP FP
5 O POSITIVO 4
N 2 2 2
Z FN VN
O NEGATIVO 100
2 98
Total 4 100 104

Fuente: Base de datos

Interpretacién: De los resultados obtenidos, tomando en cuenta como
referencia el valor final superior y/o igual al 3% de la prueba de oximetria de
pulso como resultado positivo, se tiene que se hallaron 2 resultados falsos
negativos, 2 resultados falsos positivos, 2 verdaderos positivos, y 98
verdaderos negativos.

En cuanto al valor predictivo se hallé un valor predictivo negativo 0.98% y un

valor predictivo positivo del 0.5%
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TABLA 4: FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS EN
NEONATOS CON TAMIZAJE CARDIACO POR OXIMETRIA DE PULSO EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. PERIODO 2019

Cardiopatia Congénita N° de Pacientes Tamizaje cardiaco

Critica

Coartacién de aorta 1 Positivo

Atresiade la V. 1 Positivo

pulmonar

Transposicion de 1 Negativo

grandes Vasos

Tetralogia de Fallot 1 Negativo

TOTAL 4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Al corroborar datos del sistema de vigilancia perinatal del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con los recién nacidos que
fueron registrados en los libros de tamizaje se obtuvo, del total de recién
nacidos que cuentan con tamizaje cardiaco 4610 (100%), 4 neonatos fueron
diagnosticados con cardiopatia congénita critica, obteniéndose una
prevalencia de 0.087%, equivalente al 0.87 por cada 1000 nacidos vivos de
los cuales dos neonatos obtuvieron resultado positivo en la prueba mediante

oximetria de pulso.

Dentro de las cardiopatias encontramos que los neonatos que arrojaron valor
positivo fueron 1 con coartacion de aorta, 1 con atresia de valvula pulmonar,
mientras que de los pacientes que obtuvieron valor negativo 1 tiene Tetralogia

de Fallot, y el segundo caso tuvo transposicion de grandes vasos.
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4.2 DISCUSION

Las cardiopatias congénitas en la actualidad son consideradas un
problema de salud publica debido a las complicaciones y/o consecuencias
gue conllevan un diagnéstico tardio, siendo importante el reconocimiento
temprano lo cual mejoraria su pronostico. El tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso para la deteccion de cardiopatias congénitas criticas
es una practica que se realiza en forma sistematizada en diferentes paises
del mundo, quedando establecida desde el 2011 en los Estados Unidos
para luego aplicarse en otros paises, obteniéndose resultados favorables
demostrados en diferentes estudios.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se viene realizando el
tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso para la identificacion de
probables cardiopatias congénitas criticas desde el 2017, para lo cual
cuenta con una guia de procedimiento. Durante el 2019 segun reporte del
sistema de vigilancia perinatal hubo 6083 neonatos de los cuales se
encontro registro en los libros de tamizaje neonatal de 4618 neonatos.
Este trabajo tuvo la finalidad de determinar el valor predictivo del tamizaje
cardiaco en el diagnostico de las cardiopatias congénitas criticas. De los
resultados hallados observamos que estos confirman la hip6tesis nula que
establece que el valor predictivo del tamizaje cardiaco mediante oximetria
de pulso no tiene validez para el diagnostico de cardiopatias congénitas
criticas en los neonatos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Periodo 2019

En nuestros hallazgos encontrados que del total de los neonatos
evaluados, 4618 recién nacidos vivos aparentemente sanos (100%), 4585
neonatos (99,3%) obtuvo tamizaje negativo, 4 neonatos (0,08%) obtuvo
tamizaje positivo y 24 neonatos (0,52%) tuvieron un resultado inicial
positivo no confirmado segun guia del hospital. La prevalencia encontrada

fue 0.87% por cada 1000 nacidos vivos aparentemente sanos. Datos
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similares encontramos en estudios como el de Romero (2018) que hallo
una prevalencia de 0,75% Yy revisiones encontradas en el estudio
Cochrane (2018) donde indican que existe una prevalencia promedio de
0.6%

Al analizar la validez de la prueba encontramos una sensibilidad del 50%
y una especificidad del 98%, datos similares hallados en el trabajo de
Yanes (2014) que obtuvo una sensibilidad del 57%, en contraste con los
estudios de lucas (2015) que hallo una sensibilidad del 77,4% , Wong
(2016) hallo una especificidad del 99,9% y una sensibilidad de 76.5% ,
Plana et al (2018) 76,3%, Miranda (2018) 76.5% , Romero (2018) 80%, ,
cabe resaltar que a pesar que la sensibilidad de la oximetria de pulso
como tamizaje cardiaco sea moderada, la literatura sefala que al estar
asociado él examen fisico, esta aumentaria, como lo encontrado en el
trabajo de lucas et al (2015). Asi mismo el estudio de Gonzales Cantu
(2016) no pudo determinar la sensibilidad ya que no identificaron casos

positivos al tamizaje por lo que sugirieron estudios con mayor poblacion.

En lo relacionado a valor predictivo positivo y negativo encontramos en
nuestro estudio un valor predictivo positivo del 0.5% y un valor negativo
del 0,98%, Plana et al (2018) sefiala que el valor predictivo puede sufrir
variaciones segun el area donde es realizada y de su prevalencia. Al tener
un valor predictivo positivo bajo esta prueba no seria de utilidad por si sola
a menos que este asociado a otros examenes, pero al tener un valor
predictivo negativo alto y en poblaciones grandes nos ayudaria a
discriminar con mayor facilidad de los posibles pacientes con este tipo de
cardiopatias, disminuyendo el riesgo de un reingreso con Cardiopatia

congeénita critica.

En cuanto a la frecuencia de cardiopatias halladas encontramos 4 casos

dentro de los cuales estan coartacion de aorta, atresia de valvula
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pulmonar, transposicion de grandes vasos Yy tetralogia de Fallot,
patologias que de acuerdo a la literatura se encontrarian dentro de las
consideradas cardiopatias criticas, asi mismo es importante considerar la
severidad del tipo de cardiopatia congénita critica, lo que repercutira en el
desarrollo temprano de hipoxemia, por lo que la susceptibilidad a ser
diagnosticada puede ser mayor en las cardiopatias con mayores lesiones,
lo que influye también en la sensibilidad del estudio.

Conociendo que las cardiopatias congénitas criticas podrian ser
detectadas por este tipo de prueba ya que tienen en comun el presentar
algun grado de hipoxemia que muchas veces puede pasar desapercibida
y al ser una prueba costo-efectiva favorable por su sencilla realizaciéon y
favorable uso demostrado en estudios internacionales, en contraste con
lo existente en nuestro pais se considera recomendable su uso a pesar
de no haber obtenido una sensibilidad alta , considerando su alto valor
predictivo negativo, tomandola no como prueba diagndstica sino una
prueba de evaluacién conjunta

Por lo se cree importante seguir los protocolos establecidos a fin de lograr
obtener la mayor utilidad posible, ya que en este trabajo se hall6 sesgo
procedimental, identificAndose 24 casos de recién nacidos con resultados
positivos que requerian un segundo control y /o realizacibn de una
ecocardiografia confirmatoria, asi como datos duplicados e incompletos
dentro de los registros de tamizajes, resultados que podrian contribuir al
mejor uso de esta prueba en la identificacion de probables casos de
cardiopatias congénitas criticas.
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CAPITULO V : CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La sensibilidad del tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado al diagnéstico de cardiopatias congénitas criticas durante
el periodo 2019 fue del 50%.

2. La especificidad del tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado al diagnostico de cardiopatias congénitas criticas durante
el periodo 2019 fue del 98%.

3. El valor predictivo positivo del tamizaje cardiaco mediante oximetria
de pulso relacionado al diagnéstico de cardiopatias congénitas criticas
durante el periodo 2019 fue del 0,5%

4. El valor predictivo negativo del tamizaje cardiaco mediante oximetria
de pulso relacionado al diagnéstico de cardiopatias congénitas criticas
durante el periodo 2019 fue del 0,98%.

5. Durante el periodo 2019 se hallé una prevalencia de 0.87%, donde se
identificO cuatro pacientes con cardiopatias congénitas criticas las
cuales fueron, coartacién de aorta, atresia de valvula pulmonar,

transposicion de grandes vasos y tetralogia de fallot.

6. El tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso relacionado al
diagnostico de cardiopatias congénitas criticas durante el periodo
2019 tiene un valor predictivo negativo alto disminuyendo el riesgo de
indicacion de alta a domicilio con una posible cardiopatia congénita
critica, pero por su mediana sensibilidad se debe tomar consideracion
especial en aquellos que tengan un resultado positivo.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios con mayor tamafo de muestra con la finalidad de
corroborar las tendencias encontradas en esta investigacion

relacionada al tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso.

2. Establecer el uso de registro electrénico de los neonatos tamizados
con la finalidad de disminuir la perdida de informacién al momento de
realizar el seguimiento, ademas de servir como punto de partida de

futuras investigaciones

3. Sensibilizar al personal que realiza el tamizaje cardiaco por la
importancia que conlleva un adecuado cumplimiento del protocolo, lo
gue repercutira favorablemente en la mayor cantidad de neonatos

identificados con cardiopatias congénitas.

4. La realizaciéon de la oximetria de pulso como tamizaje cardiaco en
otros centros hospitalarios es importante como prueba de apoyo en la
identificacion de recién nacidos con una probable cardiopatia
congénita, ademas de ser un procedimiento no invasivo y facil de

realizar.
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ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES

Edad en horas al realizar el | 12-24h Ordinal Ficha de recoleccion de datos
tamizaje 25-48h
>48h
Saturacion de oxigeno Saturacion de oxigeno preductal Ordinal Ficha de recoleccion de datos
1° tamiz

() <90%

() 90-94%

()=295%

Saturacion de oxigeno postductal
1° tamiz

() <90%

() 90-94%

()295%

Saturacion de oxigeno preductal
2° tamiz

() <90%

() 90-94%

()=295%

Saturacion de oxigeno postductal
2° tamiz

() <90%

() 90-94%

()=295%




Ly

Diferencial de saturacién de | () <3% Ficha de recoleccion de datos

oxigeno ()=23%

Tamizaje cardiaco Positivo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Negativo

Ecocardiografia Positivo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Negativo

Congénita Critica

hipoplasico Atresia de la valvula
pulmonar

e Tronco arterioso

e Conexién anémala total de las venas
pulmonares

e Transposicién compleja de las grandes
arterias

e Tetralogia de Fallot

e Atresia de valvula tricispide

e Coartacion de aorta

Cardiopatias Congénitas Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
criticas no
Tipo de Cardiopatia e Sindrome de corazon Izquierdo Nominal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

@
=
=
=
=
=
=
=
=

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Valor predictivo del tamizaje cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado al diagnéstico de cardiopatias congénitas Criticas en los neonatos
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Periodo 2019

Autor: Fretel Porras, Verdnica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

COD: N° H.C: N° FICHA:
Sexo: Masculino: Femenino :
Prueba de Oximetria:

Edad en Horas de la toma de Oximetria:

12-24h: 25-48h: >48h:

Nivel de Saturacién de Oxigeno

Primera Toma:

Pre Ductal Post Ductal Saturacion diferencial de
Oxigeno

<90% : <90%: <3% -

90-94% : 90-94%: >39:

>95%: >95%: T

Segunda Toma:

Pre Ductal Pre Ductal Saturacion diferencial de
Oxigeno

<90%: <90%: <3%: :

90-94%: 90-94%: >3%::

295%: 295%:

Resultado de Tamizaje Positivo: Negativo:

Ecocardiografia Positivo: Negativo:

Cardiopatia Critica Si: No:

Tipo de Cardiopatia

Congénita Critica
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ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES: -
* Apeliidos y Nombres del Experto: /;1-!.?1(:. -jr":. ;?.* ﬁc
» Cargo e institucién donde labora:
* Tipo de experto: Metodélogo [ ) | Especialista [ | Estadistco [ |
=  Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

g RS 7AS

= Autora del instrumento:  Veronica R. Fretel Porras
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Guena My Buens | Excelerte
| 0-20% (71-40% | 41-60% 61-80% | B1-100%
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje .
tlarg, ] | ES{K |
CORIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
I respuestas N | %8 .’} |
| acTuALIDAD Estd de acusrdo con los avances la |
teoria sobre valor predictive del |
tamizaje cardiaco por oximetria de (;E ‘f*
pulso y cardippatias congeénitas . 2 |
DRGAMNIZACION Existe una organizacidn lbgica y
| coherente de los items. 2e f ]
| suriciENCIA Comprende aspectos en calidad y |
| cantidad ] ~ lel
INTEMCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacidn
del valor predictivo del tamizaje
cardiaco por oximetria de pulso y el . j [
[ diagnostico de cardiopatias E"E: . |
| congénitas criticas

CGNSIEEECI}A Basados en aspectos tedricos ¥ | E E / |

cientificos. | LE

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. =) 'E =

METODOLOGIA La estrategla responde al propdsito
de la investigacidn descriptiva

correlacional, retrospectivo de EG‘ f:,

analisis documentario

lil- OPINIGN DE APLICABILIDAD:

WX

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION Q& f‘

Lugar y Fecha: Lima 20 de Enero del 2020
s

T A
Firma diel Experto
D.N N2 LG £/ TPorF3E

L T R ———
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATDB GEMNERALES:

Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucion donde labora:

@ﬂffﬁﬁ)ﬁ o

Tipo de experto: Metodsloge || Especialista [ | Estadistico [ —~
Maombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos
Aurtora del instrumento:  Verdnica R. Fretel Porras

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente | Regular

00 — 0% 1-40% | 41 -60%

ey Buana
61 -BD%

BL-100%

CLARIDAD

claro.

Esta formulado con un lenguaje

OBRIETIVIDAD

respuestas

Mo presenta sesgo ni induce

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los avances |a
teoria sobre valor predictivo del
tamizaje cardiaco por oximetria de
pulso y cardiopatias congénitas.

ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica y
coherente de bos items.

SUFICIENCLA

cantidad,

Comprende aspectos en calidad y

INTENCIONALIDAD

congenitas criticas

Adecuado para establecer la relacion
del valor predictivo del tamizaje
cardiaco por oximetria de pulso y &
diagnostico de cardiopatias

| CONSISTENCIA

cientificos.

Basados en aspectos tedricos y

COHERENCIA

Entre los indices e indicadares.

£

METODOLOGIA

andlisis documentaria

La estrategia responde al propdsito
de la investigacidn descriptiva
cofrelacional, retrospectivo de

OPINION DE APLICABILIDAD:

1Curnentanu del juez experto re_'ipectu- a! lnstrumen'tu:l

V.-

Lugar y Fecha: Lima 20 de Enero del 2020

PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Expert?‘? » f:?
D.N.I NE L
Teléfono )T%r..‘;--'} h £ #?7
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:
«  Apellidos y Nombres del Experto:

Dra. Viaehag Tetarea Lintewres

» Cargo einstitucion donde labora; Tediie  Leonabdoge weBen
* Tipo de experto: Metoddlogo || Especialista Estadistico [ |
= Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos
= Autora del instrumento: Verdnica R. Fretel Porras

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

Deficients |FMegular Buena
00-20% |21-40% | 41-60%

Maty Buseng | Excslente

-BO% &1 -100%
L TRIER L BRI

CLARIDAD Esta formulade eon un lenguaje
enpuzj 90 .-'.'F
QBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | r_'? 07
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances la
tacria sobre valor predictive del r.j‘ﬂ 7
tamizaje cardiaco por cximetria de "
pulso y cardiopatias congénitas.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y [} !? =
coherente da los items. ’
SUFICIENCIA Comprende aspectos an calidad y 99
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacidn
del valor predictive del tamizaje g
cardiaco por oximetria de pulso y el | ':} 0/
diagnostico de cardiopatias [ ’
comgénitas eritieas
| CONSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y | ﬁ'{;;- .
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 580 7
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito

de la investigacidn descriptiva
correlacional, retrospectivo da
analisis decumentario

90’

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

"5._’3 C sl e

La -'Ius.aé!e?tu.wr Iﬂrfﬁp{ﬁai‘lﬂs

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima 20 de Enero del 2020

Firma del Experto
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

p VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL: OBJETIVO GENERAL GENERAL:
PG: HG: Variable

¢, Cuél es el valor predictivo del tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado al diagnéstico de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Periodo 2019?

ESPECIFICOS:

= ;Cudl es la Sensibilidad del tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado al diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas en los
neonatos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins?

= ;Cudl es la Especificidad del tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado al diagnéstico de

Determinar el valor predictivo del tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso para
el diagnoéstico de cardiopatias congénitas
criticas en los neonatos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Periodo 2019

Objetivo Especifico:

= Estimar la Sensibilidad del tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado  al diagnostico  de
cardiopatias congénitas criticas en los
neonatos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

= Estimar la Especificidad del tamizaje
cardiaco mediante oximetria de pulso
relacionado  al diagnostico  de
cardiopatias congénitas criticas en los

H. EIl valor predictivo
del tamizaje cardiaco
mediante oximetria de
pulso tiene validez para
el diagnéstico de
cardiopatias congénitas
criticas en los neonatos
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins. Periodo 2019

Ho El valor predictivo del
tamizaje cardiaco
mediante oximetria de
pulso no tiene validez
para el diagndstico de
cardiopatias congénitas
criticas en los neonatos
del Hospital Nacional

Dependiente:

Cardiopatias
Cardiacas Criticas

Variable
Independiente:

Valor predictivo del
tamizaje cardiaco
mediante oximetria de
pulso




€g

cardiopatias congénitas criticas en los
neonatos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins?

¢,Cual es el valor predictivo positivo del
tamizaje cardiaco mediante oximetria de
pulso relacionado al diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas en los
neonatos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins?

¢, Cudl es el valor predictivo negativo del
tamizaje cardiaco mediante oximetria de
pulso relacionado al diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas en los
neonatos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins?

¢ Cual es la frecuencia de cardiopatias
congénitas criticas en los neonatos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins?

neonatos del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins

Identificar el valor predictivo positivo del
tamizaje cardiaco mediante oximetria
de pulso relacionado al diagnostico de
cardiopatias congénitas criticas en los
neonatos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins

Identificar el valor predictivo negativo
del tamizaje cardiaco mediante
oximetria de pulso relacionado al
diagnostico de cardiopatias congénitas
criticas en los neonatos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Identificar la frecuencia de cardiopatias
congeénitas criticas en los neonatos del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Edgardo Rebagliati
Martins. Periodo 2019




12°)

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Descriptivo

Tipo de Investigacion:

Correlacional, observacional,
transversal, retrospectivo

Poblacién: Estd conformada por todos los recién
nacidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el afio 2019
N = 6138 nacimientos
CRITERIOS DE INCLUSION:
= Recién Nacidos cuyo parto distdcico o eutécico
haya sido atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins
intrahospitalariamente durante el 2019
= Recién Nacidos sanos ingresados en el servicio
de neonatologia, sin uso de apoyo oxigenatorio.
= Pacientes consignados en los libros de tamizaje
Neonatal (5tos A, By C)
Criterios de exclusion
= Paciente que pasaron directamente a unidad
critica sin tamizaje cardiaco.
= Pacientes que requirieron oxigeno antes del
tamizaje cardiaco
= Recién nacidos con historias clinicas
incompletas
Muestra: Recién Nacidos Tamizados durante el 2019

Muestreo no Probabilistica

Técnica:

Analisis Documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de
datos




