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RESUMEN 

Las cardiopatías congénitas son uno de los defectos congénitos más comunes 

del corazón o los grandes vasos intratorácicos, que pueden significar un riesgo 

para la vida del neonato. El tamizaje por oximetría de pulso es un método no 

invasivo, fácil de realizar e interpretar, y de bajo costo, con el cual se puede 

pesquisar este tipo de patologías, favoreciendo el diagnóstico temprano y, por lo 

tanto, tratamiento oportuno. Objetivo: Detectar cardiopatías congénitas 

mediante el tamizaje cardiológico por oximetría de pulso en neonatos nacidos en 

el Hospital General Guasmo Sur, servicio de Neonatología en el año 2021. 

Metodología: Se realizó un estudio de corte transversal, observacional y 

analítico, a través de la revisión retrospectiva de historias clínicas. Resultados: 

Se obtuvo una población de 888 neonatos, donde el 90.42% obtuvieron valores 

de oximetría normales (tamizaje negativo), mientras que el 9.56% valores 

menores al 95% (tamizaje positivo). Solo al 20.05% se les realizó 

ecocardiograma transtorácico; de este grupo, el 81.2% tuvieron tamizaje 

negativo, mientras que el 18.79% tuvieron tamizaje positivo. Se obtuvo una 

sensibilidad del 18%, especificidad del 93%, valor predictivo positivo del 6%, y 

valor predictivo negativo del 81%. Entre las patologías cardiacas más frecuentes 

se encuentran el foramen oval persistente (78.19%), ductus arterioso persistente 

(12.78%) y comunicación interauricular (4.51%). Conclusiones: La sensibilidad 

del tamizaje por oximetría de pulsos se asocia a la gravedad de la cardiopatía 

congénita, la cual aumenta en casos de patologías críticas que pongan en riesgo 

la vida del neonato. 

 

Palabras claves: Saturación - Neonato – Ecocardiograma transtorácico - 

Patología cardiaca – Prevalencia - Cianótica 
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ABSTRACT 

 

Congenital heart disease is one of the most common congenital defects of the 

heart or large intrathoracic vessels, which can pose a risk to the life of the 

newborn. Pulse oximetry screening is a non-invasive method, easy to perform 

and interpret, and inexpensive, with which this type of pathology can be 

investigated, favoring early diagnosis and, therefore, timely treatment. Objective: 

To detect congenital heart diseases by pulse oximetry screening in newborns 

born in the Hospital General Guasmo Sur, the neonatology service in 2021. 

Methodology: A cross-sectional, observational, and analytical study was 

performed through the retrospective review of clinical records. Results: A 

population of 888 neonates was obtained, where 90.42% obtained normal 

oximetry values (negative screening), while 9.56% values less than 95% (positive 

screening). Only 20.05% underwent transthoracic echocardiography; of this 

group, 81.2% had negative screening, while 18.79% had positive screening. A 

sensitivity of 18% was obtained, specificity of 93%, positive predictive value of 

6%, and negative predictive value of 81%. Among the most frequent cardiac 

pathologies are patent foramen ovale (78.19%), patent ductus arteriosus 

(12.78%) and atrial septal defect (4.51%). Conclusions: The sensitivity of pulse 

oximetry screening is associated with the severity of congenital heart disease, 

which increases in cases of critical pathologies that put the life of the newborn at 

risk. 

 

Keywords: Saturation - Neonate - Transthoracic echocardiogram - Cardiac 

pathology - Prevalence - Cyanotic 
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INTRODUCCIÓN 

Las cardiopatías congénitas (CHD) son una patología común de los recién 

nacidos, y es causado principalmente por anomalías del corazón fetal y los vasos 

sanguíneos grandes durante el desarrollo embrionario y que persisten posterior 

al nacimiento. Existen datos en Ecuador que, de cada 1.000 nacidos vivos, entre 

8 y 10 tienen una cardiopatía; y dentro de este grupo de niños el 75 por ciento 

de ellos necesitará necesitarán cirugía correctiva en algún punto de su vida y el 

50 por ciento lo requieren antes del primer año de vida (1,2). 

La mayoría de recién nacidos que nacen con alguna cardiopatía muchas veces 

pasan desapercibidos en el servicio de neonatología, ya que, la sintomatología 

que se presenta suele ser inespecífica, lo cual representa que se pierdan 

pacientes en el presente, y un gran gasto médico en el futuro, ya que el 

diagnóstico temprano de estas cardiopatías, puede prevenir el daño cardiaco 

irreversible, y se puede proceder con tratamientos tempranos, que asegurarán 

una mejor calidad de salud del recién nacido (1,3,4).  

Idealmente, cada recién nacido debería tener un tamizaje cardiológico completo, 

esto, según las guías, debe incluir la toma de saturación de oxígeno en las 

primeras horas, así mismo que se acompañe de un buen examen físico, que 

incluya una buena auscultación del sistema cardiovascular; sin embargo, en 

nuestro país, existen todavía, centros de salud que no disponen de equipos 

avanzados o básicos para realizar ecocardiogramas, o no existe un personal 

entrenado que pueda realizar una auscultación correcta, por ello, se ha estudiado 

la oximetría de pulso en neonatos, que es mucho más fácil de comprender, ya 

que brinda datos numéricos de fácil manejo (1,4,5). 

La toma de oximetría de pulso en neonatos se basa en la medición de las 

saturaciones de oxígeno en el brazo derecho (preductal) y las extremidades 

inferiores (post ductal) aproximadamente de 6 a 24 horas después del 

nacimiento; esto ha demostrado efectividad de predecir cardiopatías en 

neonatos, estudios demuestran alta sensibilidad para patologías cardiacas 

críticas, por lo cual se va a poder referir rápidamente a un servicio más 

especializado para el diagnóstico de estos pacientes (1,6). 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las cardiopatías en los recién nacidos pueden pasar desapercibidas si se basa 

solo en la clínica, es necesario una evaluación más profunda del neonato. Sin 

embargo, la realización de los tamizajes cardiológicos según lo establece las 

guías sigue siendo una realidad lejana. Por este motivo, es pertinente identificar 

un método sencillo y práctico, que permita detectar a neonatos con posible 

cardiopatía para limitar el grupo de pacientes en quienes profundizar en el 

diagnóstico.   

OBJETIVO GENERAL 

Detectar cardiopatías congénitas mediante el tamizaje cardiológico por oximetría 

de pulso en neonatos nacidos en el Hospital General Guasmo Sur, servicio de 

Neonatología en el año 2021. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Conocer la sensibilidad y especificidad del tamizaje cardiológico para 

patologías cardiacas congénitas. 

2. Determinar la frecuencia de cardiopatías congénitas en el HGGS. 

3. Comparar la prevalencia de hallazgos patológicos por ecocardiograma 

transtorácico en relación al sexo de los neonatos del HGGS. 

HIPÓTESIS 

El tamizaje cardiológico por oximetría de pulso es una herramienta efectiva en la 

detección de cardiopatías congénitas en neonatos. 

JUSTIFICACIÓN 

Las cardiopatías congénitas son patologías que no son diagnosticada a tiempo 

en países en vía de desarrollo, incluyendo a nuestro país; esto se debe a la falta 

de métodos de diagnósticos de alta complejidad o a la falta de acceso a 

profesionales capacitados, por ello, es importante determinar un método de 

diagnóstico rápido y de fácil comprensión y utilidad, la toma de oximetría de pulso 
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ha logrado demostrar ser un método diagnóstico eficaz, ya que podría determinar 

la presencia de alguna anormalidad a nivel cardiaco del recién nacido. La 

importancia de este estudio radica en demostrar que se puede detectar 

tempranamente las cardiopatías cardiacas, y así evitar complicaciones a futuro, 

además de ahorrar recursos en el presente y futuro. 

Mediante este estudio se busca determinar el porcentaje de neonatos que son 

detectados con alguna cardiopatía mediante el tamizaje cardiológico por 

oximetría de pulso, siendo esta una herramienta altamente sensible frente a 

patologías cardiacas ducto-dependientes. Dentro del estudio se incluyen a todos 

los recién nacidos vivos en el servicio de neonatología del Hospital Guasmo Sur.     
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

1. EPIDEMIOLOGÍA 

Entre las anomalías congénitas neonatales, los defectos cardiacos son los más 

comunes, con una prevalencia a nivel mundial de 9 por cada 1000 nacidos vivos; 

dependiendo de los diferentes estudios, la prevalencia puede variar de 4 a 10 

por cada 1000 nacidos vivos.  A nivel latinoamericano, y tomando en cuenta un 

estudio colombiano con una muestra significativa de 44,985, la prevalencia fue 

de 1.2 por cada 1000 nacidos vivos (4,7,8).  

A pesar de que la incidencia haya disminuido con el pasar de los años, estas 

anomalías siguen representando una causa importante de mortalidad infantil, 

representando un 10% entre las causas de muerte infantil. Entre estas 

patologías, un 15-25% ponen en riesgo la vida del paciente, por lo que una 

detección temprana disminuye el riesgo de colapso cardiovascular agudo, y por 

lo tanto, la muerte (7,8).  

2. DESARROLLO CARDIACO EN PERIODO PRENATAL 

El proceso de formación de las estructuras cardíacas definitivas comienza a 

partir de la tercera semana de desarrollo embrionario, finalizando después del 

nacimiento.  Existe un período vulnerable para el desarrollo de una malformación 

del corazón fetal, este comienza a los 14 días desde la concepción, y se puede 

iniciarse aún hasta los 60 días de vida intrauterina (1).  

Durante el periodo embrionario, es cuando se forman las estructuras que serán 

parte del sistema cardiovascular, como son las aurículas y ventrículos primitivos, 

la formación de arcos aórticos que darán origen a los vasos cardiacos 

importantes; es por eso, que en este periodo es cuando pueden ocurrir la 

mayoría de los errores del desarrollo cardiovascular, que son las cardiopatías 

congénitas (1). 

Si llegase a existir alguna cardiopatía, durante el periodo intraútero es mucho 

más tolerable; al momento del nacimiento, una vez que se ha eliminado la 

circulación materna se hace evidente el trastorno anatómico y hemodinámico en 

el recién nacido (1). 
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Después del nacimiento se inicia automáticamente el cierre del ductus venoso; 

esto sucede cuando el recién nacido inicia sus respiraciones en el ambiente, y 

este comienza a expandir sus pulmones. Esto aumenta la circulación de la arteria 

pulmonar, y consecuentemente, disminuye el flujo a través del ductus arterioso 

(DAP). Eso provoca que aumente el retorno venoso pulmonar, y por consiguiente 

vaya aumentando la presión en aurícula izquierda provocando el cierre del 

foramen oval (FO), lo que conlleva a mayor ingreso de sangre al ventrículo 

izquierdo  aumentando  el  flujo hacia la aorta  invirtiendo el shunt ductal de 

izquierda a derecha (1). 

3. CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

Se define a la cardiopatía congénita como la presencia de una irregularidad 

estructural del corazón y/o grandes vasos intratorácicos que tienen significancia 

funcional (2).  

Otra definición para este grupo de patologías es: “Cualquier lesión cardiaca 

ducto-dependiente que ponga en riesgo la vida del neonato, llevándolo a la 

muerte o que requiera algún procedimiento invasivo (cirugía o cateterización 

cardiaca) entre los primeros 28 días de vida” (7). Cabe recalcar, que esta 

definición se refiere a las cardiopatías congénitas críticas. 

Son lesiones anatómicas que puede tomar una de las cámaras cardiacas, o 

varias de ellas, y puede llegar a comprometer los tabiques que separan a las 

mismas, incluyendo las válvulas o los grandes vasos; su causa es desconocida, 

sin embargo, hay varios factores que podrían involucrarlos, como los factores 

genéticos y ambientales durante el periodo perinatal, que van a estar presentes 

desde el momento del nacimiento (9). 

Estas patologías aparecen por diversas causas que pueden ser de afecciones 

maternas, propias del feto o ambientales (3). 

3.1 Afecciones maternas: 

Diabetes: Representa una de los factores más importantes y significativos. Los 

estudios demuestran que la incidencia de cardiopatías congénitas en hijos de 

madres diabéticas aumenta en un valor de 5 a 1 en comparación a los hijos de 
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madres sanas. El riesgo de presentar cardiopatías ese relaciona con los valores 

de hemoglobina glicosilada (8).  

Hiperinsulinismo: Está relacionado con la aparición de hipertrofia miocárdica y 

septal.  

Enfermedades autoinmunes maternas: Lupus, síndrome de Sjögren, y las 

enfermedades que aumenten los niveles de anticuerpos anti-Ro y anti-La 

aumentan el riesgo de padecer bloqueos auriculoventriculares en el feto. 

Infecciones: Como varicela y rubeola que provocan defectos estructurales en el 

corazón del feto. 

Exposición a agentes teratógenos: Existen algunos síndromes que se asocian 

al consumo materno de ciertas sustancias, tales como el Síndrome Fetal 

Alcohólico, el cual se asocia a defectos septales; Embriopatía por Isotretinoína, 

asociado con defectos conotruncales, tetralogía de Fallot, entre otros).  

3.2 Afecciones neonatales: 

Genéticas: Pueden ser de origen multifactorial, siendo esta la asociación más 

común; por cromosomopatías numéricas y estructurales, cambios monogénicos 

y mitocondriales y síndromes de genes contiguos.  

Las alteraciones cardiológicas se acompañan comúnmente a síndromes 

genéticos, como el Síndrome de Di George, Síndrome de Down, Síndrome de 

Alagille, Síndrome de Williams, entre otros (1). 

3.3 Afecciones ambientales: 

Falta de control prenatal: No se realiza la valoración de exposición a riesgos, 

además que no se ofertaría los fármacos utilizados en toda embarazada para la 

prevención de enfermedades en el neonato. 

El espectro de las cardiopatías congénitas es muy amplio y abarca desde 

complicaciones de gravedad, hasta pequeños defectos a nivel de los septos 

auricular o ventricular. El pronóstico de estos pacientes en la actualidad es bueno 

debido a los avances en su diagnóstico temprano, lo que permite a la mayoría 

de estos niños lleguen a una vida adulta plena (10).  
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4. TIPOS DE CARDIOPATÍAS 

Las cardiopatías congénitas se clasifican en cianóticas y a cianóticas, las cuales 

a su vez se subdividen en otras categorías.  

4.1 Cardiopatías congénitas cianóticas 

4.1.1 Defectos del tracto de salida 

Tetralogía de Fallot 

Es una de las malformaciones más estudiadas y comunes, representando un 5-

8% de todas las cardiopatías congénitas. Se caracteriza por cuatro alteraciones 

específicas: Estenosis de la arteria pulmonar, cabalgamiento de la aorta, 

hipertrofia del ventrículo derecho y comunicación interventricular. 

Las complicaciones hemodinámicas dependerán del grado de resistencia 

vascular que se presente por la obstrucción valvular pulmonar. La severidad de 

la obstrucción determinará si la enfermedad se presenta con cianosis o signos 

clínicos de insuficiencia, así como soplo sistólico precordial (11). 

Trasposición de grandes vasos 

Anatómicamente, esta cardiopatía se presenta con la aorta emergiendo del 

ventrículo derecho; y el tronco pulmonar del ventrículo izquierdo, dada por una 

discordancia embriológica. Esta alteración conlleva a que la sangre 

desoxigenada que llega al corazón derecho retorne a la circulación sistémica, 

mientras que la sangre oxigenada que el corazón izquierdo recibe sea devuelta 

hacia la circulación pulmonar.  

Tiene una prevalencia de 4.7 por cada 10 000 nacidos vivos, y representa un 

20% de las cardiopatías congénitas. Clínicamente, el neonato presenta cianosis 

dentro de los primeros 30 días de vida, acompañado de taquipnea y en algunas 

ocasiones, soplos cardiacos (12).  

Tronco arterioso persistente 

Es una rara cardiopatía, que se caracteriza por un tronco arterial único y una 

gran comunicación interventricular de tipos de desalineación. Esta alteración 

anatómica produce que la sangre sistémica desoxigenada se mezcle con la 
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sangre oxigenada proveniente de las venas pulmonares. Esta mezcla luego pasa 

hacia la circulación coronaria, pulmonar y sistémica.  

Se asocia frecuentemente con la deleción 22q11.  Tiene una incidencia anual de 

7 por cada 100 000 nacidos vivos, representando menos del 1% de las 

cardiopatías congénitas (13). 

4.1.2 Defectos obstructivos del corazón derecho 

Atresia tricúspidea   

Tiene una prevalencia de 1.2 por cada 10 000 nacidos vivos. Consiste en la 

agenesia completa de la válvula tricúspidea, por lo tanto, no existe comunicación 

auriculoventricular derecha, derivando a la presencia de un ventrículo 

hipoplásico. Adicionalmente, existe un shunt de derecha a izquierda a nivel 

auricular, lo que lleva a la mezcla de sangre venosa sistémica y pulmonar. Se 

puede acompañar de obstrucción pulmonar (14).  

Atresia pulmonar (con septum ventricular intacto) 

Representa menos del 1% de todas las cardiopatías congénitas. Su incidencia 

es de 4 a 8 por cada 100 000 nacidos vivos. Se caracteriza por la atresia 

membranosa o muscular del segmento largo del tracto de salida ventricular 

derecha, sin haber comunicación interventricular (15). 

4.1.3 Defectos obstructivos del corazón izquierdo 

Síndrome de ventrículo izquierdo hipoplásico 

Este síndrome se caracteriza por un corazón con un ventrículo izquierdo poco 

funcional debido a su pequeño tamaño, acompañado de válvulas izquierdas 

atrésicas o hipoplásicas, impidiendo la perfusión sistémica adecuada (16).  

Coartación de aorta 

Esta lesión puede actuar como cardiopatía congénita cianótica o no cianótica, y 

representa a un 5-8% de estas. Se caracteriza por el estrechamiento de la aorta 

descendiente a nivel del nacimiento de la arteria subclavivular, cerca del ductus 

arterioso (17). 
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4.2 Cardiopatías congénitas acianóticas 

4.2.1 Cortocircuito de izquierda a derecha  

Comunicación Interauricular (CIA) 

Representa un 8-12% de las cardiopatías congénitas. Esta patología a su vez se 

divide en: ostium primum, ostium secundum, seno venoso y del seno coronario. 

Esta comunicación produce una sobrecarga en el corazón derecho y arteria 

pulmonar, al desplazarse la sangre de la aurícula izquierda, hacia la aurícula 

derecha. Este shunt se puede auscultar como el desdoblamiento del segundo 

ruido cardiaco (17). 

Comunicación Interventricular (CIV) 

Representa el 37% de las cardiopatías congénitas en la población pediátricas, y 

su incidencia en neonatos varía según el tipo de comunicación que estos 

presenten. Esta patología consiste en un defecto del septum interventricular, y 

se divide en 4 tipos: infundibular (6% de las CIV), perimembranosa 

(aproximadamente 80% de las CIV), del septo de entrada (8% de las CIV) y 

muscular (20% de las CIV) (18). 

Persistencia del ductus arterioso 

En el periodo fetal, este ducto permite la conexión entre la arteria pulmonar y la 

aorta. Se cierra espontáneamente después del nacimiento o dentro de las 24 

horas.  En caso de no cerrarse dentro del periodo normal, la sangre de la aorta 

pasa hacia la arteria pulmonar, debido al alto flujo sanguíneo que recibe la 

primera, y esto a su vez deriva en la mezcla de sangre oxigenada con la 

desoxigenada (17). 

4.2.2 Obstructivas  

Por obstrucción al tracto de salida del Ventrículo Derecho 

Se presentan como lesiones a nivel subvalvular, valvular, supravalvular o en las 

ramas de la arteria pulmonar. 
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Por obstrucción al tracto de salida del Ventrículo Izquierdo 

Se presentan como lesiones a nivel subvalvular, valvular o supravalvular. La 

estenosis aórtica valvular es la más común, representando un 5-6% de las 

cardiopatías congénitas, y puede acompañarse de hipertensión pulmonar leve a 

moderada (17). 

Coartación de la aorta 

Véase en cardiopatías congénitas cianóticas. 

5. MÉTODOS DE DETECCIÓN DE CARDIOPATÍAS  

5.1Ultrasonografía en mujeres embarazadas 

El mejor método de detección es a través de la ecografía a mediados del 

embarazo, para valorar la anatomía cardiaca fetal (7). 

A pesar de ser un buen método de detección, su sensibilidad se ve influenciada 

por varios factores, como lo son la edad gestacional del neonato, su posición 

fetal y el tipo de defecto cardiaco a observar (11). 

5.2 Exploración clínica  

Los síntomas asociados a hipoxemia no son visibles debido a que la circulación 

transicional, mientras el conducto arterioso sigue abierto, enmascara cualquiera 

de estos signos. En un neonato con una concentración de hemoglobina de 10 a 

20 g/dL, es necesario que la saturación arterial sea menor de 60-80% para que 

la cianosis se visible, lo que retrasaría el tratamiento, asociándose a 

empeoramiento del cuadro (4).  

Los soplos tampoco poseen significancia clínica, ya que se pueden encontrar 

hasta en un 60% de los recién nacidos sanos. [Luna et al, 2018]. Adicionalmente, 

aquellos soplos asociados a defectos cardiacos se manifiestan luego de que 

haya la perdida de resistencia pulmonar, generalmente, una vez que los 

pacientes son dados de alta (4). 

En el examen físico se puede encontrar murmullos cardiacos, taquipnea y 

cianosis, sin embargo, no suelen presentarse de manera inmediata, atrasando 

el diagnóstico y tratamiento. El neonato con cardiopatía no diagnosticada puede 
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empeorar su cuadro clínico en los primeros días o semanas de vida, debido a los 

cambios en la resistencia vascular pulmonar y el cierre del ductus arterioso (4).  

5.3 Ultrasonido prenatal 

Se lo realiza como estudio para valorar anomalías congénitas, realizada 

generalmente en la semana 18 – 20 de gestación. A pesar de su amplio uso, 

menos del 50% de las cardiopatías son diagnosticadas a través de este medio.  

5.4 Ecocardiograma 

Es una herramienta esencial en el diagnóstico de cardiopatías, sin embargo, 

existen limitaciones que no permiten su uso en todos los neonatos. Entre estas 

limitaciones se encuentra el costo y la falta de personal capacitado para una 

interpretación correcta de los resultados. Es utilizado como método diagnóstico 

definitivo de cardiopatía cuando el tamizaje por oximetría de pulso es positivo 

(4).  

6. OXIMETRÍA DE PULSO 

Es una técnica de cribado que consiste en la medición de la saturación de 

oxígeno preductal y postductal, y conocer la diferencia que existe entre ambos. 

Su uso se ha extendido por ser rápido, no invasivo, y de fácil de realizar; 

especialmente en neonatos que no presentan sintomatología (7). 

La Sociedad Española de Neonatología recomienda realizar un cribado, entre 

las 6 a 24 horas, con el fin de disminuir la incidencia de síntomas graves 

asociados a la demora del diagnóstico de cardiopatías. Sin embargo, hay que 

tener en cuenta la prevalencia de falsos positivos debido a que la oxigenación 

varía considerablemente durante las primeras 2 horas (6).  

El Manual de Atención Integral a la Niñez, 2018, sugiere la realización de 

oximetría de pulso como una de las actividades previas al alta de todo recién 

nacido (5). El tiempo de estadía de un neonato es de mínimo 48 horas en caso 

de parto normal y mínimo 72 horas en caso de nacimiento por cesárea, debido 

a que algunos problemas suelen reflejarse pasadas las 24 horas. Teniendo en 

cuanta esto, se recomienda realizar el tamizaje entre las 24 a 48 horas de vida 

(6). 
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El procedimiento por seguir consiste en la colocación de un sensor neonatal en 

la mano derecha y cualquier pie del neonato. Este se debe encontrar en un 

ambiente cálido, tranquilo y respirando al ambiente (FiO2 21%).  Los equipos 

utilizados deben tener tolerancia al movimiento y sensibilidad fiable, 

especialmente cuando se presenten saturaciones bajas (6).  

El resultado es negativo cuando la saturación es ≥ 94% en cualquiera de las dos 

extremidades; o ante la diferencia de saturaciones entre ambas, estas sean ≤3%. 

Por otro lado, se lo considera positivo en base a diferentes criterios:  

- Valor <90% en cualquiera de las extremidades (valor absoluto) 

- Presencia de síntomas en cualquier valor de saturación (valor absoluto) 

- Saturación 90-94% en cualquiera de ambas extremidades 

- Diferencia >4% entre ambas extremidades 

Ante estos dos últimos escenarios (valores entre 90-94%), es necesario revalorar 

al paciente en un lapso de 60 minutos, hasta 2 a 3 veces, o hasta obtener valores 

que confirmen o descarten la positividad. En caso de que los valores se 

mantengan iguales en la tercera ocasión, se lo considera como positivo. Se 

recomienda realizar una evaluación clínica por parte de Cardiología Pediátrica 

ante estos resultados (5,6). 

El tamizaje a través de oximetría de pulso permite la detección diferentes tipos 

de cardiopatías congénitas (5). 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODO 

Es un estudio de corte transversal (observacional, transversal y analítico). Se 

realizó una revisión retrospectiva de las historias clínicas llamadas 

“REHISTORIAS” de los neonatos nacidos en el Hospital General Guasmo Sur, 

en el servicio de neonatología, durante el año 2021, se tomó en cuenta tanto 

masculinos como femeninos que fueron ingresados al área de alojamiento 

conjunto 1 y 2 en el hospital previamente mencionado, tomando en consideración 

los criterios inclusión y exclusión mencionados posteriormente.  

El análisis estadístico se realizará en conjunto con el programa IBM SPSS ver. 

28.1 y Excel, se realizaron análisis descriptivos con tablas cruzadas para 

porcentajes y datos de sensibilidad y especificidad. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Nacidos únicos vivos en el HGGS de enero 2021 a diciembre 2021. 

• Estadía hospitalaria de 48 horas en adelante. 

• Nacido de embarazo de 34 semanas de gestación en adelante. 

• Recién nacidos con ecocardiogramas realizados después del tamizaje 

cardiológico. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Estadía hospitalaria menor a 48 horas. 

• Nacido de embarazo menor a 34 semanas de gestación. 

• Recién nacido con complicaciones como: Síndrome de dificultad 

respiratoria e insuficiencia respiratoria que no se han resuelto en las 

primeras 24 horas. 

• Recién nacidos con ecocardiogramas realizados antes del tamizaje 

cardiológico. 

• Neonatos nacidos fuera del hospital 
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VARIABLES  

Nombre Variables 
Definición de la 

variable 
Tipo Resultado 

Semana 

Gestacional 

Semana de 

gestación 

Nominal 

Categórico 

Dicotómico 

Post término 

A término 

Prematuro tardío 

Prematuro 

moderado 

Nivel de saturación 

de oxígeno 

preductal 

Saturación de 

oxígeno 

Ordinal 

Categórico 

Politómico 

100 – 95 

90 – 94 

< 90 

Nivel de saturación 

de oxígeno post 

ductal 

Saturación de 

oxígeno 

Ordinal 

Categórico 

Politómico 

100 – 95 

90 – 94 

< 90 

Diferencia de 

niveles de 

saturación pre y 

post ductal 

Diferencia de 

saturación de 

oxígeno en 

porcentaje 

Ordinal 

Categórico 

Politómico 

1 a 2% 

3 a 4%  

≥ 5% 

Tipo de cardiopatía 

Presencia o no 

de ductus 

arterioso 

Nominal 

Categórico 

Dicotómico 

Ducto-

Dependiente 

No ducto-

dependiente 

Sexo 

Sexo Nominal 

Categórico 

Dicotómico 

Femenino 

Masculino 

Ecocardiograma 

transtorácico 

Realización de 

ecocardiograma 

transtorácico 

Nominal 

Categórico 

Dicotómico 

Si 

No 

Presencia de 

cardiopatía 

Cardiopatía 

presente  

Nominal 

Categórico 

Dicotómico 

Si 

No 
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RESULTADOS 

 

Se estudiaron 888 neonatos, 90.42% (n=803) tenían saturaciones preductales 

normales, considerado como tamizaje negativo o normal; el 7.65% (n=68) tenía 

saturaciones entre 95% a 91%, y el 1.91% (n=17) tenía saturaciones igual o 

menor a 90%, considerando estos dos grupos tamizaje positivo o anormal. 

De toda la población estudiada, al 20.05% (n=178) se les realizó ecocardiograma 

transtorácico (ET), y al 79.95% (n=710) no. Del grupo al que se les realizó, se 

encontró que el 74.72% (n=133) poseían alguna patología cardiaca, y el 25.28% 

(n=45) tenían el examen normal. 

A los pacientes con ET realizado, se encontró que el 84.26% (n=150) tenían 

saturaciones preductales normales. Mientras que el 15.73% (n=28) tenían 

saturaciones por debajo de 95%.  

El 98.02% (n=696) de pacientes que no tenían un ET realizado, tuvieron 

saturaciones postductales normales, y un 1.97% (n=14) tuvo saturaciones 

iguales o por debajo de 95%. 

El 81.20% (n=108) que tuvo reporte de patologías por ET, tenía tamizaje por 

oximetría normal, y el 18.79% (n=25) restante tuvo tamizaje anormal. 

En base a esto, el tamizaje por oximetría de pulso tiene una sensibilidad del 18% 

(25 tamizajes positivos de 133 ET patológicos), y especificidad del 93% (42 

tamizajes negativos de 45 ET no patológicos) para la detección de cardiopatías 

congénitas. El valor predictivo positivo fue de 6% (3 tamizajes positivos de 45 ET 

no patológicos); y el valor predictivo negativo fue de 81% (108 tamizajes 

negativos de 133 ET positivos).  

Se midió la diferencia entre saturación pre y postductal, donde un 90.65% 

(n=805) tenía una diferencia de 0% a 2 % entre sus saturaciones (tamizaje 

negativo); el 7.30% (n=65) presentaron una diferencia del 3% al 4% (tamizaje 

negativo), y finalmente el 2.07% (n=18) presentaron una diferencia mayor o igual 

al 5%, es decir, tamizaje positivo.  
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De los pacientes a los que se les realizó ET, con reporte cardiaco patológico, el 

61.23% (n=109) presentó una diferencia entre 0% y 2% en sus saturaciones, el 

7,3% (n=13) tuvo una diferencia del 3% al 4% y el 6,17% (n=11) presentó una 

diferencia de saturaciones mayor o igual al 5%.  

La frecuencia de las patologías cardiacas reportadas en los ET se detalla en la 

tabla 1. 

Se destaca que se reportó un caso de comunicación interauricular en un paciente 

con ET realizado en la consulta externa, por lo cual no fue considerado. 

Tabla 1  

Frecuencia de patologías cardiacas detectadas por ET 

Patologías Patológico 
(n=133) 

Porcentaje 

Foramen oval persistente 104 78,19% 

Ductus arterioso persistente 17 12,78% 

Comunicación interauricular 6 4,51% 

Comunicación interventricular 1 0,75% 

Estenosis tricuspidea  1 0,75% 

Hipertensión pulmonar leve 1 0,75% 

Insuficiencia tricuspidea 1 0,75% 

Insuficiencia tricuspidea leve 1 0,75% 

Ventrículo derecho hipoplásico 1 0,75% 

 

El sexo con mayor número de patologías cardiacas reportadas fue del 54.88% 

(n= 73) para el sexo masculino, mientras que, en el femenino fue del 45.11% 

(n=60), demostrando que no hay diferencia significativa entre ambos sexos. La 

patología más reportada tanto en el sexo masculino, como el femenino, fue el 

foramen oval persistente, seguida del ductus arterioso, como se observa en el 

gráfico 1. 
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Gráfico 1  

Frecuencia de patologías cardiacas en neonatos según el sexo 

 

En relación a la edad gestacional, los recién nacidos a término (≥37 semanas 

gestacional) representaron al 63.48% (n=113) de neonatos con patología 

cardiológica detectada por ET. Seguido por los prematuros moderados (edad 

gestacional entre 32 y 34.6 semanas) con un 6.18% (n=11); y los prematuros 

tardíos (edad gestacional entre 35 y 36.6 semanas) con un 5.05% (n=9). 
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CAPITULO IV 

DISCUSIÓN 

 

La oximetría de pulso es una prueba de tamizaje no invasiva, accesible y fácil de 

realizar e interpretar. En este estudio, el valor de corte para considerar como 

positivo al tamizaje, fueron saturaciones menores o iguales al 95% o diferencias 

de saturaciones del mayor o igual al 5% (7,19,20).  

Al analizar los resultados, la prevalencia de tamizajes positivos es baja en 

relación a la muestra con ecocardiogramas transtorácicos patológicos, lo que 

indica una baja sensibilidad. Esto puede deberse a que, entre la muestra 

disponible, se consideraron como patológicas aquellas anomalías no cianóticas 

como lo es el foramen oval persistente, mientras que otros estudios no la 

tomaron a consideración para el screening cardiológico (21,22). 

En estudios donde se excluyeron las patologías benignas, la sensibilidad era 

mayor al 70%, mientras que la especificidad se mantiene en valores mayores al 

90%. Los porcentajes difieren en cada estudio en dependencia de las variables 

utilizadas, como el número de casos con cardiopatías congénitas reportadas, 

que puede disminuir la sensibilidad; o el grado de gravedad de la patología, que 

puede aumentar la sensibilidad (7,23). 

En esta investigación, se encontró que un gran porcentaje de neonatos con 

reportes ecocardiográficos patológicos tenían valores normales, pero estas eran 

patologías benignas. Por el contrario, el valor de saturación sí se mostró 

significativamente afectado en patologías más complejas como el ductus 

arterioso persistente o la comunicación interauricular.  Por lo tanto, se interpreta 

que los valores de saturación son mayormente específicos que sensibles para 

patologías más benignas, pero para patologías más críticas, su nivel de 

sensibilidad aumenta (21,22). 

Entre la literatura revisada, un estudio contaba con características y resultados 

similares a las de esta investigación. Al compararlo, se observa que las 

cardiopatías no cianógenas fueron las de mayor prevalencia, con un 74% de las 

cardiopatías detectadas por ecocardiograma transtorácico, siendo el foramen 
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oval permeable el más común. Mientras que las cianógenas representaban el 

22%, siendo la más común la estenosis pulmonar, que, a diferencia de este 

estudio, dónde no se presentó ningún caso de estenosis pulmonar, sí se halló 

otra enfermedad cianógena, como la tetralogía de Fallot (19). 

La prevalencia de cardiopatías cardiológicas es similar en neonatos masculinos 

y femeninos, siendo ligeramente mayor en los hombres que en las mujeres. En 

ambos sexos, el foramen oval persistente fue el hallazgo más común, seguido 

por el ductus arterioso persistente y la comunicación interauricular (19).  

Una de las limitaciones del estudio fue que se trabajó con la saturación tomada 

al llegar al área de alojamiento conjunto, ya que no en todas las rehistorias se 

registraron las saturaciones de control posteriores, y esto puede llegar a 

aumentar la probabilidad de falsos positivos. De hecho, algunos estudios 

demostraron que esta frecuencia aumentaba al ser tomadas dentro de las 

primeras 24 horas de vida, en comparación a aquellos con saturaciones medidas 

luego de este periodo. Sin embargo, este estudio no demostró dicho aumento, 

ya que la tasa de falsos positivos fue del 6%, lo cual se vio afectado por otras 

variables (7,20,21). 

Otra limitación es que este estudio, al basarse en el tamizaje de cardiopatías 

congénitas, no tomó en consideración otras condiciones hipoxémicas, no 

cardiológicas que puedan alterar los valores de saturación, y, por ende, dar un 

falso positivo. Entre las patologías no cardiológicas más comunes se 

encontraban las infecciones, uso de antibióticos, problemas pulmonares, entre 

otros (21,23). 

Entre las limitaciones, también se destaca que en varios neonatos no se registró 

oficialmente el valor de saturaciones en las historias clínicas, por lo cual fueron 

omitidos de este estudio, aun contando con ecocardiograma realizado. 

Adicionalmente, se observó que, entre los motivos para la realización de 

ecocardiograma transtorácico, los valores de saturación no fueron tomados a 

consideración, salvo sus pocas excepciones.  
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CONCLUSIONES 

El tamizaje por oximetría presenta una sensibilidad baja y una especificidad alta 

para la detección de patologías cardiacas congénitas benignas. Sin embargo, su 

sensibilidad aumenta en los casos más críticos.  

La frecuencia de cardiopatías congénitas fue baja, siendo la de más alta 

prevalencia el foramen oval permeable, como patología benigna no cianótica. 

La incidencia de hallazgos patológicos detectados por ecocardiograma no se 

relaciona con el sexo del neonato, pues no se demostró diferencia significativa 

entre estos.  

 

RECOMENDACIONES 

Recomendamos realizar un estudio similar a este, de carácter prospectivo, en 

las áreas más críticas como UCIN y CIN, ya que son poblaciones con mayor 

probabilidad de tener pacientes con patologías cardíacas más críticas, y parte 

de su vigilancia médica continua sería evaluar los valores de oximetría. 

Con el fin de mejorar la detección temprana de cardiopatías, el tamizaje por 

oximetría debe asociarse al examen físico general, antecedentes maternos y los 

ultrasonidos prenatales. 

Además, incitamos a que las patologías cardiacas en neonatos sea un tema más 

investigado, ya que se ha podido observar una tasa alta de enfermedades 

cardiacas tanto benignas como críticas, por lo cual estudios más amplios serían 

de mucha utilidad para la salud pública.  
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