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Resumen

Las cardiopatías congénitas (CC) tienen una

incidencia aproximada de 5-10 CC por cada 1.000

recién nacidos vivos, 1/3 requieren intervención antes

del primer mes de vida. Uno de cada 10 RN con CC

muere antes del primer año de vida sin diagnóstico o

con diagnóstico tardío de CC, y de estos, el 25%

muere durante la primera semana. Se han realizado

estudios utilizando la saturometría pre y posductal

resultando como screening positivo la saturación por

debajo de 96%, con resultados muy satisfactorios.

La ecocardiografía Doppler color es el estudio que

permite con mayor sensibilidad y especificidad para

descartar la presencia de una enfermedad cardíaca en

la etapa neonatal.

Objetivos: diagnosticar en forma temprana las

cardiopatías asintomáticas en la etapa neonatal que

nazcan en nuestro sanatorio, centro de tercer nivel y

referente nacional en Cardiología Pediátrica.

Población y método: ingresaron al estudio todos los

recién nacidos cuyo parto o cesárea se haya realizado

en el Sanatorio Americano desde junio de 2008 hasta

julio de 2011 inclusive, que no tuviesen indicación

formal de Ecocardiograma por otra causa (soplo,

prematuridad, cianosis, saturometría patológica,

etcétera) y que hayan aceptado el estudio mediante

firma del consentimiento.

Resultados: el número de pacientes ingresados al

estudio fue de 307. Se encontraron nueve pacientes

con ductus arterioso permeable (2,7% del total) y 3

pacientes con comunicación interauricular tipo ostium

secundum (1% del total). Total de cardiopatías

encontradas 12, (3,7% del total).

Conclusiones: la posibilidad de utilizar este screening

en instituciones como la nuestra es posible debido a la

presencia permanente de los técnicos y el correcto

equipamiento. La aceptación por parte de padres y

pediatras tratantes fue excelente.
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Summary

Con ge ni tal heart di sea ses (CHD) ha ve an in ci den ce

ra te of ap pro xi ma tely 5-10 CC per 1000 li ve new borns,

1/3 need sur gery be fo re the first month of li fe. One in

every 10 new borns with CHD dies be fo re the 1st year

of li fe wit hout diag no sis or with de la yed diag no sis of

CHD, and 25% of the se die du ring the first week. The re

ha ve been stu dies using pre and postduc tal oxi metry

mea su re ments, re sul ting in po si ti ve scree ning

sa tu ra tion be low 96%, with very sa tis fac tory re sults.

Co lour Dop pler echo car dio graphy is the study that

allows grea ter sen si ti vity and spe ci fi city and the one

that ru les out the pre sen ce of a heart con di tion in the

neo na tal sta ge.

Objec ti ve: to check the high sen si ti vity and spe ci fi city of

the study in our midst. To avoid a neo na tal dis char ge

wit hout diag no sis of CHD in our sa na to rium, third le vel

fa ci lity and ben chmark na tio nal in pe dia tric car dio logy.

Po pu la tion and met hod: new borns who se birth or

cae sa rean sec tion had been do ne in Sa na to rio

Ame ri ca no from Ju ne 2008 un til July 2011 we re

ad mit ted to the study and tho se who had no for mal

in di ca tion of echo car dio graphy by anot her cau se.

(blow, pre ma tu rity, cya no sis, etc.) and al so tho se that

ha ve ac cep ted the study by sig na tu re of con sent.

Re sults: the num ber of pa tients ad mit ted to the study

was 307. 9 pa tients we re found with pa tent duc tus

ar te rio sus (2.7% of the to tal) and 3 pa tients with atrial

sep tal de fect type os tium se cun dum, (1% of the to tal).

Heart di sea se found (3.7% of the to tal), 12 to tal.

Con clu sions:  approval rates among parents and

treating pediatricians were excellent.
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Introducción
Las car dio pa tías con gé ni tas (CC) tie nen una in ci den cia
apro xi ma da de 5-10 CC por cada 1.000 re cién na ci dos
vi vos(1-8), 1/3 re quie ren in ter ven ción an tes del pri mer
mes de vida. Uno de cada 10 RN con CC mue re an tes
del pri mer año de vida sin diag nós ti co de CC(7,8), y de
es tos, el 25% mue re du ran te la 1ª se ma na.

En Uru guay exis ten apro xi ma da men te 50.000 na ci-
mien tos por año, si ex tra po la mos la es ta dís ti ca an te rior,
de be ría mos te ner 250 a 500 CC por año con 25 a 50
muer tes sin diag nos ti co en el 1er año y 6 a 12 muer tes sin
diag nós ti co la primera semana de vida.

Estos ni ños que mue ren en for ma tem pra na ha bi tual-
men te pre sen tan car dio pa tías cia nó ti cas y/o duc tus de pen-
dien te, pu dien do pre sen tar po ca o nin gu na sig no lo gía al
na ci mien to y sien do da dos de al ta co mo RN sa nos(4,7,8).

Se ha in ten ta do en el co rrer de los años lle gar a un
diag nós ti co pre na tal me dian te mé to dos co mo trans lu-
cen cia nu cal, ca rio ti po, eco gra fia obs té tri ca, eco car dio-
gra ma fe tal, et cé te ra. Estos es tu dios han mos tra do dis-
tin to gra do de uti li dad de acuer do a las ca rac te rís ti cas
po bla cio na les, con me no res re sul ta dos en paí ses sub de-
sa rro lla dos que presentan un gran porcentaje de
embarazos mal y no controlados.

La de tec ción neo na tal tem pra na es po si ble con una
ob ser va ción neo na tal du ran te 48 h de per ma nen cia hos-
pi ta la ria, de bien do te ner pre sen te de to das for mas que
hay tra ba jos que han de mos tra do que hay una fa lla diag-
nós ti ca en el exa men neo na tal de ru ti na pa ra car dio pa-
tías con gé ni tas de has ta un 50%(7).

Se han rea li za do es tu dios uti li za do la sa tu ro me tría
en miem bro su pe rior e in fe rior, re sul tan do co mo scree-
ning po si ti vo la sa tu ra ción por de ba jo de 96%(7,8), pe ro
se ha pre sen ta do la di fi cul tad en nues tro me dio por un
al to nú me ro de fal sos po si ti vos de bi do a la fal ta de en tre-
na mien to del per so nal y a la ma la ca li dad de los sa tu ró-
me tros uti li za dos en al gu nas ins ti tu cio nes.

Con es ta téc ni ca ade más so lo se diag nos ti can aque-
llas car dio pa tías que pre sen tan hi po xe mia o hi po per fu-
sión en miem bros inferiores (MMII).

La eco car dio gra fía Dop pler co lor es el es tu dio que
per mi te con ma yor sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad des car-
tar la pre sen cia de una en fer me dad car día ca en la etapa
neonatal.

En algu nos cen tros, prin ci pal men te eu ro peos, es un es-
tu dio que se rea li za de ru ti na pre vio al al ta del re cién na ci do,
mo de lo que he mos que ri do imi tar al rea li zar es te tra ba jo.

Objetivo
Rea li zar un diag nós ti co tem pra no de CC en nues tro sa-
na to rio, cen tro de ter cer ni vel y re fe ren te na cio nal en
Car dio lo gía Pediátrica.
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Población y método

Ingre sa ron al es tu dio to dos los re cién na ci dos cuyo par-
to o ce sá rea se haya rea li za do en el Sa na to rio Ame ri ca-
no des de ju nio de 2008 has ta ju lio de 2011 in clu si ve, y
que no tu vie sen in di ca ción for mal de Eco car dio gra ma
por otra cau sa (so plo, pre ma tu ri dad, cia no sis, sa tu ro-
me tría pa to ló gi ca, et cé te ra) y que ha yan aceptado el
estudio mediante firma del consentimiento.

Con sen ti mien to es cri to: se in for ma ca rac te rís ti cas
téc ni cas del es tu dio, la ino cui dad del mis mo, los al can-
ces diag nós ti cos, el man te ni mien to de la con fi den cia li-
dad an te la even tual publicación de los resultados.

Estu dio pros pec ti vo, des crip ti vo.

El es tu dio fue rea li za do por dos car dió lo gos in fan ti-
les y eco car dio gra fis tas que in te gran el staff del Sa na to-
rio y el equi po uti li za do fue un Mi cro max de So no si te
con tra duc tor pe diá tri co (de propiedad de los
cardiólogos).

Se rea li zó en AMH, acom pa ña do de su ma dre o pa-
dre (pre vio con sen ti mien to).

Resultados

En el pe río do es tu dia do na cie ron en el sa na to rio 366 ni-
ños, de los cua les se ex clu ye ron aque llos que pre sen ta-
ron sín to mas y los que por cual quier cau sa ingresaron a
CTI.

Se per die ron 10 pa cien tes que fue ron da dos de al ta
sin el es tu dio y no re gre sa ron a rea li zar lo.

No hu bo nin gún pa cien te que cu yos pa dres ha yan
ne ga do la rea li za ción del estudio.

El nú me ro de pa cien tes in gre sa dos al es tu dio fue de
307.

Se en con tra ron nue ve pa cien tes con duc tus ar te rio so
permea ble (2,7% del to tal) y tres pa cien tes con co mu ni-
ca ción in te rau ri cu lar (CIA) ti po os tium se cun dum, (1%
del total).

To tal de car dio pa tías en con tra das: 12 (3,7% del to-
tal).

Se gui mien to al año: se ce rra ron es pon tá nea men te
sie te duc tus y una CIA.

El res to con ti núa en con trol en la po li clí ni ca de car-
dio lo gía pe diá tri ca del Sa na to rio y en las po li clí ni cas de
car dio lo gía pe diá tri ca que rea li za mos en el interior.

No se en con tró nin gu na car dio pa tía con gé ni ta duc-
tus de pen dien te.

De los re cién na ci dos que pre sen ta ron eco car dio gra-
ma nor mal, no se ha re ci bi do nin gún re por te por par te de
los pe dia tras tra tan tes que re fie ran al te ra cio nes car dio-
vas cu la res posteriores al estudio.

Discusión

La eco car dio gra fía como scree ning ha sido re por ta da
como el es tu dio de ma yor sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad
en va rios paí ses, e in clu so en al gu nos cen tros se utiliza
ya como rutina.

La Aca de mia Ame ri ca na de Pe dia tría y la Aca de mia
Ame ri ca na del Co ra zón, si bien con si de ran al es tu dio
co mo el gold stan dard en es ta ma te ria, no rea li zan su re-
co men da ción ru ti na ria de bi do al al to cos to y fal ta de
técnicos necesarios para el mismo.

De bi do a el es ca so n, no he mos te ni do pa cien tes con
car dio pa tías duc tus de pen dien tes en alo ja mien to ma dre
hi jo, sí tu vi mos va rias con diag nós ti co pre na tal que fue-
ron de ri va das es pe cí fi ca men te pa ra na cer en nues tro
cen tro, pe ro que por co no ci das, no pudieron ingresar al
estudio.

La in ci den cia de pa cien tes con car dio pa tías en nues-
tro es tu dio es cla ra men te su pe rior a la re fe ri da a ni vel in-
ter na cio nal, y es to es ex pli ca do a que mu chas de las car-
dio pa tías que en con tra mos, co mo DAP y CIA, son de re-
so lu ción es pon tá nea en po cos me ses y por lo tan to no
son diag nos ti ca das en los dis tin tos tra ba jos. Tam po co se
en cuen tran en es tu dios pre na ta les de bi do a que el duc tus
y el sep to interauricular se encuentran permeables en la
vida intrauterina.

En nues tro Sa na to rio no se pre sen to co mo di fi cul tad
el nú me ro de téc ni cos por ser un cen tro de re fe ren cia,
tam po co el cos to ya que fue fi nan cia do por los au to res.
La im pre sión re ci bi da por los pa dres de di cho es tu dio
fue muy sa tis fac to ria, des de la acep ta ción, a la fas ci na-
ción por po der ver ellos mis mos el co rrec to fun cio na-
mien to del co ra zón de su hi jo y la tranquilidad de volver
a su casa con un hijo sano.

Tam bién es te es tu dio tu bo muy bue na acep ta ción
por par te de los pe dia tras de pi so y pe dia tras tra tan tes,
pues to que ge ne ra se gu ri dad al alta.

Conclusiones

Es po si ble uti li zar este scree ning en ins ti tu cio nes como
la nues tra de bi do a la pre sen cia per ma nen te de los téc ni-
cos y el equipamiento.

La acep ta ción por par te de pa dres y pe dia tras tra tan-
tes fue ex ce len te.

Este es tu dio nos per mi te diag nos ti car car dio pa tías
de ba ja com ple ji dad y asin to má ti cas en la etapa
neonatal.

Opinión de los autores
Los au to res opi na mos que es un scree ning no fá cil men-
te ex tra po la ble a otros cen tros, de bi do a la re la ción cos-
to-be ne fi cio.
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