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Uso de la ecocardiografia neonatal como
screening para la deteccion temprana de
cardiopatias congénitas

Using neonatal echocardiography screening for early detection of
congenital heart disease
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Summary

Introduccion

Congenital heart diseases (CHD) have an incidence
rate of approximately 5-10 CC per 1000 live newborns,
1/3 need surgery before the first month of life. One in
every 10 newborns with CHD dies before the 1st year
of life without diagnosis or with delayed diagnosis of
CHD, and 25% of these die during the first week. There
have been studies using pre and postductal oximetry
measurements, resulting in positive screening
saturation below 96%, with very satisfactory results.
Colour Doppler echocardiography is the study that
allows greater sensitivity and specificity and the one
that rules out the presence of a heart condition in the
neonatal stage.

Objective: to check the high sensitivity and specificity of
the study in our midst. To avoid a neonatal discharge
without diagnosis of CHD in our sanatorium, third level
facility and benchmark national in pediatric cardiology.
Population and method: newborns whose birth or
caesarean section had been done in Sanatorio
Americano from June 2008 until July 2011 were
admitted to the study and those who had no formal
indication of echocardiography by another cause.
(blow, prematurity, cyanosis, etc.) and also those that
have accepted the study by signature of consent.
Results: the number of patients admitted to the study
was 307. 9 patients were found with patent ductus
arteriosus (2.7% of the total) and 3 patients with atrial
septal defect type ostium secundum, (1% of the total).
Heart disease found (3.7% of the total), 12 total.
Conclusions: approval rates among parents and
treating pediatricians were excellent.
ECHOCARDIOGRAPHY

HEART DEFECTS, CONGENITAL

EARLY DIAGNOSIS
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L as cardiopatias congénitas (CC) tienen unaincidencia
aproximada de 5-10 CC por cada 1.000 recién nacidos
vivos™®| 1/3 requieren intervencién antes del primer
mes de vida. Uno de cada 10 RN con CC muere antes
del primer afio de vida sin diagnéstico de CC"®, y de
estos, el 25% muere durante la 12 semana.

En Uruguay existen aproximadamente 50.000 naci-
mientos por afio, si extrapolamos la estadisticaanterior,
deberiamos tener 250 a 500 CC por afio con 25 a 50
muertessindiagnosticoen el ler afioy 6 a12 muertessin
diagndstico la primera semana de vida.

Estos nifios que mueren en forma temprana habitual-
mente presentan cardiopatias cianéticas y/o ductus depen-
diente, pudiendo presentar poca 0 ninguna signologia a
nacimiento y siendo dados de alta como RN sanos*"®),

Se haintentado en el correr de los afios llegar a un
diagnodstico prenatal mediante métodos como translu-
cencianucal, cariotipo, ecografia obstétrica, ecocardio-
gramafetal, etcétera. Estos estudios han mostrado dis-
tinto grado de utilidad de acuerdo a las caracteristicas
poblacionales, con menores resultados en paises subde-
sarrollados que presentan un gran porcentgje de
embarazos mal y no controlados.

L a deteccion neonatal temprana es posible con una
observacion neonatal durante 48 h de permanencia hos-
pitalaria, debiendo tener presente de todas formas que
hay trabajos que han demostrado que hay unafalladiag-
néstica en el examen neonatal de rutina para cardiopa-
tias congénitas de hasta un 50%'".

Se han realizado estudios utilizado la saturometria
en miembro superior einferior, resultando como scree-
ning positivo la saturacion por debajo de 96%"9, pero
se ha presentado la dificultad en nuestro medio por un
altonumero defalsos positivosdebido alafatadeentre-
namiento del personal y alamalacalidad de los saturo-
metros utilizados en algunas instituciones.

Con esta técnica ademas solo se diagnostican aque-
Ilas cardiopatias que presentan hipoxemia o hipoperfu-
sion en miembros inferiores (MMIT).

La ecocardiografia Doppler color es el estudio que
permite con mayor sensibilidad y especificidad descar-
tar la presencia de una enfermedad cardiaca en la etapa
neonatal .

En algunos centros, principa mente europeos, es un es-
tudio queseredizaderutinaprevio d dtade recién nacido,
modelo que hemos querido imitar d redlizar este trabgjo.

Objetivo

Realizar un diagnéstico temprano de CC en nuestro sa-
natorio, centro de tercer nivel y referente nacional en
Cardiologia Pediétrica.
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Poblacion y método

Discusion

Ingresaron a estudio todos los recién nacidos cuyo par-
to o cesarea se hayarealizado en € Sanatorio America-
no desde junio de 2008 hastajulio de 2011 inclusive, y
gue no tuviesen indicacion formal de Ecocardiograma
por otra causa (soplo, prematuridad, cianosis, saturo-
metria patolégica, etcétera) y que hayan aceptado €
estudio mediante firma del consentimiento.

Consentimiento escrito: se informa caracteristicas
técnicas del estudio, lainocuidad del mismo, los alcan-
ces diagndsticos, el mantenimiento de la confidenciali-
dad ante la eventual publicacion de los resultados.

Estudio prospectivo, descriptivo.

El estudio fuerealizado por dos cardiologos infanti-
lesy ecocardiografistas queintegran el staff del Sanato-
rioy e equipo utilizado fue un Micromax de Sonosite
con traductor pediatrico (de propiedad de los
cardiologos).

Sereadliz6 en AMH, acompafiado de su madre o pa-
dre (previo consentimiento).

Resultados

En el periodo estudiado nacieron en €l sanatorio 366 ni-
fios, de los cuales se excluyeron aquellos que presenta-
ron sintomasy los que por cualquier causaingresaron a
CTI.

Se perdieron 10 pacientes que fueron dados de alta
sin el estudio y no regresaron arealizarlo.

No hubo ninglin paciente que cuyos padres hayan
negado larealizacion del estudio.

El nimero de pacientesingresados a estudio fue de
307.

Se encontraron nueve pacientes con ductus arterioso
permeable (2,7% del total) y tres pacientes con comuni-
cacion interauricular (CIA) tipo ostium secundum, (1%
del total).

Total de cardiopatias encontradas: 12 (3,7% del to-
tal).

Seguimiento al afio: se cerraron espontaneamente
siete ductusy una CIA.

El resto contintia en control en lapoliclinica de car-
diologiapediétricadel Sanatorioy enlaspoliclinicasde
cardiologia pediatrica que realizamos en €l interior.

No se encontré ninguna cardiopatia congénita duc-
tus dependiente.

Delosrecién nacidos que presentaron ecocardiogra-
manormal, no se harecibido ningln reporte por parte de
los pediatras tratantes que refieran alteraciones cardio-
vasculares posteriores a estudio.

La ecocardiografia como screening ha sido reportada
como €l estudio de mayor sensibilidad y especificidad
en varios paises, e incluso en algunos centros se utiliza
yacomo rutina.

LaAcademiaAmericanade Pediatriay laAcademia
Americana del Corazdn, si bien consideran a estudio
como el gold standard en estamateria, norealizan sure-
comendacion rutinaria debido al ato costo y falta de
técnicos necesarios para el mismo.

Debido a€el escaso n, no hemostenido pacientes con
cardiopatias ductus dependientes en al ojamiento madre
hijo, si tuvimosvarias con diagnéstico prenatal quefue-
ron derivadas especificamente para nacer en nuestro
centro, pero que por conocidas, no pudieron ingresar al
estudio.

Laincidenciade pacientes con cardiopatias en nues-
tro estudio esclaramente superior alareferidaanivel in-
ternacional, y esto esexplicado aque muchasdelas car-
diopatias que encontramos, como DAPYy CIA, sondere-
solucién espontanea en pocos meses y por o tanto no
son diagnosticadasen | osdistintostrabajos. Tampoco se
encuentran en estudios prenatal esdebido aque el ductus
y €l septo interauricular se encuentran permeablesen la
vidaintrauterina

En nuestro Sanatorio no se presento como dificultad
€l nimero de técnicos por ser un centro de referencia,
tampoco el costo ya que fue financiado por los autores.
Laimpresion recibida por los padres de dicho estudio
fue muy satisfactoria, desde la aceptacion, alafascina-
cién por poder ver ellos mismos € correcto funciona-
miento del corazon desu hijoy latranquilidad devolver
asu casa con un hijo sano.

También este estudio tubo muy buena aceptacion
por parte de los pediatras de piso y pediatras tratantes,
puesto que genera seguridad a alta.

Conclusiones

Esposible utilizar este screening en instituciones como
lanuestradebido alapresenciapermanente delostécni-
cosy €l equipamiento.

Laaceptacion por parte de padresy pediatrastratan-
tes fue excelente.

Este estudio nos permite diagnosticar cardiopatias
de baja complgiidad y asintomaticas en la etapa
neonatal .

Opinion de los autores

L os autores opinamos que es un screening no facilmen-
te extrapol able a otros centros, debido alarelacion cos-
to-beneficio.
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