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Introduccion:

Los defectos cardiacos congénitos crénicos (DCCC) comprenden anomalias cardiacas o de los vasos intratoracicos con
repercusion funcional, que pueden comprometer gravemente la salud del RN, llegando incluso a ocasionar su
fallecimiento, y que precisan cirugia cateterismo en los primeros dias. La incidencia es de 2,3/1.000 nacidos vivos a
1/26.000 (25% de todas). El 30% de los DCCC se diagnostican tardiamente. La ecocardiografia fetal presenta una baja
sensibilidad. La exploracion clinica no detecta hasta el 20-30% de los DCCC. La combinacion de ambas puede llegar a no
diagnosticar un 20-29,5%. El uso de la pulsioximetria (PO) como cribado de los DCCC se justifica por el hecho de que Ia
mayoria de estos defectos criticos tienen cierto grado de hipoxemia que no siempre se manifiesta como cianosis visible.

Objetivos: Metodologia:

1. Conocer los estudios realizados que Revision de articulos en ScienceDirect y
apoyan la importancia del cribado de Anales de Pediatria, asi como |Ia
DCCC. consulta del informe del Ministerio de

2. Conocer el algoritmo de cribado de Sanidad sobre cribado de DCCC.
DCCC, asi como las recomendaciones Palabras clave: cardiopatias congeénitas,
especificas. cribado, oximetria.

Resultados: Recomendaciones:

- Realizacion del cribado antes de las
24h tras nacimiento.
- En cualquiera de las 2 extremidades

Estudios que confirman la idoneidad de la PO
como tamizacion neonatal de DCCC

Estudio Noruega, Suecia, Alemania, Metaanadlisis,  China, saturacion <89%: POSITIVO.
2008: 2009 2010 2012 2014 - Repetir cribado solo 1 vez 1h despues
Muestra 50.008 30.821  41.442 229.421 122.738 si saturacién de 90-94% en mano
Sensibilidad 77,1% 62,07%  77,8% 76,5% 33,6% derecha O en pie. Si persistencia de

Especificidad ~ 99,4% 99,82%  99,9% 99,9% 99,7% valores: POSITIVO.
Tasadefalsos  0,6% 0,17% 0,097 0,14% 0,3% - Saturacion =95% en mano derecha Y
POSItivos pie, y diferencia entre ambas <3%:
NEGATIVO.
Algoritmo para el cribado de DCCC
et Rt S’ | Conclusiones:

W l 1. Las pruebas de deteccion precoz
' CRIBADO en RN asintomaticos resultan
‘ ' | I vitales para reducir F
o ———_ S0 animmio dasechmioply. ') L T— morbimortalidad cardiaca e

=3% diferencia entre mano derecha y pie

incrementar la supervivencia y la
calidad de vida.

2. La PO es un método eficaz, no
invasivo, bien tolerado y de bajo
coste.

z 4 % diferencia entre Mano derecha y pie |

Repetir cribado en 30-60 minutos. |

Valorar evaluacion Clinica

90-94% en mano derecha o ple =95% en Mano derecha y ple y

e |
<90% Mano derecha o Ple =4 % diferencia entre Mano derecha y pie = 3% diferencia entre Mano derecha y ple
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i Evaluacion Clinica Inmediata
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