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IV. RESUMEN
Antecedentes: Las cardiopatias congenitas se ubican dentro de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en la poblacion infantil en el &mbito mundial, regional y nacional.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de casos diagnosticados de cardiopatias
congénitas mediante el uso de screening con oximetria de pulso en alojamiento conjunto

del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo, Agosto 2018 - Agosto 2019.

Materiales y métodos: Se recolectaron datos de los neonatos que son atendidos en el
Hospital Carlos Andrade Marin y se les aplicd screening a los neonatos antes de las 24
horas de nacimiento en el servicio de cardiologia pediatrica del hospital. Adicionalmente,
se les realizd electrocardiogramas con la finalidad de corroborar el diagnéstico y
tratamiento indicado a las pacientes y evaluaron variables para determinar el perfil

epidemioldgico y clinico en los casos diagnosticados.

Resultados: De los 1.000 pacientes de la poblacion la muestra quedd efectivamente
conformada por 20 los cuales no pasaron el screening inicial y de estos a 10 se les
diagnosticd cardiopatias congénitas determinando una prevalencia del 70% para los
varones en comparacion con 30% de las hembras. Del total de la muestra el 70% ameritd
seguimiento por el servicio de cardiologia pediatrica del hospital, 20% administracion de
farmacos y 10%, intervencion. La cardiopatia presente en el 100 de los casos fue de

persistencia del conducto arterioso.

Conclusiones: La prueba de screening puede ser empleada como un predictor confiable de

las cardiopatias congeénitas durante los primeros dias del nacimiento.

Palabras claves: Cardiopatias congénitas, screening, alojamiento conjunto, persistencia

del conducto arterioso.
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V. ABSTRACT
Background: Congenital heart disease is among the main causes of morbidity and
mortality in children from regional to international level. Main objective: To determine
congenital heart disease cases frecuency by gender and gestational age through the use of
cardiac screening with pulse oximetry at Carlos Andrade Marin Hospital from August
2018 to August 2019 Materials and methods: Infants' data was collected from those are
treated at the Carlos Andrade Marin Hospital. A screening analysis was applied to infants
before 24 hours of birth in Pediatric Cardiology Service Department. Additionally,
electrocardiograms were carried out in order to confirm the diagnosis and right treatment
to the patients. Moreover, this research evaluated variables to determine the
epidemiological and clinical profile in the diagnosed cases. Results: 1,000 patients stand
for the whole the population; therefore, 20 infants were part of an effective sample. As a
matter of fact, they did not pass the initial screening. Later on, 10 of those tested patients
were diagnosed with congenital heart disease. Then, it allowed determining a 70% as a
frequency rate in males compared to 30% in females. It means that 70% of the whole
tested and sampled infants must receive pediatric cardiology service at the hospital. 20% of
them must get drug administration, and 10% of the remained patients needs intervention.
Overall, 100 of the cases with heart disease is due to ductus arteriosus presence.
Conclusions: The screening test can be used as a reliable predictor for identifying

congenital heart disease during the first days of birth.

Keywords: Congenital heart disease, screening, ductus arteriosus presence.
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VI. INTRODUCCION

Las cardiopatias congeénitas constituyen el desarrollo anormal del corazén que afecta a la
estructura y funcionamiento de éste, presentes desde el nacimiento, como una de las
perturbaciones del complejo desarrollo embriolégico del corazon (Navarro,
2013). Epidemioldgicamente, por cada 1.000 nuevos nacimientos, 8 presentan alteraciones
cardiacas, en el &mbito mundial, predominando en los varones, con variabilidad de 4 a 12
por 1.000 nacidos, condicion que puede asociarse a determinantes sociales como
metodologia de abordaje, sujetos estudiados, antecedentes patoldgicos de abortos,

mortinatos y prematuridad.

Se estima que 27 de cada 1.000 muertes fetales estd asociada a esta patologia; actualmente
solo el 15% de las malformaciones cardiacas importantes se diagnostican en la etapa
prenatal y de acuerdo a la Asociacion Estadounidense del Corazon, alrededor de 35.000
nifios nacen anualmente con alguna variedad de malformacion congénita cardiaca. Se
considera que son la principal causa de muerte durante el primer afio de vida por encima de
cualquier otra patologia. En una investigacion efectuada por Uribe (Uribe, 2015) encontrd
que las alteraciones congénitas cardiacos se ubican en las diez primeras causas de

mortalidad en nifios y nifias, en veintidds de veintiocho paises Latinoamericanos.

En el ambito ecuatoriano se han realizado diferentes investigaciones relacionadas con el
tema de las cardiopatias congénitas tomando en cuenta que en el pais la tercera causa de
mortalidad se debe a las enfermedades cardiovasculares en general, seguidas de las

hipertensivas que ocupan el segundo lugar.

Diferentes investigaciones actualmente emplean la prueba de tamizaje neonatal para
cardiopatias congénitas por considerarla fiable y oportuna en el diagnéstico, la misma
consiste en determinar la saturacion de oxigeno a las veinte y cuatro horas de nacimiento y
antes de las 48; efectuando la obteniendo el promedio de oxigeno del recién nacido y
comparandolo con las medias esperadas para su grupo, en funcién de esta se determina la
normalidad o alteracion en los niveles y de acuerdo a ello se prescriben los estudios

ulteriores.

3
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VIlI. CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
VII1.1 1.1 Planteamiento del problema
Las cardiopatias congénitas se presentan como alteraciones estructurales del corazon y de
los vasos sanguineos que ponen en juego la vida del neonato con alta letalidad en dicha
poblacién, representa el 30% de las malformaciones encontradas en los pacientes con
alguna variedad de deformacion congénita (Restrepo, 2013). “La prevalencia de
enfermedades cardiacas en Estados Unidos de América, detectadas mediante

ecocardiografia o ecocardiograma al nacimiento, es del 6 al 13 por 1.000 nacidos vivos”

(Liu, Joseph, & Lisonkova, 2013)

En la actualidad existen diferentes métodos como la ecocardiografia fetal, que facilitan la
deteccidn de las cardiopatias congénitas intrauterinas, permitiendo determinar dentro de los
defectos aciandticos mas comunes, las deficiencias septales ventriculares (DSV) y las
fallas del tabique auricular (DTA), con prevalencia de 2 a 4 por cada 1.000 nacidos vivos,
respectivamente, y dentro de las cardiopatias cianoticas la tetralogia de Fallot con una
incidencia de 0,5 por cada 1.000 nacimientos. (Reller, Strickland, Colarusso, & Mabhle,
2008)

Para el afio 2011 el Comité de Enfermedades Heredables en Neonatos y Nifios
(SACHDNC), oficialmente recomendd incluir un Screening para cardiopatias congénitas,
mediante oximetria de pulso a las 24 horas de vida como parte del panel de cribado
estandar, con la finalidad de identificar oportunamente los defectos estructurales asociados
con la hipoxia neonatal, que pueden llegar a tener una morbilidad especifica; orientados
por este motivo, en el presente estudio se intenta determinar la prevalencia por sexo y edad
gestacional de casos diagnosticados de cardiopatias congénitas mediante el uso de
screening cardiaco con oximetria de pulso en alojamiento conjunto, debido a la carencia de

estudios locales en esta poblacion.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (PAHO) vy el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC), durante el afio 2012, expresan que las malformaciones
cardiacas congénitas se ubicaron como la cuarta causa de mortalidad infantil en menores
de 5 afios (INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Organizacion Panamericana de

4
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Salud, 2012). No obstante, a pesar de que en Quito, Ecuador existen hospitales
especializados, no se ubicé abundantes investigaciones abordando el problema de ¢Cuél es
la prevalencia por sexo y edad gestacional de casos diagnosticados de cardiopatias
congénitas, mediante el uso de screening cardiaco con oximetria de pulso en alojamiento

conjunto del Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo Agosto 2018 - Agosto 2019?

VI1.2 1.2 Justificacion del problema

Las cifras de morbilidad y mortalidad de las cardiopatias congénitas la ubican como la
principal causa de morbilidad y mortalidad en nifios, principalmente durante el primer afio
de vida, argumentos que sustentan la necesidad de continuar estudiando acerca del tema
debido a su alta prevalencia en la poblacion infantil y a las consecuencias letales de la

misma al no ser abordada durante los primeros meses de vida del recién nacido.

Diferentes paises en vias de desarrollo como el caso de Cuba, Bolivia, Ecuador han
evidenciado un incremento de las cardiopatias congénitas en los ultimos afios, y la
relevancia que ha alcanzado como una de las primeras causas de muerte infantil, constituye
un problema que preocupa a los especialistas y decisores en salud publicaya que la
morbilidad y mortalidad de los nifios con cardiopatias congénitas es un importante
problema de salud, lo que implica esfuerzos organizacionales y cientificos con el objetivo
de garantizar la atencién y el prondstico, asi como capitalizar buenas practicas en el

seguimiento clinico en los servicios de cardiologia.

Ante esta situacion en la presente investigacion se decidio determinar ¢Cual es la
prevalencia por sexo y edad gestacional de casos diagnosticados de cardiopatias
congénitas, mediante el uso de screening cardiaco con oximetria de pulso, en alojamiento

conjunto del Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo Agosto 2018-Agosto 2019?
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VIIl.  CAPITULO Il OBJETIVOS
VI11.1 Objetivos
VI11.2 3. 1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de los casos diagnosticados de cardiopatias congénitas mediante
el uso de screening con oximetria de pulso en alojamiento conjunto del Hospital Carlos
Andrade Marin en el periodo Agosto 2018-Agosto 2019.

VI11.3 3.2 Objetivos especificos

e Identificar el porcentaje de pacientes con diagnostico de cardiopatias congeénitas
mediante el uso de screening con oximetria de pulso que presentaron
manifestaciones clinicas.

e Detallar el porcentaje por sexo y edad gestacional de los casos diagnosticados de
cardiopatias congenitas mediante el uso de screening con oximetria de pulso.

e Determinar el uso de la ecografia después de diagnosticar cardiopatia congénita
mediante el uso de screening con oximetria de pulso.

e Conocer el abordaje que se realiz6 después que se diagnosticd cardiopatia

congeénita.

6
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IX. CAPITULO Ill. MARCO TEORICO
IX.1 2.1 Antecedentes de la Investigacion.
Las investigaciones académicas tienen implicita una serie de indagaciones bibliogréaficas
sobre el area en la cual se estd indagando. Los autores consultaron una serie de estudios
relacionados con el tema dentro de las cuales destacan las siguientes:
Echeverria, Lopez y Arellano (2014) realizaron una investigacion para optar al titulo de
especialista en Pediatria, titulado: Deteccion temprana de cardiopatias congénitas en
neonatos a término mediante la saturaciéon de oxigeno medida por oximetria de pulso
en el hospital gineco-obstetrico Isidro Ayora, Quito 2013, la cual tenia como objetivo
determinar si la oximetria de pulso es Util para la deteccion temprana de Alteraciones
cardiacas (ACs) criticas en neonatos a término sanos, para el logro de los objetivos
utilizaron una metodologia basado en una investigacion observacional, transversal,
descriptivo simple, tomandose la saturacion preductal y posductal a RN a término en el
HGOIA respetando los criterios de seleccion y exclusion definidos.
Los resultados del estudio arrojaron la ausencia de ACs cardiacas criticas, no obstante, la
saturacion preductal y posductal de oxigeno realizada entre las 24 y 48 horas de vida
permitio identificar CIA y PCA oportunamente. Los autores también consideran necesario
establecer nuevos puntos de corte en valores de saturacion para identificar anomalias
cardiacas criticas en ciudades de gran altitud. Por otra parte, sugieren que el uso de
oximetria de pulso deberia ser recomendado en todos los neonatos.
Dentro de los aportes que brinda la investigacion de Echeverria, Lopez y Arellano al
presente estudio destaca la importancia de la técnica de saturacion de oxigeno medida por
oximetria de pulso en la localizacién o descubrimiento de las cardiopatias congénitas, asi
como la incidencia de estas patologias en los recién nacidos en el pais.
Otra investigacion relevante para el presente estudio fue la realizada por Zambrano (2016)
para optar al titulo de médico en la Universidad de Guayaquil, la cual fue denominada:
Cardiopatias Congénitas: Diagnostico Clinico y Ecografico con el objetivo central de
determinar el grado de certeza del diagndstico clinico de cardiopatias congénitas
confirmadas por ecocardiografia. El estudio fue realizado en el Hospital Universitario de
Guayaquil, en el area de cardiologia desde mayo del 2014 hasta mayo del 2015.
Para el logro de su objetivo Zambrano realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo
transversal, no experimental y con un enfoque cuantitativo, utilizando la técnica de la
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observacion indirecta de datos clinicos en los pacientes de la institucion durante el afio que
duré la recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes,
obteniendo como resultados relevantes un 42% de los diagndsticos confirmados
positivamente a través de la ecocardiografia, siendo la comunicacién interventricular la
prescripcion mas frecuente.

Dentro de los aportes de esa investigacion al presente estudio destacan las definiciones
tedricas sobre las cardiopatias, la importancia de la ecocardiografia para el diagnéstico de
este tipo de enfermedades y como ha sido el comportamiento de esta patologia en el pais.
Por ultimo, destaca la investigacion efectuada por Garcia (2019), denominada Saturacion
pre y postductal en la deteccidén precoz de cardiopatias congénitas en reciéen nacidos
del Hospital José Carrasco Arteaga, julio 2017—junio 2018. Tesis de grado presentada
en la Universidad de Cuenca para optar al titulo de especialista en pediatria.

El estudio de Garcia se propuso como objetivo central determinar la saturacion pre y
postductal en recién nacidos a término del hospital José Carrasco Arteaga desde julio del
2017 a junio del 2018. Para el logro del objetivo la autora empled un método cuantitativo,
descriptivo transversal, La poblacion estuvo conformada por 1.262 recién nacidos. Dentro
de los resultados mas importantes destacan que la mediana de la preductal fue 95,9% y de
la postductal 96,0%. EI 1,4% que representan 18 casos fueron positivos y de esos sélo 2
fueron confirmados con cardiopatia congénita acianotizante, Conducto Arterioso
Persistente y Comunicacion Interauricular, a través del ecocardiograma.

Los aportes del estudio de Garcia a la presente investigacion vienen dados por las
concepciones epidemioldgicas y etioldgicas de las cardiopatias congénitas y las variables

clinicas que permiten caracterizar a la poblacién infantil que presenta esta patologa.

IX.2 2.2. Definicién de Cardiopatias Congénitas

Las cardiopatias congenitas estan consideradas como una de las principales enfermedades
causante de muerte en el primer afio de vida de los infantes. La cardiopatia congénita (CC)
afecta la estructura y funcionamiento del corazén. La Organizacion Mundial de la Salud
(2010) la considera como el “funcionamiento inadecuado o anormal del corazon que afecta
su estructura y funcionamiento presente al momento del nacimiento” (OMS, 2010) y estan

dividas en dos tipos: las cianoticas y acianoticas.
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IX.3 2.3. Clasificacion de las Cardiopatias Congénitas

Existe una diversidad muy amplia de cardiopatias congénitas entre las que se pueden
destacar las que generan cortocircuitos de inervacion derecha — izquierda propiciando el
paso de la circulacion sistémica a la pulmonar, dentro de esta gran categoria se diferencian
las comunicaciones interventriculares e interauriculares, ductus arterioso persistente y el
foramen oval permeable. Las que generan obstruccion del flujo sanguineo como la
coartacion aortica y las ciandgenos en las cuales el flujo sanguineo recorre la circulacion
pulmonar hasta la sistémica para efectos del presente trabajo se detallaran como

cardiopatias congénitas acianoticas y cianoticas.

IX.4 2.4.Cardiopatias congenitas acianoticas

Son consideradas como aquellas originadas por una falta de oxigeno relativa y dentro de
ellas se pueden mencionar: anomalia de Ebstein, que afecta la tricispide; valvula; Atresia
Pulmonar, cuando la valvula pulmonar no se desarrolla de manera correcta; o cuando
existen problemas de conexion entre auricula y ventriculo tales como Tetralogia de Fallot;
Drenaje Venoso Pulmonar Andmalo Total; Transposicion de los grandes vasos; Tronco
Arterial, Corazo6n izquierdo hipoplésico.

La clasificacion de las cardiopatias congeénitas acianoticas se efectla tomando en cuenta la
carga fisiologica que implica para el corazon siendo las mas frecuentes las que generan una
sobrecarga de volumen con una mayor frecuencia de las cortocircuitos de izquierda a
derecha, las regurgitaciones de las valvulas auroventriculares (AV) y algunas
miocardiopatias constituyen otras causas de volumen. En segundo lugar se encuentran las
causantes de incremento de tension, generada por congestion de la via de salida ventricular

0 constriccion de uno de los vasos grandes. (Séenz & Tejeira, 2013)

IX.5 2.5. Fisiopatologia

Las Cardiopatias acianoticas se les denomina también cardiopatias rosadas ya que quien
las padece no presenta cianosis manifiesta posterior a su nacimiento, sin embargo, esta si
pudiera presentarse en momentos mas avanzados a consecuencia del fendmeno de
Eisemmeyer. Este gran grupo de cardiopatias a su vez se subdivide en estendticas, donde el
| 9
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flujo pulmonar es normal y en ellas puede presentarse coartacion aortica; estenosis aortica
0 estenosis pulmonar. Y por otro lado, manifestarse mediante Shunte de izquierda a
derecha o flujo pulmonar aumentado en ellas se puede evidenciar comunicacion
interventricular; comunicacion interauricular, atrioventricular y ductus arterioso persistente
siendo de las mas frecuentes, donde la estructura vascular que interconecta la aorta
descendente con la arteria pulmonar principal no completa su cierre durante el momento
esperado como es la primera semana de nacimiento. (Ruiz, Gdmez, Parraga, & Tejero,
2008)

En la comunicacién interventricular el afectado presenta un defecto en el tabique
interventricular propiciando el paso de sangre desde el ventriculo izquierdo hacia el
derecho. Mientras que en la interauricular; el defecto se presenta en el tabique
interauricular dejando el paso de sangre desde el atrio izquierdo hasta el derecho; en la
atrioventricular se caracteriza por una variedad de anomalias que pueden estar presentes en
el septum interventricular, regularmente asociado a la trisomia y presencia del sindrome de

down.

IX.6 2.5.1 Cardiopatias congénitas cianéticas

Las cardiopatias ciandticas estan caracterizadas por producir una mezcla de sangre del
retorno venoso pulmonar con sangre del retorno venoso sistémico, implicando reduccion
del contenido de oxigeno en la sangre arterial sistémica. Llegando a evidenciar
manifestaciones clinicas de cianosis en piel y mucosas, en funcion de su severidad pueden
ocasionar cuadros de acidosis metabdlica, disfuncion miocardica y disminucion del grado
de consciencia.

IX.7 2.5.2 Fisiopatologia

Se determina la presencia de cianosis en presencia de concentracion de Hb disminuida de 4
a 5 g/dl, siendo dificil de determinar en recién nacidos de raza negra, razon por la cual se
recomienda el empleo de la oximetria de pulso facilitando la deteccién en casos de
saturacion leve. Ante la presencia de un cierre atipico del conducto arterioso durante los
dias iniciales de vida se debe escrutar la presencia de:

e Lesiones obstructivas de corazén derecho tales como estenosis pulmonar critica o

presion arterial ya que progresaran a cianosis.
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e Un conducto arterioso con circulacion sistémica en lesiones obstructivas del corazén
izquierdo con SHCI y estenosis grave de la valvula aortica evolucionan hacia una

perfusion periférica.
e La presencia de circulacion pulmonar y sistémica como en la TGA29.

IX.8 2.6 Cardiopatias congénitas: Prevalencia

Las estadisticas sefialan que esta patologia registra mayor incidencia desde mediados del
siglo XX, se indica que la frecuencia se encuentra en 8 de cada mil nacidos vivos,
dependiendo de las caracteristicas del estudio, siendo el sexo masculino el que representa
el mayor riesgo. La Asociacion Estadounidense del Corazdn, considera que
aproximadamente 35.000 bebés nacen cada afio con algun tipo de malformacion congénita
cardiaca y una incidencia de cardiopatias congénitas en recién nacidos vivos que oscila
entre el 0,6-0,8%, lo cual representa anualmente entre 25 mil y 35 mil nifios es decir, que

cada afio nacen 25.000 a 35.000 nifios con cardiopatia congénita. (OMS, 2010)

La determinacion de la prevalencia de las cardiopatias congénitas en el ambito mundial, en
investigaciones de largo alcance, se considera un problema de salud publica razén por la
que en Europa se efectuaron investigaciones con datos que abarcaron 16 paises, los
resultados evidenciaron 1.8 por 1.000 con una variacion entre 3,5% y 13,7% de los nacidos
vivos. Entre 9 y 11 evidenciaron cardiopatias congénitas en los paises en vias de
desarrollo. Las alteraciones cardiacas innatas representan uno de los diez primeros
argumentos de muerte en nifios y nifias en veintidos paises Latinoamericanos, ocupando
del segundo al quinto lugar como razén de fallecimiento en menores de un afio. (Uribe,
2015)

Entre el 6% y 8% de las muertes, durante el primer afio de vida se les atribuye a esta
enfermedad. De acuerdo a la investigacion realizada por (Garcia M. , 2019) destacan que,
en el 2017, las malformaciones congeénitas constituyeron la segunda causa de mortalidad
infantil con 25,9% en Ecuador. Mientras que la literatura mundial sostiene que 9 de cada

1.000 recién nacidos vivos presentara una malformacion cardiaca.
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En otra investigacion realizada por Velasco. C, (2014, p. 37) con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de cardiopatias congénitas en una unidad de neonatos de tercer
nivel, estudiar las malformaciones extra cardiacas asociadas, y los factores asociados mas
importantes”, emplearon una muestra de 4.075 pacientes asistentes al servicio de

neonatologia durante el periodo de 2006 a 2014.

De una cohorte de 4.075 pacientes se identificaron 75 con cardiopatias congénitas con una
proporcion entre los sexos de 1: 1 y una prevalencia de 18.3 por 1.000 nacidos vivos en el
lugar de donde se tomé la muestra. Los resultados destacan un 21,3% de malformaciones
extra cardiacas asociadas, pero sin evidencias estadisticas de correlacién entre los factores
asociados. El autor concluye que la prevalencia encontrada fue mayor a la reportada en la

literatura para esa poblacion. (Velasco, 2014)

IX.9 2.7 Caracteristicas clinicas

Dependiendo de la afeccion que produzca la cardiopatia congénita se generaran unos u
otros sintomas, algunos se manifestaran inmediatamente después del nacimiento. Mientras
que otros pueden pasar hasta 2 semanas posterior al parto. Los estudios han determinado la
existencia de algunas patologias de este tipo no generan ningln inconveniente en los
primeros afios de vida, como es la coartacion de la aorta. Adicionalmente, se pueden
sefialar otras patologias que jamas presenten ninguna manifestacion o lo realicen muchos
afios después en la edad de la adolescencia, adultez 0 madures como son: comunicacion

interventricular pequefia; comunicacion interauricular y el conducto arterial persistente.

Una vez concluido el parto es importante conocer el peso del nifio en relacién con la edad
gestacional, efectuar el test de Apgar, determinar el grado de madurez del recién nacido,
medicaciones empleadas u otros procedimientos que pudieran simular caracteristicas de
cardiopatia. Es necesario descartar la presencia de enfermedades cerebrovasculares,
hipervolemia, anemia, diabetes gestacional, tirotoxicosis, hipoglucemia, sepsis bacteriana
precoz, metahemoglobinemia u otras patologias asociadas. (Maroto, Camino, & Girona,
2001)
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La presencia de cianosis neonatal constituye uno de los sintomas caracteristicos en casos
de cardiopatias vivenciandose como patoldgica al ubicarse en niveles de PO inferior a 60
mmHg o en presencia de una saturacion menor al 92%. Seguidamente, se debe diferenciar
la cianosis cardiaca de la pulmonar, mediante la exploracion de hiperoxia. La presencia de
frecuencia cardiaca entre 150/lat/min de forma continua o aislada superior a 200 lat/min
sugieren cardiopatia; y en el caso de frecuencias cardiacas entre 80-90 lat/min o por debajo

ameritan estudios ulteriores. (Maroto, Camino, & Girona, 2001)

IX.10 2.8 Factores predisponentes de las cardiopatias congénitas

Antecedentes maternos: Existen condiciones durante el embarazo que podrian
desencadenar en la presencia de alteraciones cardiacas en el feto y recién nacido como la
obesidad, hipertension, diabetes, historia familiar de alteraciones cardiacas congenitas,
anormalidades hormonales tiroideas, fiebres, hijos de madres fumadoras, epilepsia,
alteraciones del estado de animo, enfermedades del tejido conjuntivo y del colageno

debido a citomegalovirus e influenza, virus de herpes, rubeola y virus de coxsackie.

IX.11 2.9 Antecedentes hereditarios:

En un 3% se asocian a un gen de tipo autosémico (recesivo o dominante) o relacionado
con el sexo, por ejemplo, en el sindrome de Ellis-Van-Creveld, Holt-Oram, Apert y
Noonan. La presencia de familiares que hayan padecido de alteraciones cardiacas. Cuando
un familiar de primer grado presentd alteraciones congénitas cardiacas, muerte subita,
miocardiopatia los riesgos de padecer cardiopatias durante el nacimiento son tres veces
mayores al habitual 70-72. Las probabilidades de presentarse en otros miembros de la
familia, son:

Recurrencia en un miembro en primer grado: varia entre 2,5 y 10%, con promedio de 3-
4%, es decir, de cada 100 hijos posibles, una familia puede tener entre 3 y 4 hijos con
cardiopatias, en casos de un progenitor o hermano cardiopata.

Dos miembros afectos: el riesgo maximo del 4% se incrementa por 3, alcanzando hasta el

12% los hijos posteriores.

En caso de tres afectados, el riesgo es superior, proximo al 50%; una familia de alto riesgo

donde se desaconseja la descendencia.
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Riesgo ambiental. Las cardiopatias congénitas se relacionan con el tiempo de exposicion,

dosis, edad gestacional especialmente durante las seis primeras semanas.

IX.12 2.10 Criterios Diagnostico de las Cardiopatias congénitas
Las patologias cardiacas congénitas estan evolucionando considerablemente en los
ultimos afos, debido a los nuevos conocimientos embriol6gicos, patolégicos v fisioldgicos.
Cuando el médico sospecha un diagndstico de cardiopatia congénita debe considerar los
factores y las dificultades que se presentan, es por ello que es de gran importancia realizar
los siguientes pasos:
- Valorar adecuadamente la historia clinica y los antecedentes familiares y
obstétricos del neonato
- Realizar una exploracion fisica al recién nacido minuciosa que permita identificar
si existen alteraciones clinica, rasgos fenotipicos sugestivos de cuadros
sindrémicos, con o sin cromosomopatia, con mayor riesgo de cardiopatia. (Garcia,
Jiménez, Leal, & Garcia, 2012)
Los estudios han demostrado que uno de los métodos més efectivos para diagnosticar las
cardiopatias congénitas es la ecocardiografia, la cual es utilizada por diversos especialistas
entre ellos el cardidlogo clinico, el cirujano cardiovascular, el anestesidlogo
cardiovascular, el intensivista, médico internista y el urgenciologo.
La ecocardiografia debe siempre evaluarse y correlacionarse con los hallazgos clinicos.
Con frecuencia, el ecocardiograma aporta informacion clinica valiosa sobre la funcién
biventricular, estado valvular, complicaciones mecénicas, fuentes emboligenas,

enfermedades del pericardio, aorta, entre otros. (Carro & Teixido, 2012)

De acuerdo al Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia se recomienda efectuar la
determinacion del érgano mediante ultrasonido (US) para descartar la presencia de
deformaciones, esta técnica se considera fundamental ya que facilita la vision de todas las
camaras cardiacas del feto. Sin embargo. Otros autores afirman que la vista de los tractos
de salida de los ventriculos, es primordial para el diagnostico de la enfermedad a tal punto

que la sensibilidad alcanza entre un 78 % a un 80 %, cuando se combinan ambas vistas.

Adicionalmente al estudio ecocardiografico, se realiza otro estudio con la técnica Doppler

que permite estudiar los diferentes movimientos de la sangre en el interior del corazén y
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los vasos sanguineos. Recientemente se han producido grandes avances en la Genética y la
Biologia molecular, relacionadas especificamente con las cardiopatias congénitas. Como

consecuencia de los adelantos en la secuenciacion del genoma humano.

En el afio 2011 el Comité de Enfermedades Heredables en Neonatos y nifios (SACHDNC),
oficialmente recomend6 incluir un Screening para cardiopatias congénitas, mediante
oximetria de pulso a las 24 horas de vida al panel de cribado estandar, con la finalidad de
identificar oportunamente los defectos estructurales asociados con la hipoxia neonatal que

pueden llegar a tener una morbilidad especifica.

Existen pruebas solidas que nos demuestran que realizar de manera sistemética una prueba
de saturacion de oxigeno a todos los recién nacidos aparentemente sanos después de las 24
horas de nacido y antes de las 48 horas es de gran utilidad; a esta prueba se le ha llamado
screening cardiaco para cardiopatias congénitas y nos ayuda a detectar de forma oportuna

anomalias cardiacas estructurales congénitas que cursan con hipoxemia.

IX.13 2.11 Técnica de Screening en la deteccion de cardiopatias congénitas

La prueba de Tamiz Neonatal comenz6 a emplearse hace més de cincuenta afios cuando la
dio a conocer Robert Guthrie como un mecanismo para detectar de forma rapida y efectiva
la presencia de enfermedades raras en el neonato; en sus inicios permitié la deteccion de
patologias poco comunes en los nifios y luego se fue extendiendo a otras y a condiciones
diferentes, es por ello que a partir del 2010 el grupo de trabajo sobre Trastornos
Hereditarios en los Recién Nacidos y la Infancia, sugirio incorporar la determinacion de
cardiopatias congénitas empleando la oximetria de pulso dentro del conjunto de pruebas
analiticas del tamizaje. Esta recomendacion fue aprobada durante el 2011 por la Secretaria
de Salud de Estados Unidos. (Vela, 2013)

Detectar cardiopatias congénitas empleando la oximetria de pulso en recién nacidos se
convirtio en parte del protocolo de atencion de los nifios, entre las 24 y 28 horas de
nacidos, debido a la sencillez de su método, baja capacidad invasiva y necesidad de pocos
recursos materiales y humanos para su realizacion; el mismo personal de enfermeria puede
efectuarla, solo con el empleo del oximetro de pulso particular, resistente al movimiento.
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Adicionalmente, se emplean sensores dispuestos en la mano derecha y un pie; la duracion
alcanza los diez minutos. Sus resultados permiten detectar la saturacion de oxigeno como

resultados de la hipoxemia. (Direccion Nacional de Maternidad Infantil, 2015)

Los datos se evaluan en funcion de la saturacion de oxigeno, siendo los parametros
normales mayor de 95% en la mano o el pie y la discrepancia entre la saturacion de la
mano Yy el pie menor o igual a 3%. Los resultados dudosos o anormales implican repetir el
procedimiento en dos ocasiones, con distancia de una hora cada una. Si continda
presentdndose una saturacion menor a 90% o entre 90 y 95% con diferencia entre las
mediciones del pie y de la mano mayor de 3%, el tamiz se considera anormal, argumento
para que el nifio se refiera al Servicio de Cardiologia Pediatrica y evaluar de urgencia
mediante ecocardiograma. (Vela, 2013)
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X.  CAPITULO IV. METODOLOGIA.

X.1 4. Tipo de estudio
Es un estudio tipo descriptivo, observacional y retrospectivo de corte transversal se

corresponde con un modelo descriptivo ya que se obtuvo la informacion de los expedientes
clinicos observacional ya que las condiciones que se estudian estan dadas para el momento
de su apreciacion; retrospectivo debido a que el evento ya ocurrid, es decir la presencia de
la enfermedad y la informacion recabado proviene de un evento anterior; es de corte
transversal porque se efectuard en un tiempo determinado, sin tomar en cuenta datos

anteriores ni posteriores al estudio actual.

X.2 4.2, Disefio de la Investigacion

No experimental ya que la informacion se obtiene de las condiciones naturales donde se

desenvuelven los sujetos sin ser llevadas a un laboratorio 0 manipuladas las condiciones.

X.3  4.3. Area de estudio
Pais: Ecuador.

Provincia: Pichincha
Canton: Quito
Ciudad: Quito

Lugar: Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo

En el presente estudio se realizara la determinacion Determinar la prevalencia por sexo y
edad gestacional de casos diagnosticados de cardiopatias congénitas mediante el uso de
screening cardiaco con oximetria de pulso en alojamiento conjunto del Hospital Carlos
Andrade Marin en el periodo Agosto 2018-Agosto 2019
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X.4 4.4.Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad es un concepto proveniente de la epidemiologia, ciencia
que soporta la salud publica y que facilita la comprension de los fendmenos asociados a las
condiciones de salud de una poblacion. “La prevalencia se describe como la proporcion de
la poblacion que padece la enfermedad, que queremos estudiar, en un momento

determinado” (Organizacion Mundial de la Salud. OMS, 2019).

X.5 4.5 Calculo de la prevalencia

El célculo de la prevalencia constituye un indicador expresado en forma de proporcién que
caracteriza la condicion de una poblacion que presenta una condicion o alteracion en un
periodo definido lo facilita la descripcion de la condicion y la frecuencia que presenta en la
poblacién. El resultado se expresa como una proporcion comprendida entre 0 y 1 o
expresado en forma de porcentaje.

P = Prevalencia

N° eventos

Ne° Individuos totales

X.6  4.6. Universo y muestra

La poblacion comprendio 1.000 pacientes neonatos atendidos en el Hospital Carlos

Andrade Marin.

X.7 4.6.1 Muestra

La muestra quedd conformada por 20 neonatos quienes a las 24 horas no pasaron el

screening.

X.8 4.7.Criterios de inclusion

Todo recién nacido en alojamiento conjunto que cumpliera 24 horas de vida

18
Campus Norte Ax Antonio Jose de Sucre, Km 1« via a Guano Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext. 1255 - 2212



DIRECCION ACADEMICA ";3 S G C

VICERRECTORADO ACADEMICO SIS TEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.22

X.9  4.8. Criterios de exclusion
Pacientes que ingresaron a otra dependencia que no fue alojamiento conjunto, mayores de
24 horas

X.10 4.9. Métodos de investigacion

Dada la naturaleza del fendmeno que se ha investigado, el grado de informacion disponible
que hay sobre el mismo, el ambito de conocimiento y las caracteristicas del campo de
estudio, se establecié un procedimiento epidemioldgico, por cuanto busca conocer la
prevalencia de las cardiopatias congénitas en pacientes atendidos en el Hospital Carlos
Andrade Marin. Los estudios epidemioldgicos se basan sobre la busqueda de los
determinantes de los fendbmenos observados. Para ello debe atenderse a la aparicion del
mismo Yy escrutar los elementos que intervienen en dicha aparicion.

Especificamente se eligio el estudio retrospectivo, ya que se tomaron un conjunto de casos
diagnosticados con cardiopatias a fin de comprender los elementos que posiblemente
dieron origen a la manifestacion de la patologia en cuestion. Esto se realizé con el
propdsito de determinar la prevalencia del mismo en una poblacion particular.

Los estudios retrospectivos de corte transversal presentan una serie de ventajas dentro de
las que destaca facilitan el establecimiento directo de la incidencia, los sujetos han estado
expuestos a la condicién que se estudia sin que exista manipulacion de variables por parte
del investigador, garantizan evaluar los resultados multiples que se corresponden con la
exposicion, la influencia de la enfermedad puede ser determinada tanto para los sujetos
expuestos como no expuestos, y finalmente no implica el descarte de un grupo sobre otro
ya que se pueden apreciarse a ambos (Oliviera, Medeiros, Parente, Del Alamo, & Vieira,
2019).

Dentro de las caracteristicas demograficas se indicara edad en afios; sexo (masculino,
femenino), grupo étnico (indigena, mestizo, blancos) lugar de procedencia (rural, urbana),
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antecedentes familiares (si no). La operacionalizacién de variables podré ser visualizada en

el anexo 1.

X.11 4.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se recolectaron datos de los neonatos atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marin y a
quienes se les aplicd screening a los neonatos antes de las 24 horas de nacimiento en el
servicio de cardiologia pediatrica en el Hospital Carlos Andrade Marin. Adicionalmente, se
les realizo electrocardiograma con la finalidad de corroborar el diagndstico y tratamiento
indicado a las pacientes a fin de establecer el perfil epidemioldgico y clinico en los casos
diagnosticados.

X.12 4.11. Técnicas para el analisis e interpretacion de datos

Para el procesamiento de los datos recogido se empled el paguete la hoja de calculo de
Excel y SPSS se realizaron los célculos de los pardmetros necesarios para establecer la

prevalencia de la enfermedad en la poblacion estudiada.
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XI.  CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
XI1.1 4.1. Resultados y Analisis

Tabla 1. Poblacion y muestra

No.
Poblacion 1.000
Muestra 10

Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Poblacion y muestra

1.200
1.000
800
600
400

200
10

Poblacion Muestra

Grafico 1. Poblaciéon y muestra
Fuente: Sistema de Informacidn estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

La poblacion quedd conformada por 1.000 pacientes quienes asistieron al Hospital Carlos
Andrade Marin, durante el periodo Agosto 2018 - Agosto 2019. Es una poblacién bastante
grande debido a la alta demanda que presenta el hospital y a la prevalencia observada de la
patologia estudiada en el contexto ecuatoriano.

Mientras que la muestra se ubicé en 10 pacientes con diagndstico de cardiopatia congenita.
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Sexo No. Porcentaje %
Femenino 3 30,00
Masculino 7 70,00
Edad gestional en semanas de

vida No. Porcentaje %
37-385 3 30,00
38.6 - 39.6 7 70,00
Total 10 100%

Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Prevalencia por sexo

70%
60%
50%
40%
30%

30%
205

10%

0%
Femenino Masculino

Gréfico 2. Prevalencia por sexo

Fuente: Sistema de Informacion estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Los resultados en relacion con la prevalencia por sexo y edad gestacional de casos

diagndsticados con cardiopatias congénitas evidencian que esta se presenta en un 70% de

la poblacion estudiada en los pacientes de sexo masculino y 30% en el femenino.

Los datos se asocian a las estadisticas tanto nacionales como internacional donde es mayor

la presencia de esta patologia en los hombres que en las mujeres, aunque el porcentaje

obtenido es levemente superior a los de la bibiliografia consultada.
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Tabla 3. Prevalencia por edad gestacional

Edad gestional en

semanas de vida No. Porcentaje %

37-385 3 30%
38.6-39.6 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Prevalencia por edad gestacional

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
37-385 38.6-39.6

Gréfico 3. Prevalencia por edad gestacional

Fuente: Sistema de Informacion estadistico del servicio

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

En cuanto a la prevalencia por edad gestacional los resultados evidencian un 70% en las
ultimas semanas de gestacion y el 30% presente en las semanas 37 a la 38.5, este dato
muestra que a mayor termino gestacional mejor la capacidad de deteccion de la presencia
de cardiopatias ya que para ese momento el feto esta completamente formado y maduro
para salir fuera del vientre materno. A pesar de que el desarrollo del corazén se completa
durante las primeras semanas del desarrollo embrionario, los multipes factores asociados
pueden llevar a la realizacion del diagnéstico con buena precision durante el periodo mas

cercano al nacimiento y los primeros dias de vida.
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Tabla 4. Cantidad de pacientes con diagndéstico de cardiopatias

No.
Pacientes con diagnostico
cardiopatia 10
Pacientes con diagndstico
cardiopatia y
sintomatologia 2
Total 10

Fuente: Sistema de Informacion estadistico del servicio del HCAM
Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

12

10
10

2

2 -
0

Pacientes con diagndstico cardiopatia Pacientes con diagndstico cardiopatia con
sintomatologia

Gréfico 4. Pacientes con Diagnostico de cardiopatias congenitas mediante el uso de
screening

Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Los resultados muestran que del total de la muestra, 10 pacientes con diagnostico de
cardiopatias congeénitas, se pudo determinar dos quienes desarrollaron sintomatologia de
mala tolerancia oral y taquipnea. Es decir, en una poblacion de 1.000 nacidos 10 presentan
cardiopatias diagnosticadas lo cual se traduce en 10:1.000, dato que ratifica la informacion

obtenida mediante la revision bibliogréfica realizada en la sustentacion del presente estudio
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y a su vez se correlaciona con los datos epidemioldgicos presentados en otros paises. En

resumen, las cardiopatias congénitas presentan una alta prevalencia en la poblacién de

recién nacidos.

Tabla 5. Tipo de cardiopatia més frecuente

No de
Diagnéstico casos Porcentaje

Persistencia del
conducto arterioso 10 100
Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Tipo de Cardiopatia mas frecuente

= Persistencia del conducto arterioso

Fuente: Sistema de Informacion estadistico del servicio del HCAM
Gréfico 5 Tipo Cardiopatia mas frecuente

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

En el 100% de los casos los pacientes diagndsticados presentaron el tipo de cardiopatia
Persistencia del Conducto Arterioso, tal como lo evidencia la literatura revisada sobre el
tema, los resultados expresan que la cardiopatia de mayor frecuencia es aquella en donde el

flujo de sangre hacia los pulmones es muy elevado.
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Tabla 6. Pacientes a los que se les realiz6 ecocardiograma después de diagnosticar
cardiopatia congénita mediante el uso de screening cardiaco

Pacientes con diagndstico de
cardiopatia 10

Pacientes a los que se les
realizd el ecocardiograma 10

Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Pacientes con diagndstico de cardiopatia/ Pacientes a los que se les
realizé ecocardiograma

10

O N b O

Pacientes con diagndstico de Pacientes alos que se les
cardiopatia realizé el ecocardiograma

Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Graéfico 6. Pacientes a los que se les realizo ecografia después de diagnosticar cardiopatia
congeénita mediante el uso de screening cardiaco

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que del total de pacientes a los que se les diagnostico cardiopatias
mediante screning en su totalidad se les efectué eocardiograma como segunda prueba
confirmatoria de la impresion diagnostica. Lo cual se traduce en que el empleo de

ecografia incrementa la posibilidad de efectuar el diagndstico de cardiopatias congénitas.

Tabla 7. Pacientes a los que se les realizo tratamiento después de diagnosticar cardiopatia
congénita

Tratamiento No. Porcentaje %
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Cirugia 1 10%
Seguimiento por
cardiologia pediatrica 7 70%

Farmacoldgico:
FUROSEMIDA 2 MG VO

C/12HR,

ESPRIONOLACTONA 2

MG VO C /12 HR 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Sistema de Informacién estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

7 —
6 —
5 -+
4 A 7
3 —
2 —
1 A 1 2
0 T T T
Cirugia Seguimiento por Farmacoldgico:
cardiologia pediatrica FUROSEMIDA 2 MG
VO C/12HR,

ESPRIONOLACTONA 2
MG VO C /12 HR

Gréfico 7. Pacientes a los que se les realiz6 tratamiento después de diagnosticar
cardiopatia congénita
Fuente: Sistema de Informacion estadistico del servicio del HCAM

Elaborado por: Chavez Vanessa y Yanez Luis

Los resultados evidencian que del total de pacientes diagnosticados con cardiopatias
congeénitas por screening al 70% se les realizO seguimiento a través del servicio de
cardiologia pediéatrica; al 20% se les administré farmacos y 10% requiri6é intervencion
quirdrgica.

De este resultado se puede apreciar que el total de paciente cont6 con seguimiento médico
y en funcion de sus necesidades especificas se le administré el tratamiento adecuado de
acuerdo a sus necesidades. Siendo significativo el porcentaje a los cuales se les debid
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practicar intervencion quirurgica. Sin embargo, estos resultados demuestran un abordaje

asertivo de la patologia por cuanto se atendié desde el primer momento.

Soportado en los resultados obtenidos se muestra la importancia de realizar screening
cardiaco con oximetria de pulso ya que es una pruena sencilla, rapida y con alta efectividad
en la deteccion de la patologia, facilitando la realizacién de intervenciones oportunas en
los pacientes afectados. Mediante la aplicacion de la técnica se detecta en el menor tiempo
posible la presencia de la cardiopatia y se puede intervenir, como en el presente estudio,

en el menor tiempo posible, incrementando las posibilidades de supervivencia del nifio.

X1.2 4.2. Discusion

El estudio de las cardiopatias congénitas es sumamente relevante debido a que permite la
realizacion de diagndsticos acertados en el momento requerido para la realizacion de
intervenciones oportunas, mientras a mas temprano se detecten mas rapida la intervencién
especifica a realizar y como consecuencias mayores las probabilidades de supervivencia
del paciente.

De los 10 pacientes que se diagnostico cardiopatia congénita mediante el screening con
oximetria de pulso, dos pacientes presentaron manifestaciones clinicas, dentro de las cuales
en el un paciente se evidencio mala tolerancia oral; mientras que el segundo paciente tubo
mala tolerancia oral mas taquipnea; ya que dentro de la investigacion realizada por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. Nos manifiesta que las causas mas
probables para que a un paciente le ocurra las manifestaciones clinicas encontradas es que
naciera antes de las 38 semanas de gestacion es decir antes de término; y que sean varones
de acuerdo a la ultima revision realizada por (KIMBERLY, 2017); es decir que los dos
pacientes que se encontraron en el Hospital Carlos Andrade Marin cumplen con estas
probables causas ya que nacieron a las 37.1 y 37 semanas asi como los dos son de sexo

masculino.

En una investigacion realizada por Echeverria, D (Echeverria & L6pez, 2014). El estudio
contd con el objetivo de “evaluar la oximetria de pulso como método de tamizaje de
anomalias congénitas en recién nacidos. Los resultados del estudio arrojaron la ausencia de
ACs cardiacas criticas, no obstante, la saturacion preductal y posductal de oxigeno
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realizada entre las 24 y 48 horas de vida permiti¢ identificar CIA y PCA oportunamente.
sugieren que el uso de oximetria de pulso deberia ser recomendado en todos los neonatos;
en cambio, en el Hospital Carlos Andrade Marin mediante el screening con oximetria de
pulso se llego al diagndstico de cardiopatias congénitas de 10 pacientes con PCA de los
1.000 pacientes ingresados; de los cuales se pudo notar que en quienes se evidencio mayor
prevalencia con el 70% en el sexo masculino; siendo un resultado muy comparable con
otras investigaciones realizadas en las cuales la presencia de esta patologia es mayor en los

hombres que en las mujeres.

Dentro de los aportes que brinda la investigacion de Echeverria, Lopez y Arellano al
presente estudio destaca la importancia de la técnica de saturacion de oxigeno medida por
oximetria de pulso en la localizacion o descubrimiento de las cardiopatias congénitas, asi
como la incidencia de estas patologias en los recién nacidos en el pais. El producto de esta
investigacion se relaciona con los datos encontrados en la presente donde se demuestra la
utilidad de la realizacion a tiempo de screening en el diagnostico de las cardiopatias y

cdmo los nifios con tal posibilidad pudieron ser intervenidos en el menor tiempo posible.

Otra investigacion relevante para el presente estudio fue la realizada por Zambrano (2016),
la cual fue denominada: Cardiopatias Congénitas: Diagndstico Clinico y Ecogréafico y
tenia como objetivo central determinar el grado de certeza del diagndéstico clinico de
cardiopatias congénitas confirmadas por ecocardiografia. La poblacion estuvo conformada
por 150 pacientes, obteniendo como resultados relevantes que el 42% de los diagnosticos
fueron confirmados positivamente a través de la ecocardiografia, siendo la comunicacion
interventricular la prescripcion méas frecuente. Si bien, en el presente estudio después de
realizar el screening con oximetria de pulso a las 24 horas de vida 20 paciente no pasan; no
obstante, después de las 24 horas nuevamente se realiz6 el screening para corroborar los
resultados anteriores el 50 % es decir 10 pacientes se los diagnostico cardiopatia congénita

a quienes a través del ecocardiograma se les identifico persistencia del conducto arterioso.

De las investigaciones discutidas se destaca la importancia de la ecocardiografia para el
diagnostico de este tipo de enfermedades y como ha sido el comportamiento de esta
patologia en el Hospital Carlos Andrade Marin en nuestro pais; evidenciando la necesidad
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del empleo de técnicas adecuadas, en el menor tiempo posible, a bajo costos y eficaces en
la deteccion de cardiopatias como alternativas para la confirmacién del diagndstico y la
realizacion de intervenciones asertivas 1o mas cercanas posibles a las primeras semanas de
nacimiento del nifio; asi como se lo realizaron en los 10 pacientes que se les diagnostico
cardiopatias congenitas mediante el screening con oximetria de pulso en alojamiento
conjunto; de los cuales a 7 pacientes se les realizd seguimiento a través del servicio de
cardiologia pediatrica; a 2 pacientes se les administro farmacos dentro de los cuales a uno
se le receto furosemida 2 mg vo c/12hr, mientras que al otro paciente se le envio
furosemida 2 mg vo c/12hr, esprionolactona 2 mg vo ¢ /12 hr hasta realizar nuevo

ecocardiograma; y tan solo un paciente requirio intervencién quirdrgica.
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XIl. 5. CONCLUSIONES

e La prevalencia de cardiopatia congeénita es de 10 por cada 1000 pacientes; de los cuales
el 70% corresponde al sexo masculino y el 30% al sexo femenino, también se identificd

que la mayor cantidad de casos fue entre la semana 39 y 39.6. de edad gestacional.

e El 20% de los pacientes que se diagnosticO cardiopatias congénitas presentaron

manifestaciones clinicas; siendo, mala tolerancia oral y taquipnea.

e El ecocardiograma es el método utilizado para confirmar el diagndstico de cardiopatia

congeénita, por lo que al 100% de la muestra se les aplico.

o EIl abordaje que se realizd en el 70% de los casos fue mantener en observacion por el
servicio de cardiologia pediatrica, el 20% amerit6 tratamiento farmacoldgico y solo el

10% intervencion quirurgica.

e La persistencia del conducto arterioso es el tipo de cardiopatia congénita que se

presento en el 100% de los casos, por lo que la necesidad de intervencion es inmediata.
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XIll. 6. RECOMEDACIONES

Se recomienda el empleo de realizacion de screening cardiaco con oximetria de pulso
como parte del protocolo de intervencion del neonato durante las primeras semanas de vida

como parte de las politicas de salud publica del Estado ecuatoriano.

Fomentar la transmision de informacidn pertinente y efectiva sobre la prevalencia, factores
congénitos asociados y mecanismos de prevencion de las cardiopatias congénitas en la
poblacién ecuatoriana, especialmente quienes presentan mayor riesgo de presentar las

mismas.

El estado ecuatoriano facilite la informacion epidemiologia sobre las cardiopatias
congénitas y estas puedan ser implementadas como parte del sustento de la necesidad de

continuar indagando sobre el tema.

Realizar estudios donde se relacionen variables asociadas como la altitud, factores

genéticos y bioldgicos en la presencia de cardiopatias congénitas.
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XV.1 Anexo 1 Operacionalizacion de Variables

ElsGC

SIETEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.22

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad Afos cumplidos Historias Clinicas Menos de 18
Mayor de 18
Sexo Diferenciacion bioldgicaya | Historias clinicas Nominal
sea masculino o femenino Femenino
Masculino
Edad Gestacional Periodo de gestacion Nominal

comprendido entre la semana
1y la 40 de desarrollo fetal

Historias clinicas

De 1 a 40 semanas

Screening Cardiaco

Prueba de pulso rapida
empleada para medir la
cantidad de oxigeno en la
sangre.

Prueba de oximetro

Nominal
Normal o deficiente

Ecocardiograma

Prueba diagndstica de los
movimientos del corazén

Ecocardiograma

Nominal
Normal o Anormal

Tratamiento

Medios farmacoldgicos
destinados a aliviar una
sintomatologia

Indicacién médica

Nominal
Seguimiento
Furosemida
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XV.2 Anexo 2 Permiso otorgado por el Jefe de la Unidad de Neonatologia del
HCAM

QUITO, 10 DE MARZO DEL 2019

Yo Denny Mabel Carrera Silva con C1 1500494925 como jefe encargada de la Unidad

de Neonatologia del hospital de especialidades "Carlos Andrade Marin" autorizo a los

sefiores internos rotativos de medicina Luis Ismael Yanez Aguilar y Vanessa Alejandra

Chivez Chavez a acceder al material necesario para la elaboracion de su proyecto de
investigacion el cual titula * DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
MEDIANTE SCREENING CON OXIMETRIA DE PULSO EN ALOJAMIENTO
CONJUNTO. HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN AGOSTO 2018- 2019

" lo cual comprende la revision de historias clinicas y utilizacion de los datos

estadisticos propios del servicio para el proposito ya antes mencionado.

N0

pRA Denny Mabel Ca%l Silva
Cl: 1500494925
JEFE ENCARGADA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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