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Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento y la aplicacion de la prueba de tamizaje neonatal de las car-
diopatias congénitas criticas mediante el uso de la oximetria de pulso entre diferentes médicos
en el area pediatrica.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico, mediante encuesta sobre: el conocimiento, la capaci-
tacion y la aplicacion de la prueba de tamizaje, en los médicos que atienden a recién nacidos en
Cali, Colombia. Se establecieron asociaciones entre: la formacion profesional, la capacitacion
y el conocimiento de la prueba. Se realizaron pruebas no paramétricas validando el error alfa
< 5%.

Resultados: 100 encuestados: 21 médicos generales o familiares, 50 pediatras, 21 residentes y
8 neonatologos. 62% conocian la prueba de tamizaje, 19% afirmaron recibir capacitacion, 24%
la realizaban a todos los neonatos previo egreso siendo significativamente mayor en el grupo
de pediatras. 25% conocian todas las respuestas correctas de la prueba y solo hay diferencias
significativas entre los residentes de pediatria y los otros profesionales.

Conclusiones: Existe un conocimiento general sobre la necesidad de realizar la deteccion precoz
de las cardiopatias congénitas criticas en los recién nacidos por parte de los médicos, aunque
no hay una adecuada capacitacion sobre los aspectos fisiopatologicos que se pueden evaluar
con la toma de la pulsioximetria de pulsos en las primeras 24 horas de vida.
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Knowledge and implementation of the neonatal screening for critical congenital
heart diseases with a pulse oximetry

Abstract

Objective: To assess knowledge and implementation of the neonatal screening for critical con-
genital heart diseases by means of a pulse oximetry between several physicians in the pediatric
ward.

Methods: Descriptive and analytical study with a survey about knowledge, capability and imple-
mentation of screening test carried out by physicians assisting newborns in Cali, Colombia.
Associations between professional training, capability and knowledge of the test were establis-
hed. Nonparametric tests were conducted validating alpha error <5%.

Results: 100 survey respondents: 21 general or family practitioners, 50 pediatricians, 21 resi-
dents and 8 neonatologists. 62% knew the screening test, 19% had received training, 24%
conducted it on all newborns prior to admission, the pediatrician group being significantly
higher. 25% know all correct answers for the test and significant differences can only be found
between the pediatric residents and other physicians.

Conclusions: General knowledge of the need to carry out early detection of critical congenital
heart diseases exists amongst physicians, though there is no proper training about pathophy-
siological aspects that can be assessed with a pulse oximetry during the first 24 hours of life.
© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La deteccion temprana en los recién nacidos con car-
diopatias congénitas dependientes de ductus arterioso es
fundamental, considerando que inicialmente son pacien-
tes asintomaticos y pueden presentarse repentinamente con
inestabilidad hemodinamica. La oximetria de pulso tomada
en la circulacion preductal y posductal es una herramienta
facil y de bajo costo para el tamizaje de los recién naci-
dos en las salas de maternidad con el fin de determinar la
necesidad de un ecocardiograma.

El presente estudio busca evaluar los conocimientos que
tienen los profesionales de la salud con respecto a esta prac-
tica y evaluar el grado de implementacion en las salas de
maternidad.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo y analitico mediante una
entrevista estructurada a 100 profesionales que intervienen
en la atencion de los recién nacidos en salas de maternidad
categorizandolos en: neonatdlogos, pediatras, residentes
de pediatria y médicos generales o familiares; durante el
periodo comprendido entre el 1 de julio al 30 de sep-
tiembre de 2014, en Cali, Colombia. La encuesta (Anexo
1), de respuesta completamente anénima, comprendio el
conocimiento y el entrenamiento en la prueba de tamizaje
neonatal de las cardiopatias congénitas criticas mediante
el uso de la oximetria de pulso, su aplicacién y la forma
de evaluar de manera precisa cada uno de los componen-
tes teoricos de la misma. El profesional que diligencio la
encuesta determin6 su grado de formacién. La informacién
fue consolidada y categorizada de acuerdo al grado de for-
macion profesional. Se incluyeron todas las encuestas que se

respondieron en su totalidad, ninguna calific6 como criterio
de exclusion.

Analisis estadistico

Se establecieron asociaciones entre: la formacion profesio-
nal, la capacitacion y el conocimiento de la prueba. Para
el analisis estadistico se usé SPSS, IL, Chicago, USA. Se
considero la encuesta valida cuando se diligencié completa-
mente. Considerando la distribucion no normal de los datos
(prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov), se obtuvie-
ron medianas y rangos intercuarilicos (RIQ). Se realizaron
pruebas no paramétricas (Kruskal Wallis de muestras inde-
pendientes) validando el error alfa < 5%.

Consideraciones éticas

El presente estudio es considerado sin riesgo, no tiene
intervencion en pacientes y la informacion obtenida en las
encuestas se manejo de forma anénima. Todos los médicos
encuestados, otorgaron su consentimiento verbal para utili-
zar los resultados de su encuesta dentro de la investigacion.

Resultados

Los 100 profesionales encuestados se distribuyeron segun su
grado de formacion académica en: 50 pediatras, 21 médicos
generales, 21 residentes de pediatria y 8 neonatélogos. La
caracterizacion de los encuestados y la frecuencia de las
respuestas se presentan en la tabla 1.

El 62% de los médicos refirieron conocer la prueba de
tamizaje sin diferencias entre los grados de entrenamiento
(p = 0.3), 19% con la capacitacion respectiva con una
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Tabla 1  Respuestas generales
% (n=100)
PERFIL PROFESIONAL

Médico general 21
Neonatdlogo(a) 8
Pediatra 50
Residente 21
PREGUNTA 2: ;LO CONOCE?

Si 62
PREGUNTA 3: ;HA RECIBIDO CAPACITACION?

Si 19
PREGUNTA 4 ;REALIZA TAMIZAJE A TODOS ANTES
DEL EGRESO?

A veces 25

No 51

Si 24

PREGUNTA 5 ¢EL TAMIZAJE ES PARA RECIEN NACIDOS
ASINTOMATICOS?
Si 74

PREGUNTA 6 ;CUAL ES EL TIEMPO APROPIADO PARA LA
PULSIOXIMETRIA?

< 24 horas 23
> 24 horas / antes del egreso 37
Antes del egreso 21
Lo desconoce 19

PREGUNTA 7 ;EN QUE LUGAR TOMA LA PULSIOXIMETRIA?
Miembro superior derecho 33
Cualquier extremidad 26
Miembro superior derecho e izquierdo 17
Miembro superior derecho y miembro inferior 10
Miembro superior izquierdo 8
Miembro inferior 4
Miembro superior izquierdo y miembro 2
inferior

PREGUNTA 8. S02 < 90% ;CUAL ES SU CONDUCTA?
Solicita ecocardiograma 52
ContinGa con observacion clinica 14
Repite la pulsioximetria 1 hora después 34

PREGUNTA 9. So02: 90-95% ;EN CUANTO TIEMPO REPITE?
1 hora 42
2 horas 24
3 horas 11
No la repite. Pide ecocardiograma 23

inmediatamente

PREGUNTA 10. DIFERENCIA ENTRE DOS EXTREMIDADES ES
> 3%: ;EN CUANTO TIEMPO REPITE?

1 hora 39
2 horas 14
3 horas 6
No la repite. Pide ecocardiograma 41

inmediatamente

PREGUNTA 11. DIFERENCIA ENTRE DOS EXTREMIDADES ES
> 3%: ;CUANTAS MEDICIONES REALIZA?
1y si sigue alterada solicita ecocardiograma 54
2 y si sigue alterada solicita ecocardiograma 30
3y si sigue alterada solicita ecocardiograma 16

PREGUNTA 12. ;HAY POSIBILIDAD DE SEGUIMIENTO A LAS
48 HORAS DE VIDA POST-EGRESO?
Si 40

Tabla 2  Perfil profesional

¢EL TAMIZAJE ES PARA

(REALIZA TAMIZAJE A TODOS ANTES

;HA RECIBIDO
CAPACITACION?

¢LO CONOCE?

PREGUNTA

RECIEN NACIDOS
ASINTOMATICOS?

DEL EGRESO?

S|

P

NO A VECES

Sl

S|

No. DE

PERFIL

ENCUESTADOS

PROFESIONAL

FRECUENCIA

(%)

FRECUENCIA

(%)

FRECUENCIA

(%)

FRECUENCIA

(%)

FRECUENCIA

(%)
3 (14,3)
5 (62,5)

9 (18)

FRECUENCIA

(%)

10 (47,6)

Médico general

0,482

18 (85,7)
6 (75)
34 (68)

0,008

5(23,8)
3 (37,5)
7 (14)

10 (47,6)

13 (61,9)
4 (50)
26 (52)

3 (14,3)
1(12,5)
17 (34)

0,01

0.365

21

Neonatologo(a)

Pediatra

6 (75)
31 (62)

8
50
21

16 (76,2)

8 (38,1)

3 (14,3)

2 (9,5)

15 (71,4)

Residente
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Nifos de 24 - 48 horas de edad o menos antes de egreso si son < de 24 horas de edad

Tamizaje

< 90 (%) en miembro
superior derecho o pie

Repetir
tamizaje

< 90 (%) en miembro

superior derecho o pie

Repetir
tamizaje
eni
hora

< 90 (%) en Miembro

superior derecho o pie

—’

Figura 1

90 (%) - < 95 (%) en miembro superior derecho
y pie o diferencia > 3 (%) entre miembros
superior derecho y pie

> 95 (%) en miembro superior derecho
o pie y diferencia < 3 (%) entre miembro
superior derecho y pie

90 (%) - < 95 (%) en miembro superior derecho
y pie o diferencia > 3 (%) entre miembros
superior derecho y pie

> 95 (%) en miembro superior derecho o
pie y diferencia < 3 (%) entre miembro

superior derecho y pie

90 (%) - < 95 (%) en miembro superior derecho
y pie o diferencia > 3 (%) entre miembros
superior derecho y pie

> 95 (%) en miembro superior derecho o
pie y diferencia < 3 (%) entre miembro

superior derecho y pie

Protocolo de tamizaje para cardiopatias congénitas criticas mediante el uso de la pulso-oximetria.

Adaptado de: Kemper A., et al. Strategies for Implementing Screening for Critical Congenital Heart Disease Pediatrics. 2011

Nov;128(5):e1259-67(3).

diferencia significativa entre los neonatoldgos y los otros
profesionales (p = 0.01) y solo el 24% la aplica a los recién
nacidos previo al egreso con mayor proporcion en el grupo
de pediatras (24 de 50 p = 0.008), ver tabla 2.

El conocimiento de la prueba de tamizaje neonatal de
cardiopatias congénitas criticas mediante el uso de la pul-
sioximetria de acuerdo al grado de formacion profesional se
muestra en la tabla 3. El 25% de los profesionales encuesta-
dos conocian al menos 3 respuestas correctas relacionadas
con la prueba, con una variabilidad marcada entre los dife-
rentes puntos de manera independiente, 74% coinciden en
hacerlo en recién nacidos asintomaticos, 37% lo realizarian
en > 24 horas o antes del egreso, 52% ordenan el ecocardio-
grama con oximetrias menores de 90%, 42% y 39% repiten el
tamizaje en 1 hora al encontrar oximetrias entre 90 - 95%

o diferencias de > 3% en las oximetrias de 2 extremidades,
respectivamente, 16% realizan 3 tomas y el 10% toman la
oximetria pre y post ductal.

Generalmente, no se observaron diferencias signifi-
cativas entre los diferentes grupos de profesionales en
cuanto al conocimiento de los diferentes items de la prueba
excepto en el punto referente a la repeticion del tamizaje
al encontrar una oximetria de pulso menor a 95% con
un 66.6% de acierto en los residentes de pediatria 66,6%
(14/21 p = 0,022).

Discusion

Solo el 25% de los médicos encuestados conocen y aplican
de manera correcta la prueba de tamizaje neonatal de las



Tabla 3  Perfil profesional y respuestas segun las guias

PREGUNTA

PERFIL PROFESIONAL

FRECUENCIA (%)

Médico general Neonatologo(a) Pediatra Residente P
(n=21) (n=8) (n=50) (n=21)

< 24 horas 5(23.8) 6 (75) 12 (24) 6(28.6)
JCUAL ES EL TIEMPO APROPIADO > 24 horas /antes del egreso 5(23.8) 0 21 (42) 5(23.8) 0.735
PARA LA PULSIOXIMETRIA? Antes del egreso 5(23.8) 2(25) 9(18) 5(23.8) ’

Desconoce 6 (28.6) 0 8 (16) 5(23.8)

Cualquier extremidad 8 (38,1) 1(12,5) 12 (24) 5(23.8)

MI 1(4,8) 0 2 (4) 1(4,8)
JEN QUE LUGAR TOMA LA MSD 4(19) 5(62,5) 19 (38) 5(23.8) 0.274
PULSIOXIMETRIA? MSDy MI 2(9,5) 0 10 (20) 3(14,3) ’

MSD y MSI 4(19) 1(12,5) 0 3(14,3)

MSI 2(9,5) 1(12,5) 2(4) 3(14,3)

Ecocardiograma 7 (33,3) 6 (75) 29 (58) 10 (47,6)
S02 < 90% ;CUAL ES SU CONDUCTA? Observacion clinica 4 (19%) 0 6(12) 4(19) 0.864

Pulsioximetria 1 hora después 10 (47,6) 2 (25) 15 (30) 7 (33,3)

1 hora 7 (33,3) 2 (25) 19 (38) 14 (66,6)
S02: 90-95% ;EN CUANTO TIEMPO 2 horas 5(23,8) 2(25) 12 (24) 5(23.8) 0.022
REPITE? 3 horas 5(23,8) 0 6(12) 0 :

No repite. Pide ecocardiograma 4(19) 4 (50) 13 (26) 2 (9,5)
DIFERENCIA ENTRE DOS ; Eora 8(38,1) 2 (25) 17 (34) 12 (57,1)

oras 4 (19%) 0 6(12) 4(19)

EXTREMIDADES ES > 3%: ;EN 3 horas 3(14,3) 0 3(6) 0 0,068
L@ O A2 No repite. Pide ecocardiograma 6(28.6) 6 (75) 24 (48) 5(23,8)
DIFERENCIA ENTRE DOS 1y si sigue alterada ecocardiograma 11 (52,4) 5(62,5) 26 (52) 12 (57,1)
EXTREMIDADES ES > 3%: ;CUANTAS 2 y si sigue alterada ecocardiograma 6 (286) 2 (25) 15 (30) 7(33,3) 0,885
MEDICIONES REALIZA? 3y si sigue alterada ecocardiograma 4(19) 1(12,5) 9 (18) 2(9,5)

SeDIILID Se}uBUOD seljedolpled ap |eyeuocau afeziwe) 19p uoldedtjde A ojusLWLd0U0)

186G
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cardiopatias congénitas criticas mediante el uso de la oxi-
metria de pulso a pesar de referir su conocimiento en un
62% con un bajo porcentaje, 19% de capacitacion especifica,
principalmente en el grupo de los neonatologos.

Los pediatras refirieron aplicar antes del egreso de los
recién nacidos, de manera significativa la prueba de tami-
zaje comparado con los otros profesionales. Se present6 una
importante variabilidad en la respuesta correcta a cada item
de la prueba de tamizaje, con el mas bajo porcentaje (10%)
en la necesidad de tomar la oximetria pre y post ductal.

La Secretaria de Salud de Estados Unidos y la Academia
Americana de Pediatria recomiendan realizar el tamizaje
con la oximetria de pulso para identificar tempranamente las
cardiopatias congénitas criticas como: el sindrome de cora-
zon izquierdo hipoplasico, la atresia pulmonar, la tetralogia
de fallot, el retorno venoso pulmonar anémalo, la transpo-
sicion de grandes arterias, la atresia tricuspidea y el tronco
arterioso en los recién nacidos; antes del alta de un servicio
de maternidad y recientemente para nifnos que nacen fuera
del escenario de hospitalizacion'-?. El objetivo del tamizaje
es identificar a los recién nacidos a: riesgo de hipoxia y
descompensacion hemodinamica y alta morbilidad secunda-
ria a una cardiopatia dependiente del ductus arterioso®. En
la figura 1 se describe el algoritmo para la aplicacion del
tamizaje.

En Colombia, el Ministerio de Salud recomienda a través
de las guias de practica clinica del afio 2013 la realizacion
de la oximetria de pulso dentro del examen fisico estanda-
rizado a las 24 horas de nacimiento del neonato como una
estrategia para la deteccion de las cardiopatias congénitas
utilizando un oximetro con sensor de tamafo apropiado para
el recién nacido en la mano derechay en algunos de los pies,
teniendo en cuenta los valores de referencia ajustados a los
parametros de la altura donde se realice la prueba®.

Esta recomendacion resulta de suma importancia dado
que se describe que cerca del 90% de los embarazos con car-
diopatias congénitas complejas desconocen esta condicion
sumado al escaso control prenatal y al escaso seguimiento
obstétrico en condiciones sociales poco favorables propias
de los paises en vias de desarrollo lo que dificulta el diag-
nostico prenatal 7.

Hay estudios que describen una sensibilidad de la prueba
de 98.5% y una especificidad de 98% para la deteccion de
cardiopatias criticas, lo que justifica su aplicacion rutina-
ria en todos los servicios que atienden a recién nacidos®.
Wahly Cols?, refieren un cambio significativo en la aplicacion
de la prueba y en su valor predictivo cuando se realiza un
entrenamiento preciso en la misma, componente relevante
de los hallazgos del presente estudio en donde un porcen-
taje mayor al 50% de los encuestados refiere conocer el
instrumento pero solo el 19% han recibido una capacitacion
adecuada.

Mahle y Cols., muestran una diferencia importante entre
el nivel de formacion profesional y la posibilidad de reali-
zar un tamizaje exitoso de cardiopatias congénitas criticas
en recién nacidos, siendo de mayor éxito el promover
la formacion de personal no médico y médicos pediatras
que segmentar la capacitacion para hacerla exclusiva de
los neonatologos o los cardiologos’. En los profesionales
encuestados se puede observar claramente que el nivel de
conocimiento se circunscribe al nivel de entrenamiento aun-
que la mayoria de los médicos y los pediatras generales

reconocen la necesidad de evaluar a los recién nacidos pre-
vios al alta con el fin de detectar cardiopatias congénitas.

Studer y Cols., encontraron en su estudio, que los médi-
cos que tienen protocolos institucionales sobre la deteccion
de las cardiopatias criticas congénitas, consideran que este
tamizaje es efectivo y sensible, por lo que lo aplican con
mayor frecuencia’®. En nuestra encuesta hallamos resul-
tados similares en el sentido de que los médicos que
no conocen adecuadamente el tamizaje le podrian restar
importancia a su realizacion y por tanto, su no aplicacion.
Consideramos como limitacion en nuestro estudio el nimero
de personas a la que fue aplicado, ademas, de tratarse de
un estudio descriptivo.

Conclusiones

Se puede considerar que existe un conocimiento general
sobre la necesidad de realizar la deteccion precoz de las car-
diopatias congénitas criticas en los recién nacidos por parte
de los médicos aunque no hay una adecuada capacitacion
general sobre los aspectos fisiopatologicos que se pueden
evaluar con la toma de la oximetria de pulsos en las prime-
ras 24 horas de vida pre y post ductal. Es importante realizar
estudios posteriores a ejecutar planes de capacitacion en los
médicos generales, los pediatras y los neonatologos, y esti-
mar el valor predictivo, la especificidad y sensibilidad de la
prueba de tamizaje neonatal de las cardiopatias congénitas
criticas mediante el uso de la oximetria de pulso en nuestro
medio.
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Anexo 1. Tamizaje neonatal de cardiopatias
congeénitas criticas mediante el uso de la
oximetria de pulso

1. Su perfil profesional es:
a. Médico general.
b. Pediatra.
c. Médico familiar.
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10.

d. Neonatodlogo(a).
e. Otrocudl? _____

. ;Conoce el tamizaje neonatal para la deteccion de las

cardiopatias congénitas mediante la oximetria de pulso
en recién nacidos? SI____NO____

. ¢Ha recibido capacitacion sobre la implementacion del

tamizaje neonatal en las unidades de cuidado intensivo
neonatal? SI____NO____

Realiza el tamizaje para la deteccion de enfermedad
congénita critica antes del egreso de todos los recién
nacidos? SI___NO___ A VECES_____

. ;El tamizaje se debe realizar a los recién nacidos que

lucen sanos o asintomaticos antes de su egreso? SI__
NO____

. ;Cual es el tiempo mas apropiado para llevar a cabo la

prueba de la oximetria de pulso para deteccion de las
cardiopatias congénitas?

a. Antes de las 24 horas de vida.

b. Posterior a las 24 horas de vida / antes del egreso.
c. Antes del egreso.

d. Lo desconoce.

;Usted toma la saturometria de pulso en? (puede esco-
ger mas de uno).

a. Miembro superior derecho.

b. Miembro superior izquierdo.

c. Miembro inferior.

d. En cualquier extremidad.

. Si la saturometria es < 90% en el miembro que usted

eligio. ;Qué conducta toma?

a. Continla con observacion clinica.

b. Solicita ecocardiograma.

c. Repite la saturometria una hora después.

. Si la saturometria esta entre 90 y 95% en dos extremi-

dades usted repite la toma de la saturometria en:
a. 1 hora.
b. 2 horas.
c. 3 horas.
d. 4 No la repite. Pide ecocardiograma inmediata-
mente.
Si la diferencia entre la saturometria entre dos extre-
midades es > 3%:
Repite la toma en:
hora.
horas.
horas.
No la repite. Pide ecocardiograma inmediatamente.

aenoyw

11.

12.

En el caso 10 ;Cuantas mediciones realiza?

a. y si sigue alterada solicita ecocardiograma.

b. vy si sigue alterada solicita ecocardiograma.

c. vy si sigue alterada solicita ecocardiograma.

;Hay posibilidad de seguimiento a los recién nacidos
dados de alta desde las salas de maternidad en las pri-
meras 48 horas de vida? SI__NO____
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