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REVISION TEMATICA

Las cardiopatias congénitas son alteracio-
nes estructurales del corazén producidas por
defectos en la formacién durante el periodo
embrionario. La mayorfa causa multifactorial
y por el momento no conocida, aunque algu-
nas se asocian a sindromes y/o mutaciones
concretas. Afectan al 1% de los recién nacidos
(RN) vivos, y existe una amplia variedad de
cardiopatias congénitas, con distinta fisiopa-
tologia, forma y edad de presentacién: desde
cardiopatias simples asintomaticas, hasta car-
diopatias criticas que pueden ocasionar gran
morbilidad e incluso fallecimiento.

Los defectos cardiacos congénitos criticos
(DCCC) son aquellos que precisan interven-
cién invasiva (cirugia/cateterismo) o produ-
cen fallecimiento en los primeros 30 dias de
vida.

Afectan hasta el 2,3/1.000 RN vivos, y su
deteccion precoz puede cambiar el prondstico
de las mismas.

Hasta hace pocos afios disponiamos de dos
sistemas de deteccion precoz, basados en la
exploracion fisica del recién nacido, y en el
diagndstico prenatal mediante ecocardiografia
fetal (también de implantacién en las dltimas
dos décadas). Estas técnicas de cribado pueden
resultar insuficientes: la exploracién fisica pue-
de no detectar hasta el 20-30% de los DCCC
(para que una cianosis sea visible la saturacién
de oxigeno —SatO,- debe rondar el 80%), y la
ecocardiografia fetal tiene tasas de deteccion
variables, operador y centro dependiente, que
pueden oscilar entre un 20% y > 90%. Por tan-
to, de manera combinada, pueden no detectar-
se mediante estos dos sistemas de deteccién
hasta un 20-29,5% de las DCCC.

En 2017 la Sociedad Espafiola de Neona-
tologia publicé sus recomendaciones sobre
el cribado de cardiopatias congénitas criticas
mediante pulsioximetria (PO), y en 2018 la
Sociedad Espafiola de Cardiologfa Infantil
(SECARDIOPED) validaron dicho sistema de
cribado, puntualizando algunos aspectos.

El cribado mediante PO es un método
simple, eficaz, no invasivo, seguro, de bajo
coste, bien tolerado y universal. El objetivo
de implantarlo como sistema de cribado es
intentar detectar aquellos RN afectos de DCCC
asintomaticos o con cianosis atin no visible
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mediante exploracion fisica. Debe realizarse

entre las primeras 6 y 24 horas de vida (hdv),

idealmente entre las 12 y 24 hdv. La técnica
consiste en medir la saturacion de oxigeno

(SatOy) en sangre, mediante la emisién luces

con longitud de onda roja e infrarroja a través

de la piel del RN. Idealmente se colocan dos

sensores, uno en mano derecha (preductal), y

otro en uno de los dos pies (postductal).

¢ Se considera cribado positivo siempre que
uno de los dos sensores capte una SatO,
<90% (mano derecha o pie).

* Se considera cribado negativo si en uno
de ambos sensores la SatO, 2 95 y con una
diferencia con respecto al otro sensor < 3%.

¢ Se considera cribado dudoso, aquellos en
los que en uno de ambos sensores la SatO,
se encuentra entre 90-94%, o en aquellos
casos donde la diferencia de captacién entre
ambos sensores sea 2 3%. En esos casos se
indica evaluacién clinica, y repetir de nue-
vo el cribado en 30 minutos. En caso de
volver a tener mismo resultado, se consi-
dera cribado positivo.

Este cribado tiene ciertas limitaciones: la
sensibilidad es moderada (76,5%), aunque
presenta una alta especificidad (99,9%), con
baja tasa de falsos positivos (0,14%). Esta
tasa serd mayor si el cribado se adelanta a
las 6 hdv. Ademas, existen cardiopatias no
detectables con este screening, como las car-
diopatias con cortocircuito izquierda-derecha
(comunicacién interauricular, comunicacién
interventricular, ductus arterioso persistente),
estenosis valvular adrtica no ductus depen-
diente o coartacion adrtica no ductus depen-
diente, entre otras.

Entre 2019 y 2023 ha habido en total 24.798
nacimientos en Navarra. Teniendo en cuenta
la incidencia de cardiopatias congénitas (1%),
serfa esperable detectar a lo largo de esos afios
250 cardiopatias congénitas, de las cuales 57
(11,4/afio) serian DCCC.

El resultado del cribado de cardiopatias por
SatO, en Navarra desde su implantacién en
2019, ha sido de tres casos de cribado positivo
con DCCC confirmada, las tres en el Hospital
Reina Sofia de Tudela (dos de ellas transposi-
cion de grandes arterias, y un drenaje venoso
pulmonar anémalo total intracardiaco a seno
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coronario). En el resto de hospitales, Hospital
Universitario de Navarra (HUN, Pamplona),
Hospital Garcia Orcoyen (Estella), y Clinica
Universitaria de Navarra (CUN, Pamplona),
no ha habido detecciones de DCCC a través
de dicho cribado. Como dato a destacar, ha
habido varios falsos positivos del cribado (seis
en el HUN y al menos uno en la CUN), todos
ellos asintomaticos o con clinica de leve polip-
nea, sin cardiopatia en ecocardiografia, pre-
sentando todos ellos hipertension pulmonar
como patrén transicional del recién nacido, con
resolucidn progresiva en los siguientes dias
de vida.
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En nuestra base de datos en Navarra, tene-
mos registradas un total de 220 cardiopatias
congénitas no simples desde 2019 hasta 2024.
Por tanto, el resultado del cribado neonatal en
Navarra es de tres casos detectados a través de
PO, de un total de 220 casos, lo que supone
un 1,36%.

Asimismo, las detecciones de cardiopatia
congénita a través de ecocardiografia fetal
han ido en aumento desde la implantacién
de la consulta de alta resolucién de diagnds-
tico prenatal, habiéndose detectado un total
de 210 cardiopatias congénitas en periodo
fetal.
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CONCLUSIONES

Las cardiopatias congénitas criticas tienen
gran repercusion funcional y precisaran actua-
cién médica inmediata.

Los programas de cribado permiten su
deteccién precoz y cambiar el pronéstico de
las mismas.

Hoy dia se realizan tres sistemas de
deteccion precoz de DCCC (ecocardiografia
fetal, cribado por PO, EF del RN en las pri-
meras horas de vida), que han demostrado ser
eficaces y complementarios entre ellos (sensi-
bilidad combinada 83-92%).



