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RESUMEN

Introduccion: En Costa Rica, las malformaciones congénitas son la segunda causa de
muerte en el periodo neonatal después de la prematuridad. Dentro de estas las
cardiopatias congénitas tienen la mayor incidencia,’ con una mortalidad del 23,5% en
pacientes con cardiopatia congénita critica diagnosticados de forma tardia.®

Hasta el 30% de los neonatos con cardiopatias no son detectados con el examen fisico
de rutina durante los primeros dias de vida, aseveracion avalada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) .23

Las cardiopatias congénitas criticas (CCC) son todas aquellas cardiopatias en las que

es necesario una intervencién quirirgica o cateterismo en el primer afo de vida®*.

Los primeros estudios sobre tamizaje cardiaco fueron publicados en los afios 90, sin
embargo, las muestras eran sumamente pequefas para poder determinar la sensibilidad
y especificidad. El tamizaje cardiaco es un procedimiento sencillo que utiliza la oximetria
de pulso la cual no es invasiva, sumamente facil de aplicar, rapida e indolora, permitiendo
ser empleada por cualquier persona entrenada. Una correcta utilizacion de esta
herramienta puede detectar cardiopatias congénitas criticas de forma temprana y de esa
forma disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas a esta patologia.

Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo que incluye a los recién nacidos
referidos por tamizaje cardiaco positivo al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz
Herrera” de enero del 2016 a diciembre del 2019, de 24-72 horas de edad .
Se analizaron antecedentes perinatales, ademas de determinar los falsos positivos, el tipo
de cardiopatias congénitas mas frecuentes y el numero de cardiopatias criticas.

Resultados: Se incluyeron un total de 280 pacientes, de los cuales 59 fueron excluidos
(25 por tamizaje cardiaco negativo y 34 por presentar mas del 20% del expediente clinico
incompleto).
La muestra final analizada en el estudio es de 221 pacientes, 62% (136) son hombres y
38% (85) mujeres.



En cuanto a la presencia de cardiopatia congénita segun sexo, se observa el predominio
del sexo masculino con el 62.9% (44) de pacientes sobre el femenino con 37.1% (26).
La media de edad de los recién nacidos al momento de la realizacién del tamizaje
cardiaco fue de 38 horas con un rango que va de 34.5 a 40.4 horas. La mayoria de las
madres eran sanas (79%) y las patologias maternas predominantes fueron la diabetes
mellitus gestacional y la pre-eclampsia, cada una con un 3%.

Del total de cardiopatias congénitas documentadas, 65.7% (46) fueron acianégenas y
34,3% (24) cianégenas.

Se documentd un 40% (28) los pacientes con cardiopatias criticas.

Del total de referidos, 68.3% (151) fueron falsos positivos.

Conclusiones: Este es el primer estudio realizado a nivel nacional que documenta las
cardiopatias congénitas criticas detectadas por medio de ecocardiograma posterior a un
tamizaje cardiaco positivo.

Solamente un 40% de las cardiopatias documentadas fueron criticas, la transposicién de
grandes vasos Yy el drenaje venoso andmalo representan las mas frecuentes.

El 68.3% de los pacientes referidos con tamizaje cardiaco positivo fueron falsos positivos.



LISTA DE ABREVIATURAS

AAP: Asociacion Americana de Pediatria.

ACCF: American College of Cardiology Fundation.

AHA: American Heart Association.

CC: Cardiopatia congeénita.

CCC: Cardiopatia Congénita Critica.

CEC: Comité Etico Cientifico.

FDA: Food and Drug Administration.

HNN: Hospital Nacional de Nifos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RNTPEG: Recién nacido término pequefio para edad gestacional.
RNTAEG: Recién nacido término adecuado para edad gestacional.

RNTGEG: Recién nacido término adecuado para edad gestacional.

SACHDNC: Comité de Consejeria en Enfermedades Hereditarias en Recién Nacidos y

ninos de los Estados Unidos.

SatO2: Saturacion de oxigeno
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INTRODUCCION

En Costa Rica, las malformaciones congénitas son la segunda causa de muerte en el
periodo neonatal después de la prematuridad. Dentro de estas, las cardiopatias
congénitas tienen la mayor incidencia,’-? con una mortalidad del 23,5% en pacientes con
cardiopatia congénita critica diagnosticados de forma tardia.®

Las cardiopatias congénitas tienen una prevalencia cercana al 1%, sin embargo, se ha
documentado que hasta el 30% de los neonatos con cardiopatias no son detectados con
el examen fisico de rutina durante los primeros dias de vida, aseveracion avalada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) .23

Las cardiopatias congénitas criticas (CCC) son todas aquellas cardiopatias en las que
es necesaria una intervencion quirdrgica o cateterismo en el primer afio de vida*. Se ha
demostrado que 1 de cada 4 pacientes con CCC, requiere intervencién quirurgica
temprana; algunas CCC inicialmente pueden cursar asintomaticas y posteriormente
desarrollar compromiso hemodinamico que de no ser detectado a tiempo puede ser una
causa significativa de morbilidad y mortalidad.’®'6 Estas se clasifican de la siguiente
manera: cardiopatias con flujo pulmonar dependientes de ductus, lesiones cardiacas
con flujo sistémico ductus dependientes, con circulacion paralela y las cardiopatias no

dependientes de ductus.'

Clasificacion de las cardiopatias congénitas.

Cardiopatias con | Cardiopatias con | Cardiopatias con | Cardiopatias no
flujo pulmonar ductus | flujo sistémico ductus | circulacion paralela | dependientes
dependiente dependiente de ductus

Tetralogia de Fallot | Coartacion de aorta | D- transposicion de | Drenaje
grandes arterias pulmonar

anomalo total

11



Atresia pulmonar Sindrome de corazon Tronco
izquierdo hipoplasico arterioso

comun

Atresia tricuspidea Arco aortico

interrumpido

Estenosis pulmonar | Estenosis aortica

severa critica

Anomalia de Ebstein

Fuente: Elaboracion propia.

En las cardiopatias dependientes de ductus es indispensable la administracion inmediata
de prostaglandinas intravenosas para mantener permeable el conducto arterioso y de
esa forma prevenir la morbilidad y mortalidad asociadas a ellas.*

Una situacién que debe enfatizarse es que el conducto arterioso en un producto de
término puede permanecer permeable incluso por 72 horas posterior al nacimiento, lo
que también explica que del 20 al 25% de los recién nacidos con CCC pueden ser dados
de alta sin el diagnostico.>'” Este hallazgo evidencia la poca sensibilidad del examen
fisico por si solo para la deteccion temprana de estas patologias.

A lo largo de las ultimas décadas, se han tomado varias acciones en aras de mejorar la
deteccidon temprana de CCC. Dentro de estas estrategias se encuentra el diagnostico
prenatal por medio de la ecocardiografia fetal y el tamizaje cardiaco del recién nacido por

medio de la oximetria de pulso.'*5

Los primeros estudios sobre tamizaje cardiaco fueron publicados en los afios 90, sin
embargo, las muestras eran sumamente pequefas para poder determinar la sensibilidad

y especificidad. 5 18.19
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En el 2008 un estudio realizado en Noruega por Meberg y cols con una muestra total de
50008 pacientes, logr6 documentar una sensibilidad del 9,9% para la deteccion de
cardiopatias congénitas criticas, y 77,1% para defectos cardiacos congénitos, con una

especificidad del 99.4%, con 0,6% de falsos positivos.??

En el afo 2012 se realiza un metaanalisis, lograndose recolectar 229421 recién nacidos
vivos con oximetria de pulso para la deteccion de CCC, demostrando una sensibilidad
de 76,5% y una especificidad de 99.9%, con 0,14% de falsos positivos.'?

Después de una revision exhaustiva de la evidencia disponible, incluyendo la realizada
por la Academia Americana de Pediatria (AAP) en el 2009, la AHA, encontrdé razones
suficientes para la implementacion del tamizaje cardiaco por medio de la oximetria de

pulso.?®

La Secretaria del Comité de Consejeria en Enfermedades Hereditarias en Recién
Nacidos y nifios de los Estados Unidos (SACHDNC) en conjunto con la AHA y la ACCF
(American College of Cardiology Fundation) pusieron en marcha la oximetria de pulso
como método de cribado para CCC.> El enfoque principal es en los neonatos
aparentemente sanos y los que tuvieron estancias muy cortas en las unidades de
cuidados intermedios. Se recomienda el uso de oximetros que no sean alterados con el
movimiento, ademas deben tener la capacidad de reportar la saturacion de oxigeno
funcional, principalmente en condiciones de baja perfusion y principalmente este equipo

debe contar con el aval de la FDA. ':°

Para evitar falsos positivos, tomando en cuenta el tiempo que conlleva la transicion de la
circulacion fetal a neonatal, no se recomienda realizar el cribado antes de las primeras
24 horas de vida. Si lo anteriormente dicho no es factible, lo ideal es aplicar esta prueba
lo mas tardiamente posible si se planea un egreso temprano, no obstante debe repetirse

en el segundo dia de vida."1°
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El tamizaje cardiaco es un procedimiento sencillo que utiliza la oximetria de pulso la cual
no es invasiva, sumamente facil de aplicar, rapida e indolora, permitiendo ser empleada

por cualquier persona entrenada.

A nivel nacional mediante el oficio GM-MDA-1891-15 emitido el 05 de Marzo del 2015 se
establecio por primera vez la obligatoriedad de realizacion del tamizaje cardiaco

neonatal.

De acuerdo con el lineamiento técnico No LT-GM-DDSS-AAIP-SNN-270319 actualmente
vigente a nivel nacional, emitido en Marzo 2019 se establece que la poblacién meta son
todos los recién nacidos sanos de término, postérmino y prematuros mayores o iguales
a 35 semanas, recién nacidos en cuidados intermedios que no presenten sintomatologia
sugestiva de cardiopatia entre las 24 y las 48 horas de vida posteriores al nacimiento o

lo mas cercano al egreso.*

Este cribado puede ser realizado por personal médico, de enfermeria y/o terapeutas
respiratorios capacitados.

Proceso de interpretacién del tamizaje:*4

o La oximetria de pulso se realiza con el recién nacido acostado.

o El paciente debe estar despierto, alerta y confortable, se pude considerar colocarlo
al seno materno para mantenerlo en un estado confortable.

o Se toma la saturacion preductal en mano derecha y posductal en pie.

e En caso de existir malformaciones congénitas en estos sitios anatomicos, deben
aplicarse las mediciones en la parte mas distal del miembro superior derecho y
del miembro inferior derecho.

« En el momento en que se logre obtener una onda continua en la que la frecuencia
cardiaca es consecuente con el recién nacido, se debe mantener el oximetro
colocado durante al menos 10 segundos tanto en la mano derecha como en el

miembro inferior derecho.
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Interpretacion

Antes de la interpretacion del tamizaje se debe brindar informacion sencilla y completa a
los padres sobre el procedimiento. Es indispensable un examen fisico exhaustivo del
recién nacido y descartar cualquier otra condicion que pueda ser causa de hipoxemia
como la sepsis neonatal y las enfermedades pulmonares. La interpretacion de los
resultados debe ser realizada siempre por un médico(a) capacitado. Siempre se debe
informar a los padres los resultados.

Tamizaje es negativo:

e Si la saturacion de oxigeno en miembro superior derecho o miembro inferior
derecho es mayor o igual a 95% vy la diferencia entre ambas extremidades es

menor o igual al 3%.
Tamizaje positivo:

o Sila oximetria de pulso es menor a 90%, se debe comentar el caso con el Servicio
de Cardiologia del HNN en las siguientes 3 horas para coordinar una pronta
valoracion.

o Si la saturacion se encuentra entre 90% y menos de 95% en mano y pie derecho
y/o una diferencia de oximetria entre ambas extremidades mayor al 3% se debe
repetir la prueba en 30 a 60 minutos. De persistir esta diferencia con un valor
mayor al 3%, se repite la prueba, y si esta diferencia continua inclusive en la
tercera medicion, el tamizaje es positivo y debera comentarse con el Servicio de

Cardiologia HNN en las siguientes 12 horas para coordinar su valoracion.**

En cualquiera de los escenarios anteriormente descritos, incluso si el paciente se
encuentra en condicion estable, debe permanecer hospitalizado hasta que sea realizada
la valoracién cardiolégica para establecer el diagndstico de cardiopatia congénita

critica.**

15



Figura 1. Algoritmo para aplicacion de oximetria de pulso para la captacion temprana
de cardiopatias congénitas criticas en el recién nacido
CCSS, marzo-2019

Recién Nacido de 24 horas a 48 horas de

edad
Tamizaje
Sat de 02 menor al | 295% en mano der o
90% en mano der o pie [* ) pie y diferencia < 3%
entre ambos sitios
90 a menos de 95% mano

der y pie odiferencia
>3% entremano dery pie

.J

Repetir30 min-1

hora
L 295% en mano dero
Sat de 02 menor al 90% > piey diferencias3% |} —

~———— en mano der o pie

entre ambos sitios

50 a menos de 95% mano
dery pie o diferencia >3%
entre mano der y pie

v

Repetir30 min-1

hora
Sat de 02 menoral 90% |_| L., | 295% enmano dero
- —| en mano der o pie ) piey diferencias3% |——
90 a menos de 95% en ambos sitios

mano der y pie o
diferencia >3% entre
mano der y pie

Tamizaje Positivo Tamizaje negativo |
VALORAR CARDIOLOGIA EGRESO ‘4

Fuente: Lineamiento técnico No LT-GM-DDSS-AAIP-SNN-270319
Aplicacién de oximetria de pulso para la deteccion temprana de cardiopatias congénitas criticas en el

recién nacido v. 27 marzo 2019.%

Para obtener una oximetria fiable, es indispensable que el equipo de medicidon posea las

siguientes caracteristicas: 2223

1. Cumplir con las pautas de la Organizacion Internacional de la Normalizacion y
contar con la aprobacién de la FDA para el uso intrahospitalario en RN.
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2. El oximetro debe contar con un rendimiento adecuado, ademas de tener buena

tolerancia al movimiento.

3. Los sensores deben ser neonatales, y no se debe utilizar ningun medio de fijacion
para de esa forma no afectar la integridad de la piel. Los sensores de adultos no

deben ser utilizados en ninguna circunstancia.

4. Proporcionar los sensores indicados para cada tipo de monitor.

En la actualidad se cuenta con dos dispositivos avalados por la FDA para la realizacién
del tamizaje: el Masimo SET® y el oximetro Covidien Nellcor.® De igual modo es
indispensable la correcta capacitacion de los profesionales de salud en cuanto a la forma
correcta de realizar e interpretar esta prueba.

Cabe destacar que a mayor altitud, los lactantes tienen una saturacion de oxigeno menor
que los que estan a nivel del mar, y por lo tanto pueden haber alteraciones en la
disociacion de la oxihemoglobina, en especial en los que se encuentran a una altura
mayor a 2,072 metros sobre el nivel del mar.2%2¢ Por esta razén, algunos hospitales han
realizado modificaciones al cribado, como por ejemplo: la repeticidn de la oximetria de
pulso cada cuatro horas hasta que se logre obtener el resultado de la ecocardiografia,
inclusive en algunas ocasiones se les coloca oxigeno suplementario para simular la
presion de oxigeno atmosférico a nivel del mar, sin embargo no existe suficiente

fundamento cientifico que permita recomendar este manejo.2%%7

El propdsito de este estudio es analizar los resultados de estudios cardiologicos en recién
nacidos referidos por tamizaje cardiaco alterado al servicio de cardiologia del Hospital
Nacional de Nifios “Dr. Saenz Herrera” de Enero 2016 a Diciembre 2019, y de tal forma
documentar el gran impacto que tiene el tamizaje cardiaco para la deteccién temprana
de cardiopatias congénitas criticas, lo cual repercute positivamente en esta poblacién de
gran vulnerabilidad ya que disminuye en gran manera la morbilidad y mortalidad
relacionadas con estas patologias.
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JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas son las enfermedades congénitas mas frecuentes en los
recién nacidos.

Es sumamente importante la deteccion de manera temprana de tales patologias ya que
de esta forma se reduce la morbilidad y mortalidad asociadas con el diagndstico tardio
de las mismas.

Este estudio pretende determinar los resultados cardiolégicos en recién nacidos
referidos al Hospital Nacional de Nifios con tamizaje cardiaco alterado en las primeras
72 horas de vida. En Costa Rica existen dos estudios; uno sobre morbilidad y
mortalidad de neonatos admitidos por cardiopatias congénitas criticas realizado por la
Dra. Solis (2017) y otro sobre la deteccion de cardiopatias congénitas por medio de la
oximetria de pulso, realizado por la Dra. Messeguer (2016) en el Hospital Calderon
Guardia, sin embargo no existe ningun estudio que evalue los resultados de pacientes

con tamizaje cardiaco positivo a nivel nacional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los resultados de estudios cardiolégicos en recién nacidos referidos con
tamizaje cardiaco positivo al servicio de cardiologia del Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Saenz Herrera” de Enero 2016 a Diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Caracterizar los recién nacidos con tamizaje positivo referidos al Hospital
Nacional de Nifios “Dr Carlos Saenz Herrera” de enero del 2016 a diciembre del
2019.

B. Identificar las cardiopatias congénitas diagnosticadas en pacientes referidos por
tamizaje cardiaco positivo al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz
Herrera” de enero del 2016 a diciembre del 2019.

C. Identificar los falsos positivos en los recién nacidos referidos por tamizaje

cardiaco positivo al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz” Herrera de
enero del 2016 a diciembre del 2019.
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PACIENTES Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de los recién nacidos
referidos por tamizaje cardiaco positivo al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz”
Herrera de enero del 2016 a diciembre del 2019.

2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes recién nacidos de 24-72 horas de edad con tamizaje cardiaco positivo referidos
al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz” Herrera de enero del 2016 a diciembre
del 2019.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

Rango de edad:

-Pacientes de 24 a 72 horas de edad (Con tamizaje cardiaco positivo referidos al
Hospital Nacional de Nifios de enero del 2016 a diciembre del 2019.)

Género:

-Sin distincion

Etnia:

-Sin distincion

Inclusién de clases especiales o participantes vulnerables

-Poblacién pediatrica

4. CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes con tamizaje cardiaco positivo referidos al Hospital Nacional de Nifios de enero
del 2016 a diciembre del 2019, cuyos datos del expediente estén incompletos en mas de

un 20% de las variables.
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METODO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Posterior al llenado de los formularios los datos fueron ingresados en un formulario
disefiado en Microsoft Excel para la investigacion.

Para el analisis de datos se estimaron las frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Dentro de las variables cualitativas analizadas fueron la edad materna,
patologia materna durante el embarazo, tipo de parto, se caracterizé segun sexo,
clasificacion del recién nacido, APGAR, la necesidad de reanimacion, tipo de abordaje,
tipo de cardiopatia, niveles de saturacién de oxigeno. Se estimo para cada una de las
cardiopatias la tasa de incidencia acumulada por 1000 nacidos vivos tomando la totalidad
de nacimientos para el 2017 como afo a mitad de periodo. La poblacion de recién
nacidos fue estimada segun las proyecciones oficiales del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC)*. Se realizd la comparacion de requerimiento de
reanimacion y tipo de abordaje segun presencia de cardiopatia ciandgena o acianogena.
Ademas se identificaron las cardiopatias criticas y se comparo la saturacién de oxigeno
segun presencia o no de cardiopatia critica. Las comparaciones de las distribuciones se
realizaron por medio de la prueba de Chi-cuadrado (x?), definiendo como
estadisticamente significativo un valor de punto critico de 0.05.

Todos los analisis fueron desarrollados por medio del software R Version 4.1.0 (R
Foundation for Statistical Computing,2021) .
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ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del HNN con el cdigo CEC-HNN-
038-2020 (se adjunta nota de aprobacion, COM-I: Anexo 1). Corresponde a un estudio
observacional retrospectivo de los pacientes referidos con tamizaje cardiaco positivo al
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz” Herrera de enero del 2016 a diciembre del
2019.

Se respetaron todos los principios bioéticos estipulados en el informe de Belmont, como
dictan las Buenas Practicas Clinicas y se cumple lo que dicta la Ley 9234 “Reguladora de
la investigacion biomédica” y su reglamento en Costa Rica.

Principio de autonomia

Se respetara el principio de autonomia de los pacientes. La autonomia es la capacidad
gue tiene cada paciente para tomar decisiones sobre si mismo sin influencia de
presiones externas o internas. El presente estudio se enfocara en la valoracién de
expedientes de pacientes de manera descriptiva y retrospectiva, de tal modo, no se
alterara la evolucion clinica de pacientes, por lo tanto, no se aplicara el consentimiento

informado.

Principio de justicia

Es el trato equitativo del paciente, con la finalidad de disminuir situaciones de
desigualdad. Se observara si a los pacientes en este estudio fueron abordados bajo las
mismas condiciones de acuerdo con los profesionales de salud, métodos diagnosticos

e infraestructura disponible al momento de su atencién.

Principio de beneficencia

Este principio denota la obligacion que tenemos como investigadores y como médicos
a actuar en beneficio de nuestros pacientes, promoviendo en todo momento sus
intereses y suprimiendo prejuicios. El paciente no se ve beneficiado directamente por la

investigacion, pero tampoco se le hara un dafo con fines investigativos. Por medio de
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este estudio se pretende obtener informacion retrospectiva que permita objetivar el
beneficio de la realizacion del tamizaje cardiaco en las primeras 24- 72 horas de vida y
asi mejorar la morbilidad y mortalidad relacionada con las cardiopatias congénitas

criticas.

Principio de no maleficencia

Este principio corresponde a abstenerse de realizar acciones que puedan causar dafo o
perjudicar a los pacientes. En este estudio no se realiza ningun tipo de intervencion a los
pacientes. La participacion en la investigacion produce un riesgo minimo similar al de no
participar en la investigacién por lo que no se hara dafo a los participantes con fines
investigativos. Se tomaran todas las medidas clinicas habituales que se utilizan en estos

pacientes, siendo que ninguna medida sera utilizada con el fin de causar dafo al paciente.
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Esta investigacion no conté con medios de financiamiento externo y no representé gastos
adicionales para la institucion Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) ni para el
Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera” dado que consistia unicamente
en una revision de expedientes clinicos/electronicos. Los gastos de papeleria, impresion,
asi como los de presentacion de resultados fueron cubiertos en su totalidad por los

investigadores.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 280 pacientes, de los cuales 59 fueron excluidos (34 por
presentar mas del 20% del expediente clinico incompleto y 25 por tamizaje cardiaco

negativo).

Con respecto a la edad materna de los pacientes con cardiopatia se documenta una
media de 27 afios con un rango que va de 26.2 - 29.7 afos, sin lograr establecer
significancia estadistica (p=0.45). (Tabla 1)

La mayoria de las madres de los pacientes con CC eran sanas (79%) y las patologias
maternas mas predominantes fueron la diabetes mellitus gestacional y la pre-eclampsia,

cada uno con 3%.

El parto por via vaginal fue el mas frecuente en pacientes con CC en general con un
75,7% (53), quedando en segundo lugar de frecuencia, el parto por cesarea con 22.8%
(16).

Del total de pacientes 136 (62%) son hombres y 85 (38%) mujeres.
En cuanto a la presencia de cardiopatia congénita segun sexo, se observa el predominio
del sexo masculino 44 (62.9%) sobre el femenino 26 (37.1%). (Tabla 1)

La media de edad de los recién nacidos al momento de la realizacion del tamizaje
cardiaco fue de 38 horas con un rango que va de 34.5 a 40.4 horas. Con respecto al
grupo de pacientes sin y con cardiopatia congénita, se observa una edad media en horas
de 37 (34.6- 43.5) y 38 (36-41) respectivamente. (Tabla 1)

De los pacientes con cardiopatia congénita 41 (58.6%) fueron RNTAEG. (Tabla 1)

Del total de cardiopatias congénitas, 46 (65.7%) fueron aciandégenas y 24 (34,3%)

cianogenas.
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La comparacion del puntaje APGAR al minuto de vida con las cardiopatias ciandgenas y
acianogenas, evidencio que para ambos tipos la puntuacion mas frecuente fue la mayor
o igual a 7 en el primer minuto de vida, con un 89.1% (41/46) para el grupo con
cardiopatia acianogena y con un 79.2% (19/24) para el grupo con cardiopatia ciandgena
(p=0,3). En cuanto al APGAR a los cinco minutos, la puntuacion mas frecuente para
ambos tipos de cardiopatias (aciandgenas y cianogenas), fue mayor o igual a 7 con un
95.7% (44/46) y 83,3% (29/28) respectivamente (p=0,2). (Tabla 2)

Con respecto al requerimiento de reanimacion se documentd no requerirse la
reanimacion en el 91.3%(42/46) de los casos con cardiopatia aciandégena y en el 83.3%
(20/24) de los casos con cardiopatia ciandgena, solamente un 4,2% de los pacientes con
cardiopatia ciandgena requirié reanimacion con ventilacion con presion positiva (p=0.6).
(Tabla 2)

Al evaluar la frecuencia de las cardiopatias encontradas en general, se documento que
la comunicacion interauricular fue la mas frecuente en el 31.4% (22/70) de los casos con
una tasa de 0.32 casos por 1000 recién nacidos vivos. La segunda cardiopatia mas
frecuente fue la persistencia del conducto arterioso en un 17.1% (12/70), con una tasa
de 0.17 casos por 1000 recién nacidos y en menor magnitud la comunicacion
interventricular en el 10% (7/740) de los casos con una tasa de 0.10 casos por 1000
recién nacidos. (Tabla 3)

Asi mismo, dentro de la categoria de las cardiopatias congénitas ciandgenas mas
frecuentes se encuentran en primer lugar la transposicion de grandes vasos y el drenaje
venoso pulmonar total andomalo, cada una con 6 (25%), seguido de la atresia pulmonar
y el sindrome de corazén izquierdo hipoplasico, ambos con 3 (12,5%).

Se encontroé que 28 pacientes (40%) del presente estudio tienen cardiopatias criticas,
dentro de las cuales el drenaje venoso andmalo total y la transposicién de grandes vasos
ocupan el primer lugar de frecuencia con 6 (21,4%) pacientes cada una, seguidos por la
atresia pulmonary el sindrome de corazon izquierdo hipoplasico cada uno con 3 (10,7%)
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y en tercer lugar se encuentran tanto la coartacion de aorta como el ventriculo izquierdo

unico que de igual forma cada uno representa un 7% (2).

La comparacién de los niveles de SatO2 demostréo que el grupo de pacientes con
cardiopatia no critica, el rango mas frecuente fue entre los 90% a 94% presente en el
47.6% (20/42), no obstante, el mas frecuente en el grupo con cardiopatia critica fue una
saturacion menor a 90% que se presenté en el 60,7% (17/28), con diferencias

significativas en la distribucion entre los grupos (p<0.001). (Tabla 4)

El tipo de abordaje que se utilizé con mas frecuencia para ambos grupos es el
seguimiento con mayor porcentaje en las cardiopatias acianogenas con un 87% (40/46)
en comparacion con un 33% (8/24) dentro del grupo con cardiopatias cianégenas. El
tipo de abordaje evidencié contar con diferencias significativas en la distribucion entre
los grupos (p<0.01). (Tabla 2)

Del total de referidos, 151 (68.3%) son falsos positivos.

Los tres hospitales que refirieron con mayor frecuencia fueron San Vicente de Paul, el
Hospital Maximiliano Peralta y el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit.

El Hospital San Vicente de Paul refirid 32 pacientes (14%), de los cuales 23 (72%) eran
tamizajes cardiacos falsos positivos, unicamente 9 (28.1%) de los referidos

verdaderamente presentaron alguna cardiopatia estructural. (Tabla 5)

El Hospital Maximiliano Peralta refirié un total de 29 pacientes (13.1%), de los cuales 18
(62%) fueron falsos positivos colocando a este centro de salud en el segundo lugar en
cuanto a la cantidad de pacientes referidos con tamizaje cardiaco positivo y cantidad de

falsos positivos. (Tabla 5)

Se evidencia un incremento sustancial en la tasa de referencia, principalmente del

Hospital San Vicente de Paul, pasando de 3.9 recién nacidos referidos con tamizaje
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cardiaco positivo por cada 10000 nacidos vivos en el afio 2016 a 27.1 tamizajes positivos
por 10000 recién nacidos vivos en el 2019.

De igual forma el Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez presenta un incremento en la
tasa de referidos, con una tasa inicial de 9.5 tamizajes positivos por cada 10000 recién
nacidos vivos en el afio 2016 a 28.4 en el afio 2018, sin embargo, es notorio el descenso
significativo en el afio 2019, en el cual se obtiene una tasa de 8.4 referidos con tamizaje
cardiaco positivo por cada 10000 nacidos vivos. (Tabla 7)
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DISCUSION

Es de mucha importancia contar con una base de datos nacional detallada y confiable
sobre el numero de cardiopatias criticas detectadas mediante tamizaje cardiaco neonatal
y el porcentaje de falsos positivos que se detectan en la valoracion por cardiologia
pediatrica con el objetivo de continuar realizando diagnostico temprano de estas
patologias y a la vez optimizar la valoracidon pediatrica previo a la referir para valoracion
por cardiologia. En Costa Rica sélo se ha publicado un estudio sobre deteccion de
cardiopatias congénitas mediante tamizaje cardiaco realizado por Messeguer y col. en
el Hospital Calderén Guardia en el 2016, no se encuentra registrado ningun estudio

similar a escala nacional.

En nuestra casuistica la media de edad materna de los pacientes con CC, es de 27 afos
con un rango que va de 26.2 - 29.7 aios, sin lograr establecer significancia estadistica
(p=0.45). La investigacién realizada en afio 2020 por N. E. Idrissi et al,3? evidencia una
situacién similar a la encontrada en nuestro estudio, en donde el promedio de edad

materna fue de 26,9 anos.

En la presente investigacion, la mayoria de las madres de los pacientes con CC eran
sanas (79%) y las patologias maternas predominantes fueron la diabetes mellitus
gestacional y la pre-eclampsia, cada uno con 3%, situacion similar a lo encontrado en el
estudio realizado en afio 2020 por N. E. Idrissi et al,3? quienes también documentan que
las patologias maternas mas frecuentes en los pacientes con CC fueron la diabetes
mellitus gestacional y la pre-eclampsia con un 4,1% y un 3,8% respectivamente.

El parto por via vaginal fue el mas frecuente en pacientes con CC en general con un
75,7% (53), quedando en segundo lugar de frecuencia, el parto por cesarea con 22.8%
(16), situacion contraria a lo publicado en 2017 por G. E. Vega et al,® en donde el parto
por cesarea fue el mas frecuente, documentado en el 62% de los casos, y al igual que

en nuestro estudio, no se encontrd ninguna significancia estadistica.
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De los pacientes con CC en nuestro estudio, 58.6% (41) de los pacientes fueron
RNTAEG, similar a lo descrito en el afio 2020 por N. E. Idrissi et al,*> en donde se
encuentra que el promedio de edad gestacional es de 38 semanas con un rango que va

de 33 a 42 semanas, y un peso al nacer promedio de 3186 gramos.

En nuestro estudio, se documenta que la edad media de los pacientes referidos por
tamizaje cardiaco positivo es de 38 horas con un rango de 34,5 a 40,4 horas, de igual
forma los pacientes con CC tuvieron una media de edad de 38 horas con un rango de
36 a 41 horas de edad.

El estudio de tamizaje cardiaco publicado en 2017 por G. E. Vega et al,  documento
que los pacientes con una prueba de oximetria de pulso positiva tenian una media de
edad de 32.53 horas de vida al momento de la realizacion de la prueba con un rango
que va de 24 a 48 horas, lo cual es similar a nuestra poblacion de estudio.

En nuestro estudio la edad media de todos los pacientes referidos por tamizaje cardiaco
positivo fue de 38 horas (rango de 34,5 a 40,4 horas), de igual forma los pacientes con
CC tuvieron una media de edad de 38 horas rango de 36 a 41 horas). El estudio de
tamizaje cardiaco de G. E. Vega et al, 8 documentoé que los pacientes con una prueba de
oximetria de pulso positiva tenian una media de edad de 32.53 horas de vida al momento
de la realizacion de la prueba (rango 24 a 48 horas), lo cual es similar a nuestra

poblacion.

En la presente investigacion encontramos que la mayoria de las cardiopatias detectadas
por medio de ecocardiografia postnatal fueron aciandégenas, con un total de 65,7% (46)
y 31% (24) (fueron cianogenas. En cuanto al tipo especifico de defecto cardiaco
encontrado, se documenta que las cardiopatias acianégenas mas frecuentes son
comunicacion interauricular con un 48% (22), persistencia del conducto arterioso con
26% (12) y la comunicacion interventricular con un 15% (7). El analisis multicéntrico
prospectivo publicado por X. J. Hu ® concluyé que la mayoria de las cardiopatias
congénitas detectadas por el tamizaje cardiaco fueron las acianégenas, de los cuales la

mas frecuente fueron comunicacion interventricular con 38% (506), persistencia del
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conducto arterioso con 34,1% (457) y comunicacién interauricular con 18,1% (240). A la
vez, las cardiopatias ciandgenas mas frecuentemente detectadas en su estudio fueron:
la estenosis pulmonar observado en el 3,3% (45) de los pacientes, tetralogia de Fallot
en el 1,8% (23) de los pacientes y la atresia pulmonar se observo solamente en el 0,7%
(9) de los casos.

Dado que nuestro estudio es observacional y retrospectivo no es posible determinar la
sensibilidad ni la especificidad de los resultados, sin embargo, del total de cardiopatias
detectadas, el 40% fueron criticas, lo cual es una proporcion muy baja en relacion a otras
series publicadas. EL metaandlisis publicado por T. Shakila et. Al. '? reporta una
sensibilidad de 76.5% (95% CI 67,7-83,5) y una especificidad de 99,9% (Cl 99,7-99,9)
para la deteccion de cardiopatias congénitas criticas, con un radio de deteccion de falsos
positivos de 0,14% (0,06- 0,33), el radio de falso positivo es particularmente bajo cuando
la oximetria de pulso es tomada después de las 24 horas de vida en comparacion de los
tamizajes realizados antes de las 24 horas de vida (0,05% [0,02-0,12] vs 0,50 [0,29-0,86];
p<0,001.

Las CCC mas frecuentes en este estudio fueron: el drenaje venoso pulmonar total
anomalo, la transposicién de grandes vasos, la atresia pulmonar, el sindrome de corazén
izquierdo hipoplasico, la coartacién de aorta y el ventriculo izquierdo unico.

El estudio de M. N. Mat Bah et al, el cual fue publicado en el afio 2020, encontré que
los defectos cardiacos con flujo pulmonar ductus dependiente son los mas comunes,
seguidos del circuito sistémico ductus dependiente y circulacién paralela, situacion
contraria a lo encontrado en nuestro estudio, donde la transposicion de grandes vasos
(circulacion paralela) es la mas frecuente, seguido de cardiopatia no ductus dependiente
(drenaje venoso pulmonar total anomalo) y posteriormente las cardiopatias con flujo
pulmonar ductus dependiente. A pesar de esta diferencia es importante destacar que el
objetivo del tamizaje cardiaco ha sido cumplido en cada uno de los correspondientes
estudios, lo cual es la deteccion precoz de cardiopatias criticas para mejorar la morbilidad
y mortalidad relacionada con las mismas. Lo anterior es totalmente congruente con lo
descrito en la bibliografia internacional la cual demuestra el beneficio del tamizaje
cardiaco neonatal para lograr deteccién temprana de las CCC.
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El tipo de abordaje que se utilizé con mas frecuencia para ambos grupos es el
seguimiento, principalmente en las cardiopatias acianogenas con un 87%(40) en
comparacion con un 33%(8) dentro del grupo con cardiopatias cianogenas. El tipo de
abordaje evidencio contar con diferencias significativas en la distribucion entre los grupos
(p<0.01), dicho hallazgo concuerda con lo encontrado en el estudio realizado por S.
Richmond en el Reino Unido,' donde se documenta que los defectos del septum
interventricular (cardiopatia acianogena), fue manejada principalmente de forma
conservadora con seguimiento inclusive a los 22 meses posterior al diagnostico, ya que
sin duda alguna esta patologia no es critica, por lo tanto no requiere intervencion

quirdrgica temprana.®

Sorprende y preocupa el hallazgo del total de pacientes referidos al HNN por cribado
cardiaco positivo, 151 (68.3%) fueron falsos positivos y 25 pacientes tuvieron que ser
excluidos por tener tamizaje negativo, lo que evidencia una interpretacion erronea del
tamizaje y valoracion pediatrica integral insuficiente en el centro de salud que refiere.
Dicho hallazgo es contrario a lo reportado en la literatura internacional, por ejemplo: el
estudio multicéntrico realizado por E. Andrew et al en el afio 2012,%® en el cual se
encontré que de 20,055 pacientes con tamizaje positivo sin datos clinicos sugestivos de
enfermedad cardiaca, solamente se obtuvo un 0,8% de falsos positivos. Q. Zhao et al en
su estudio multicéntrico prospectivo realizado en China en el afio 2014,%° determino que
de 122738 pacientes con tamizaje cardiaco positivo, solamente el 0,3% fueron falsos
positivos. Estos datos hacen notoria la necesidad de implementar programas de
educacioén continua en todas las maternidades de nuestro pais, con el fin de ofrecer una
capacitacién continua al personal de salud involucrado en la evaluacion del recién que
presenta tamizaje cardiaco positivo para garantizar la seguridad del paciente y

optimizacién de los recursos.
De acuerdo con W. Kenny et al, en su publicacion del afio 2016,” un cribado normal a

cualquier edad tiene poca probabilidad de presentar algun tipo de cardiopatia congénita

critica, del mismo modo es importante tomar en cuenta que esta prueba no excluye

32



todas las formas de CCC o CC, todo depende de las caracteristicas del defecto
cardiaco. Un ejemplo a destacar es la hipoplasia del ventriculo izquierdo que pueden
tener una saturacién de oxigeno que oscila de 84% a 100%, ya que la saturacién de
oxigeno dependera de las resistencias vasculares pulmonares en el momento de la
realizacion del tamizaje. En nuestro estudio no se logré recolectar la oximetria de pulso
inicial, ya que no se encontro registrado en una gran cantidad de referencias, sin
embargo de manera mas objetiva se recolecto la saturacion de oxigeno al momento de
la valoracion por cardiologia, y al realizar la comparacion de dicho parametro con la
presencia o no de CCC, se demostro que en el grupo de pacientes con cardiopatia no
critica, el rango de saturacion de oxigeno predominante fue entre los 90% a 94%
presente en el 47.6% (20), no obstante, el mas frecuente en el grupo con cardiopatia
critica fue una saturacion menor a 90% que se presento en el 60,7% (17), con
diferencias significativas en la distribucion entre los grupos (p<0.001), y tomando en
cuenta que la mayoria de las CCC descritas en nuestro estudio son cianogenas hay

una correlacion con la clinica y lo publicado a nivel internacional.

CONCLUSIONES

Este es el primer estudio realizado a nivel nacional que documenta las cardiopatias
congénitas criticas detectadas por medio de ecocardiograma posterior a un tamizaje
cardiaco positivo.

Un 40% del total de cardiopatias documentadas fueron criticas. La transposicion de
grandes vasos Yy el drenaje venoso anémalo representan las mas frecuentes, las cuales
son causa importante de morbilidad y mortalidad, de ahi la importancia de su deteccion
precoz para ofrecer opcidn quirurgica oportuna.

Se comprueba que el tamizaje cardiaco por medio de la oximetria de pulso es un método
fiable para la deteccién de CCC, y tiene repercusiones positivas sobre la morbilidad y

mortalidad neonatal a nivel nacional.

33



Es importante destacar que el 68.3% de los pacientes referidos con tamizaje cardiaco
positivo son falsos positivos, 1o que nos obliga a mantener una educacion continua en la
valoracion integral del paciente que presenta un tamizaje cardiaco alterado y a la forma
correcta de realizar e interpretar el estudio, enfatizando que existen muchas condiciones
no cardiacas que producen oximetria de pulso alterada, tales como patologias
respiratorias, neuroldgicas y hematologicas, las cuales deben considerarse antes de
referir el paciente para valoracion cardiologica, tal como lo sugiere Dasgupta S.y col. en

su publicacion sobre evaluacion del neonato cianético.*®

El 25 pacientes referidos con tamizaje cardiaco positivo eran negativos, esta es una
situacion alarmante y refleja la necesidad de mejorar la educacion en las maternidades

para tener una correcta interpretacion de los resultados.
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LIMITACIONES Y SESGOS

Limitaciones propias de un estudio retrospectivo, se tuvo que excluir a varios pacientes por tener

datos del expediente electronico incompleto.
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TABLAS
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Tabla 1. Caracterizacion de los recién nacidos referidos por tamizaje cardiaco positivo
al Hospital Nacional de Nifios "Dr Carlos Saenz Herrera™ de Enero 2016 a Diciembre
2019.

Ausencia de Presencia de
Dimensién Total n=221 Cardipatia Cardiopatia P-Value
Congénita n=151  Congénita n=70
Edad de la madre n(%) 0.45
Edad promedio (en afios cumplidos) 27 28 27
Intervalos de edad promedio (en afios cumplidos) 27-314 25.7-32 26.2-29.7
Menor a 20 afios 26 (11.8%) 20(13.2%) 6 (8.6%)
De 20 a 24 afios 45 (20.4%) 34 (22.5%) 11 (15.7%)
De 25 a 29 afios 58 (26.2%) 36 (23.8%) 22 (31.4%)
De 30 a 34 afios 49 (22.2%) 30(19.9%) 19 (27.1%)
De 35 a 39 afios 27 (12.2%) 18 (11.9%) 9(12.9%)
Mayor o igual a 40 3(1.4%) 2(1.3%) 1(1.4%)
Sexo del recién nacido n(%) 0.78
Hombre 136 (61.5%) 92 (60.9%) 44 (62.9%)
Mujer 85 (38.5%) 59 (39.1%) 26 (37.1%)
Edad del recién nacido n(%) 0.78
Edad promedio (en horas) 38 37 38
Intervalos de edad promedio (en horas) 34.5-40.4 34.6-43.5 36-41
De 24 a 48 horas 197 (89.1%) 134 (88.7%) 63 (90%)
De 49 a 72 horas 24 (10.9%) 17 (11.3%) 7 (10%)
Clasificacién de recién nacido n(%) 0.34
RNTAEG 133 (60.2%) 92 (60.9%) 41 (58.6%)
RNTGEG 33 (14.9%) 23 (15.2%) 10 (14.3%)
RNPAEG 9 (4.1%) 4(2.6%) 5(7.1%)
RNPGEG 4 (1.8%) 2(1.3%) 2(2.9%)
RNPOSTGEG 1(0.5%) - 1(1.4%)
NS/NR 41 (18.6%) 30(19.9%) 11 (15.7%)
Saturacién de Oxigeno a la llegada n(%) 0.00*
Saturacién promedio de Oxigeno (Porcentaje) 94% 90% 93%
Intervalos de saturacién de oxigeno promedio (Porcentaje) 90%-100% 94%-100% 93%-100%
Menos de 90% 25 (11.3%) 2(1.3%) 23 (32.9%)
De 90% a 94% 119 (53.8%) 92 (60.9%) 27 (38.6%)
Mayor o igual a 95% 65 (29.4%) 52 (34.4%) 13 (18.6%)
NS/NR 12 (5.4%) 5(3.3%) 7 (10%)

Fuente: Hospital Nacional de Nifios, Costa Rica. Datos recuperados en marzo del 2021.
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Tabla 2. Asociacion de APGAR, requerimiento de reanimacion y tipo de abordaje de los
recién nacidos referidos al Hospital Nacional de Nifios con tamizaje Cardiaco Positivo
segun tipo de cardiopatia, de enero 2016 a diciembre 2019

Dimensién General  Acianégenas  Ciandgenas o2
APGAR al minuto 0.3
Mayor o igual a7 60 (85.7%) 41 (89.1%) 19 (79.2%)
Menor o igual a 6 4 (5.7%) 3 (6.5%) 1(4.2%)
NS/NR 6 (8.6%) 2 (4.3%) 4 (16.7%)
APGAR a los 5 minutos 0.2
Mayor o igual a7 64 (91.4%) 44 (95.7%) 20 (83.3%)
NS/NR 6 (8.6%) 2 (4.3%) 4 (16.7%)
Reanimacion 0.6
Sin reanimacion 62 (88.6%) 42 (91.3%) 20 (83.3%)
Ventilacion presion positiva 2 (2.9%) 1(2.2%) 1(4.2%)
NS /NR 6 (8.6%) 3 (6.5%) 3 (12.5%)
Tipo de abordaje <0.001
Seguimiento 48 (68.6%) 40 (87.0%) 8 (33.3%)
Intervencion quirurgica Tardia 9 (12.9%) 2 (4.3%) 7 (29.2%)
Intervencion quirurgica Temprana 5(7.1%) 0 (0.0%) 5 (20.8%)
Manejo conservador 5(7.1%) 2 (4.3%) 3 (12.5%)
Alta 2 (2.9%) 2 (4.3%) 0 (0.0%)
Fallecimiento previo al abordaje 1(1.4%) 0(0.0%) 1(4.2%)

"n (%)
?Prueba Exacta de Fisher,NS/NR:No sabe/No Responde
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Tabla 3. Distribucion de cardiopatias especificas porcentual y segun tasa de incidencia
en pacientes recién nacidos referidos al Hospital Nacional de Nifios con tamizaje

Cardiaco Positivo, de enero 2016 a diciembre 2019

Cardiopatia N = 70" Tasa?
Comunicacion interauricular 22 (31.4%) 0.32
Persistencia de conducto arterioso 12 (17.1%) 0.17
Comunicacion interventricular 7 (10.0%) 0.10
Drenaje venoso pulmonar total andmalo 6 (8.6%) 0.09
Transposicion de grandes vasos 6 (8.6%) 0.09
Atresia pulmonar 3 (4.3%) 0.04
Sindrome del corazén izquierdo hipoplasico 3 (4.3%) 0.04
Coartacion de adrta 2 (2.9%) 0.03
Ventriculo izquierdo unico 2 (2.9%) 0.03
Anomalia de Ebstein 1(1.4%) 0.01
Atresia aortica 1(1.4%) 0.01
Canal Auriculoventricular debalanceado 1(1.4%) 0.01
Conducto arterioso permeable 1(1.4%) 0.01
Estenosis pulmonar 1(1.4%) 0.01
Interrupcion de arco adrtico 1(1.4%) 0.01

"n (%),?Tasa por 1000 nacimientos para el 2017 como afio a mitad de
periodo
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Comparacién de oximetria de pulso segun la presencia o no
de cardiopatia critica en recién nacidos referidos al Hospital Nacional
de Nifios con tamizaje Cardiaco Positivo segun presencia de
cardiopatia critica, de enero 2016 a diciembre 2019

Cardiopatia Cardiopatia

Dimensién General, N = 707 no critica,  Critica, N= Valor-p?
N =427 28’
Saturacion de Oxigeno <0.001
Menos de 90% 23 (32.9%) 6(14.3%) 17 (60.7%)
De 90% a 94% 26 (37.1%) 20 (47.6%) 6 (21.4%)
Mayor o igual a 95% 14 (20.0%) 10 (23.8%) 4 (14.3%)
NS/NR 7 (10.0%) 6 (14.3%) 1(3.6%)
n (%)

2Prueba Exacta de Fisher,NS/NR:No sabe/No Responde
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Tabla 5. Cantidad de recién nacidos con tamizaje cardiaco positivo referidos al Hospital
Nacional de Nifios por centro de referencia segun ausencia o presencia de cardiopatia,

de enero 2016 a diciembre 2019.

Centro que refiere

Total
Hospital San Vicente de Padl
Hospital Maximiliano Peralta

Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva

Hospital Calderén Guardia
Hospital Escalante Pradilla
Hospital San Juan de Dios
Hospital de San Vito

Hospital Monsefior Sanabria
Hospital Mexico

Hospital San Francisco de Asis
Hospital de la Anexién

CAIS de desamparados

Hospital de Guapiles

Hospital William Allen Taylor
Hospital de Ciudad Neily
Hospital Enrique Baltodano Bricefio
Hospital Manuel Mora Valverde
Hospital Tony Facio Castro
Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Hospital Clinica Biblica

Hospital Clinica la Catdlica
Hospital de San Carlos

Hospital de Upala

Hospital Maximiliano Teran Valls
Hospital Metropolitano

Hospital San Rafael de Alajusla
NS/NR

-
100 (b [ [ b b [ [ [ [N N (63 0 138 128 128 |u|o|e[:|;:|:|;|5|3|3g|§ ’%

Ausencia Presencia
de de
cardiopatia cardiopatia
151 70
23 9
18 1"
15 13
17 5
14 4
10 4
9 3
4 7
5 1
4 2
4 1
3 1
3 1
4 -
3 -
3 -
2 -
- 2
- 1
- 1
1 -
1 -
- 1
1 -
1 -
1 -
5 3

Fuente: Hospital Nacional de Nifos, Costa Rica. Datos recuperados en marzo del

2021.
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Tabla 6. Tasa de incidencia de recién nacidos referidos al Hospital Nacional de Nifios

por tamizaje cardiaco positivo segun establecimiento de Salud, de enero del 2016 a

diciembre del 2019

Cantidad de nacimientos por

Casos referidos al Hospital

Tasas por afio (por cada 10

Establecimiento de Salud afo Nacional de Nifios por aiio 000)
2016 2017 2018 2019 | 2016 2017 2018 2019 | 2016 2017 2018 2019
Hospital San Vicente de Paul, Heredia 5096 4926 4942 4798 2 5 12 13 39 10.2 24.3 27.1
Hospital Max Peralta, Cartago 5274 4963 4924 4770 5 6 14 4 9.5 12.1 28.4 8.4
Hospital de las Mujeres 5123 4844 4675 4292 2 6 12 8 39 124 257 186
Hospital Calderén Guardia 4971 4646 4080 4420 4 9 7 2 8.0 194 17.2 45
Hospital Escalante Pradilla, Pérez Zeledon 3093 3265 3208 2967 1 3 7 7 3.2 9.2 218 236
Hospital San Juan de Dios 4749 4832 4728 4698 2 8 3 - 4.2 16.6 6.3 -
Hospital de San Vito 555 593 545 432 1 5 4 2 18.0 843 734 463
Hospital Monsefor Sanabria, Puntarenas 2924 3109 3196 2993 1 4 4 2 34 12.9 12.5 6.7
Hospital México 3271 3082 3141 2869 1 2 1 2 31 6.5 3.2 7.0
Hospital San Franci de Asis, Grecia 1422 1412 1428 1248 - 2 2 2 - 14.2 14.0 16.0
Hospital La Anexién, Nicoya 1845 1924 1899 1902 - 1 2 2 - 52 105 105
CAIS Desamparados (Clinica Marcial Fallas) 1000 1068 1276 980 - 1 3 - - 9.4 235 -
Hospital de Guapiles 2986 2912 3032 2368 - 2 2 - - 6.6 8.4
Hospital Jhon William Allen, Turrialba 1225 1180 1090 1056 - - 1 3 - - 9.2 28.4
Hospital de Ciudad Neilly 576 617 606 672 - - 2 1 - - 33.0 149
Hospital Enrique Baltodano, Liberia 3724 3581 3527 3428 - 1 2 - - 28 5.7 -
Hospital de Golfito 559 463 453 336 - 1 - 1 - 21.6 - 29.8
Hospital Tony Facio, Limén 4154 3972 3967 3574 - 1 1 - - 25 25 -
Hospital Carlos Luis Valverde Vega, San 1716 1650 1600 1508 - 1 - - - 6.3 -
Clinica Biblica 1609 1318 1136 1215 - - - 1 - - - 8.2
Clinica Catélica 605 667 667 532 - - 1 - - - 15.0 -
Hospital de San Carlos 3923 4155 4330 3920 - 1 - - - 24 - -
Hospital de Upala 747 796 903 773 - - 1 - - - 1.1 -
Hospital Max Teran Valls, Quepos 721 719 794 692 - - 1 - - - 12.6 -
Hospital Metropolitano 145 143 155 121 - - 1 - - - 64.5 -
Hospital San Rafael de Alajuela 4564 4670 4821 4433 - - 1 - - - 2.1 -

Fuente: Hospital Nacional de Nifios, Costa Rica. Datos de recien nacidos referidos al Hospital Nacional de Nifios recuperados en marzo del 2021.

Intituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), datos de cantidad de nacimientos por establecimiento de salud. Datos recuperados en junio del 2021.
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Tabla 7. Tasas de incidencia de recién nacidos referidos al Hospital Nacional de Nifios
con tamizaje cardiaco positivo por centro de salud. 2016-2019 (Tasas por cada 10 000
recién nacidos)

Tasas por afo

Centro de referencia 2016 2017 2018 2019
Hospital San Vicente de Paul, Heredia 39 102 243 271
Hospital Max Peralta, Cartago 95 121 284 84
Hospital de las Mujeres 39 124 257 186
Hospital Calderén Guardia 80 194 172 45

Hospital Escalante Pradilla, Pérez Zeledén 3.2 92 218 236
Fuente: Hospital Nacional de Nifos, Costa Rica. Datos de recien
nacidos referidos al Hospital Nacional de Nifios recuperados en marzo
Intituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), datos de cantidad de
nacimientos por establecimiento de salud. Datos recuperados en junio

del 2021.
Nota: Corresponden a los 5 centros de salud con mayor cantidad de

referencias al Hospital Nacional de Nifios de recién nacidos con
tamizaie cardiaco positivo.
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Grafico 1. Tasas de incidencia de recién nacidos referidos al
Hospital Nacional de Nifios con tamizaje cardiaco positivo por
centro de salud. 2016-2019.

30.0

15.0
7.5

0.0
2016 2017 2018 2019

— Hospital San Vicente de Paul, Heredia
Hospital Max Peralta, Cartago
~ Hospital de las Mujeres
Hospital Calderén Guardia
-~ Hospital Escalante Pradilla, Pérez Zeledén

Fuente: Hospital Nacional de Nifios, Costa Rica. Datos de recien nacidos referidos al Hospital Nacional de
Nifios recuperados en marzo del 2021.

Intituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), datos de cantidad de nacimientos por establecimiento de
salud. Datos recuperados en junio del 2021.

Nota: Corresponden a los 5 centros de salud con mayor cantidad de referencias al Hospital Nacional de
Nifios de recién nacidos con tamizaje cardiaco positivo.
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Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Titulo:

\ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
ﬂ Comia £ Centitco Canrsl

(CEC-HNN-CCES)

Teliono: 2518-3044 | Fax 2220-1560

Hoja de recoleccidn de datos

Feastadax oe extodas o on reckn
mmumvwmm amnwomma

Srrostigeniins (et Ove Ghovoh o A Grast SLOvmesipaines O Arwins Avaver Litw,

tariaje cwdiaco pastive o

O Corvs Mk Rovsass
Criterios de inclusion Critarios de exclusion
1. Rango de edad. 1. Pacienies con lamizaje consiaco
- Poackames de 24 8 72 horas de podtive rafendos o Hespial
«dad (Con lamizap cardiace Naconal de Nfos da enero del
poeiivo refaridos al Mospial 2016 a ddemie del 2019, cuyes
Nacionyl de Nifos de anaro del datos del expediame eain
201& a dicembre dd 2019.) Poomplelos en mds da un 20% o
2. Géoaro las variables.
- Sin dslincidn
3. Etnla: Sn disincon
4. Inclusidn de clases especisies o
participanies vifnerables
- Potlason pedidtrica.
1. Mentficazon del pacients
2. Edad dal pacienie (cantdad de homs del recidn nacide) hras.

3. Sexo del pockeme: 1. Homire 2 Mujer

4. Provincia de residenca del pacienie: 1, San José 2 Alpjuely 3 Cartago 4.
Herediy

Limén

5. Mospity de referencis

R ) .
Facha 30 MW UL e 0l iNt) ﬁ.
Nemisn apivada 13 del K Svbwees 3030

5. Cuaracasie 6. Punlarenas 7.

47



Comité Etico Cientifico Central
(CEC-HNN-CCSS)
Teléfono: 2519-3044 | Fax 2220-1560

{E} CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

6. Tamizaje cardiaco: 1. Positivo 2. Negativo
7. Saturacion de oxigeno a la llegada

8. Falso positivo: 1. Presencia de cardiopatia estructural 2. Ausencia de
cardiopatia estructural

9. Cardiopatia congénita: 1. Ciandgenas 2. Aciandgenas
10. Tipo de cardiopatia ciandgena:

11. Tipo de cardiopatia acianégena:

12. Momento de abordaje: 1. Intervencion quirirgica Temprana 2. Intervencion
quirargica Tardia

13. Condicién de paciente después de valoracion inicial: 1.Egresado
2.Hospitalizado

14. Edad gestacional ____

15. Peso del recién nacido ____ Kg

16. APGAR

17. Reanimacién: 1. Ventilacion presion positiva 2. Masaje cardiaco

18. Edad de madre del paciente (en anos cumplidos): anos
19. Tipo de parto del paciente: 1. Via vaginal 2. Cesarea
20. Patologia de la madre:

2de2
Aprcbado por CEC-HNN
Facha 10 febrero 2021, sesidn 002-202) /L'
Versiin aprobasa 2 0 ged 10 febrero 2020



Anexo 2. Formulario de aprobacion de la investigacion

/ s CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Comité Etico Cientifico
Hosp#al Nacional de Nifos
w Teléfono: 2523-3600 Ext. 3517

23 de febrero del 2021
CEC-HNN-029-2021

FORMULARIO COM-I
AUTORIZACION DE INVESTIGACION

CERTIFICADO # CEC-HNN.022.2020

Tipo de solictud:

Nimero de sesionc

Fecha sesidn:

Nombee de los miembros del Comité gue participaron en la
ision de este p lo de investigacio

Titulo de & Investigacion:

Nimero protocolo CCSS:
Nombre del iwestigador principal:
e -
Nombre del patrodnador:
Ndmero de protocolo del patrocinader [l aplica):
Nombre del CRO [si aplical
Nombre del coordinador (2 aplical:

Nomibre del tutor institucional {solo para ivestigaciones para
optar por un titulo académico):

Nombre de 4s) asi PRRTPLY

Aprobacin de protocolo por primer ver
CEC-HNN-002-2021

10 de febrero del 2021,

Dra. Gabriela vankovich Escoto, Dr. Fred Cavallo
Aita, Dr. Sixto Bogantes, Licda, Marlyn Soto Cruaz y
Dr., Carfos Rodriguer Rodriguer,

“Resultados de estudios cardiclégicos en recén
racidas, referidos por tamizaje cardiaco pasitivo al
Hospital Nadioral de Nifos "Dr Carlos Seene
Herrera® de Enero 2016 3 Dicembre 2019.%,

CEC-HNN-038-2020

Dra. Glendolyn Miliner Gramt

Dv. Javier Alarez Uebina y Dr. Carlos Mis Romero.
NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

H | Nacional de Nifos “Dr. Carlos Shen:

donde se reakzard b investigacion:

Ndmero de participantes propuesto por centrofs) asistenclal{es):
Duraciin de la investigacion (en meses):

Verskdn del protocolo revisado:

Version del consentimiento informado pars casas y controles
revisado (s aplica):

Versidn del asentimiento Informado revisado (s aplica):

Version del anundo de publicidad revisado (sl aplica):
Resolucién del comité

Cartificado de revisidn da protecolo da invassgacién & 038-2020
Revisado 0210215

Herrera™

200 participantes.

12 meses

Versidn 2.0 / 10 de febrero del 2021

NO APLICA, SOLICITA EXCEPCION wersidén 1.0 / 18
de enero del 2021,

NO APUICA, SOLIOTA EXCEPCION versidn 1.0 / 18
de enero del 2021,

NO APLICA

Resohxion  del  comité:  APROBADO, esta
recomendacion es vilida hasta FEBRERO 2021,

Pignatce2
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/ as] CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Comité Etico Cientifico
Hospaal Nacional de Nifos
A Telédono: 2523-3600 Ext 3517

El comité procede al andlisis del estudio y emite los siguientes criterios: de forma undnime por los
miembros del CEC-HNN, acuerdan aprobar el presente estudio y se le otorga el ndmero de protocolo

CEC-HNN-038-2020.

Se le adjuntan las copias firmadas, selladas y fechadas. Usted deberd sacar copias de la hoja de

recolecaidn de datos para ser utilizadas en la recoleccion de datos respectiva.

Formulario 1-0B, versidn 2.0 del 03 de febrero 2021, aprobada el 10 de febrero 2021.
Hoja de recoleccidn de datos, version 2.0 aprobada el 10 de febrero 2021.

Formulario de excepodn de consentimiento y/o asentimiento informado versién 1.0 aprobada el

18 de enero 2021.
e Presupuesto, version 1.0 aprobado el 18 de enero 2021,

o R -
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IVANKOVICH — Sassim s

ESCOTO (FIRMA) =200

Dra, Gabriels vankovich Escoto
Presidente
CEC-HNN

GIE) CET.

i Dr. Rafad Guihnuz Avaraz, Jelairs Senvicio de Cardclogia.

Sub-orea de Bodics, CENDEISSS

Archivo
Cartificado de ravisidn o g du rvassgacién 8 033-2020
Reviaado 0240015

Pignalee2

50



REFERENCIAS

1.Gonzaez Cantu C, Razo Cervantes J. Evaluacién de oximetria de pulso como una
herramienta potencial para la deteccion de cardiopatias congénitas criticas en
neonatos. Revista médica. 2016;7(4):224-228.

2. Hamilgikan $, Can E. Critical congenital heart disease screening with a pulse
oximetry in neonates. Journal of Perinatal Medicine. 2018;46(2):203-207.

3. Meberg A. The Value of Pulse Oximetry as a Screening Tool for Congenital Heart
Disease. Current Treatment Options in Pediatrics. 2015;1(3):202-210.

4. Jiménez-Carbajal M, Lopez Pérez D, Fernandez Luna C. Relevancia de la deteccion
de cardiopatias congénitas complejas mediante cribado con oximetria de pulso en
recién nacidos aparentemente sanos en los establecimientos de salud. Archivos de
Cardiologia de México. 2018;88(4):298-305.

5. Ramirez-Escobar M, Betancurt-Serrano J, Ramirez-Cheyne J, Torres-Mufioz J,
Madrid-Pinilla A. La pulsioximetria como herramienta para la tamizacion de cardiopatias
congeénitas criticas. Una revision narrativa. Revista Colombiana de Cardiologia.
2019;26(1):33-42.

6.Solis Solis J. [* Morbi-mortalidad de los neonatos con cardiopatias congénitas criticas
ingresados al Servicio de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital Nacional de Nifios
Dr. Carlos Saenz Herrera, en el periodo de Enero del 2011 a Diciembre del 2014 ™).
Universidad de Costa Rica; 2017.

7.Wong K, Fournier A, Fruitman D, Graves L, Human D, Narvey M et al. Canadian
Cardiovascular Society/Canadian Pediatric Cardiology Association Position Statement
on Pulse Oximetry Screening in Newborns to Enhance Detection of Critical Congenital
Heart Disease. Canadian Journal of Cardiology. 2017;33(2):199-208.

51



8.Vega Amenabar G, Magzul M. Oximetria de pulso como tamizaje de cardiopatias
congeénitas en recién nacidos. Guatemala Pediatrica. 2017;1(2):1-7.

9.Hu X, Ma X, Zhao Q, Yan W, Ge X, Jia B et al. Pulse Oximetry and Auscultation for
Congenital Heart Disease Detection. Pediatrics. 2017;140(4):e20171154.

10. Mat Bah M, Sapian M, Alias E. Birth prevalence and late diagnosis of critical
congenital heart disease: A population-based study from a middle-income country.
Annals of Pediatric Cardiology. 2020;13(4):320-326.

11.Jawin V, Ang H, Omar A, Thong M. Beyond Critical Congenital Heart Disease:
Newborn Screening Using Pulse Oximetry for Neonatal Sepsis and Respiratory
Diseases in a Middle-Income Country. PLOS ONE. 2015;10(9):e0137580.

12.Thangaratinam S, Brown K, Zamora J, Khan K, Ewer A. Pulse Oximetry Screening

for Critical Congenital Heart Defects in Asymptomatic Newborn Babies. Obstetrical &
Gynecological Survey. 2012;67(11):687-688.

13. 22 Meberg A, Brigmann-Pieper S, Due R, Eskedal L, Fagerli |, Farstad T et al. First

Day of Life Pulse Oximetry Screening to Detect Congenital Heart Defects. The Journal

of Pediatrics. 2008;152(6):761-765.

14. Dawson A, Cassell C, Riehle-Colarusso T, Grosse S, Tanner J, Kirby R et al.
Factors Associated With Late Detection of Critical Congenital Heart Disease in
Newborns. PEDIATRICS. 2013;132(3):e604-e611.

15.Chang R, Gurvitz M, Rodriguez S. Missed Diagnosis of Critical Congenital Heart
Disease. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. 2008;162(10):969.

16. Brown K. Delayed diagnosis of congenital heart disease worsens preoperative
condition and outcome of surgery in neonates. Heart. 2006;92(9):1298-1302.

52



17.Chang R, Rodriguez S, Klitzner T. Screening Newborns for Congenital Heart
Disease with Pulse Oximetry: Survey of Pediatric Cardiologists. Pediatric Cardiology.
2008;30(1):20-25.

18. Wren C, Reinhardt Z, Khawaja K. Twenty-year trends in diagnosis of life-threatening
neonatal cardiovascular malformations. Archives of Disease in Childhood - Fetal and
Neonatal Edition. 2008;93(1):F33-F35.

19.Richmond S. Routine pulse oximetry in the asymptomatic newborn. Archives of
Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition. 2002;87(2):83F-88.

20. Hoffman J. Incidence of congenital heart disease: |. Postnatal incidence. Pediatric
Cardiology. 1995;16(3):103-113.

21.Riede F, Waorner C, Dahnert |, Mockel A, Kostelka M, Schneider P. Effectiveness of
neonatal pulse oximetry screening for detection of critical congenital heart disease in
daily clinical routine—results from a prospective multicenter study. European Journal of
Pediatrics. 2010;169(8):975-981.

22. Martin G, Beekman R, Mikula E, Fasules J, Garg L, Kemper A et al. Implementing
Recommended Screening for Critical Congenital Heart Disease. PEDIATRICS.
2013;132(1):e185-e192.

23. Kemper A, Mahle W, Martin G, Cooley W, Kumar P, Morrow W et al. Strategies for
Implementing Screening for Critical Congenital Heart Disease. PEDIATRICS.
2011;128(5):e1259-e1267.

24. Han L, Klewer S, Blank K, Seckeler M, Barber B. Feasibility of Pulse Oximetry

Screening for Critical Congenital Heart Disease at 2643-Foot Elevation. Pediatric
Cardiology. 2013;34(8):1803-1807.

53



25.Martin G, Ewer A, Gaviglio A, Hom L, Saarinen A, Sontag M et al. Updated
Strategies for Pulse Oximetry Screening for Critical Congenital Heart Disease.
Pediatrics. 2020;146(1):e20191650.

26. Ravert P, Detwiler T, Dickinson J. Mean Oxygen Saturation in Well Neonates at
Altitudes Between 4498 and 8150 Feet. Advances in Neonatal Care. 2011;11(6):412-
417.

27. Oster M, Aucott S, Glidewell J, Hackell J, Kochilas L, Martin G et al. Lessons
Learned From Newborn Screening for Critical Congenital Heart Defects. PEDIATRICS.
2016;137(5):e20154573-e20154573.

28. Du C, Liu D, Liu G, Wang H. A Meta-Analysis about the Screening Role of Pulse
Oximetry for Congenital Heart Disease. BioMed Research International. 2017;2017:1-6.

29.Mouledoux J, Guerra S, Ballweg J, Li Y, Walsh W. A novel, more efficient, staged
approach for critical congenital heart disease screening. Journal of Perinatology.
2016;37(3):288-290.

30. Ozalkaya E, Akdag A, Sen |, Cémert E, Melek Yaren H. Early screening for critical
congenital heart defects in asymptomatic newborns in Bursa province. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2015;29(7):1105-1107.

31.Mouledoux J, Walsh W. Evaluating the Diagnostic Gap: Statewide Incidence of

Undiagnosed Critical Congenital Heart Disease Before Newborn Screening With Pulse
Oximetry. Pediatric Cardiology. 2013;34(7):1680-1686.

54



32. El Idrissi Slitine N, Bennaoui F, Sable C, Martin G, Hom L, Fadel A et al. Pulse
Oximetry and Congenital Heart Disease Screening: Results of the First Pilot Study in
Morocco. International Journal of Neonatal Screening. 2020;6(3):53.

33.Wren C, Richmond S, Donaldson L. Presentation of congenital heart disease in
infancy: implications for routine examination. Archives of Disease in Childhood - Fetal
and Neonatal Edition. 1999;80(1):F49-F53.

34. Tapia L. CARDIOPATIAS CONGENITAS EN RN: PESQUISA Y DIAGNOSTICO.
Manual de Neonatologia. :241-251.

35. de-Wahl Granelli A, Mellander M, Sunnegardh J, Sandberg K, Ostman-Smith I.
Screening for duct-dependent congenital heart disease with pulse oximetry: A critical
evaluation of strategies to maximize sensitivity. Acta Paediatrica. 2005;94(11):1590-
1596.

36. Diller C, Kelleman M, Kupke K, Quary S, Kochilas L, Oster M. A Modified Algorithm
for Critical Congenital Heart Disease Screening Using Pulse Oximetry. Pediatrics.
2018;141(5):e20174065.

37. Mahle W, Newburger J, Matherne G, Smith F, Hoke T, Koppel R et al. Role of Pulse
Oximetry in Examining Newborns for Congenital Heart Disease. Circulation.
2009;120(5):447-458.

38. Ewer A, Middleton L, Furmston A, Bhoyar A, Daniels J, Thangaratinam S et al.
Pulse oximetry screening for congenital heart defects in newborn infants (PulseOx): a
test accuracy study. The Lancet. 2011;378(9793):785-794.

39. Zhao Q, Ma X, Ge X, Liu F, Yan W, Wu L et al. Pulse oximetry with clinical

assessment to screen for congenital heart disease in neonates in China: a prospective
study. The Lancet. 2014;384(9945):747-754.

55



40. Suarez-Ayala D, Morcillo-Bastidas K, Vallejo-Mondragon E, Valencia-Salazar A,
Madrid-Pinilla A. Conocimiento y aplicacién del tamizaje neonatal de cardiopatias
congeénitas criticas mediante el uso de oximetria de pulso. Revista Colombiana de
Cardiologia. 2016;23(6):553-559.

41. Nishio S, Kusunose K, Yamada H, Yamao M, Hirata Y, Mori K et al.
Echocardiographic screening for congenital heart disease in 8819 children: A report
from local community events for children's healthcare. Journal of Cardiology.
2015;66(4):315-319.

42. Caja Costarricense de Seguro Social. Aplicacion de la oximetria para la deteccion
temprana de cardiopatias congénitas criticas en el recién nacido en la CCSS. San
José, Costa Rica; 2020.

43. Meseguer-Maria del Mar, Carvajal-Marcela, Oximetria de pulso para deteccidn
de cardiopatias congénitas en recién nacidos, Hospital Calderén Guardia, de
agosto del 2014 al 31 de enero del 2015.

44. Lineamiento técnico No LT-GM-DDSS-AAIP-SNN-270319 Aplicacién de oximetria
de pulso para la deteccion temprana de cardiopatias congénitas criticas en el recién
nacido v. 27 marzo 2019 (Actualizacion de lineamiento Técnico No AAIP-SNN-210916).
CCSS. 2019;:1-8.

45. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA'Y CENSOS | INSTITUTO NACIONAL
DE ESTADISTICA'Y CENSOS [Internet]. [citado 23 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://www.inec.cr/

46. Dasgupta, S., Bhargava, V., Huff, M., Jiwani, A. and Aly, A., 2016. Evaluation of The
Cyanotic Newborn: Part —A Neonatologist’s Perspective. NeoReviews, 17(10),
pp.e598-e604.

56



57



58



