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Resumen 
Introducción: 
 

Las cardiopatías congénitas representan la primera causa de mortalidad neonatal. 
Aunque el examen físico identifica hasta el 70% de los casos, la pulsioximetría incrementa 
la detección a más del 90%. En México, se estiman entre 18,000 y 21,000 recién nacidos 
con algún defecto cardiaco cada año, de los cuales el 25% corresponden a cardiopatías 
críticas. El tamiz cardiaco neonatal se ha consolidado como una herramienta eficaz, 
accesible y obligatoria para la detección oportuna. 
 
Objetivo: 

Identificar la Prevalencia de detección de las cardiopatías complejas congénitas 
identificadas con el tamiz cardiaco neonatal en Recién Nacidos Sanos del hospital general 
ISSSTE Querétaro durante el periodo abril 2023- abril 2024. 
 
Metodología: 

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. Se analizaron los registros del 
tamiz cardiaco neonatal aplicado a recién nacidos sanos del Hospital General ISSSTE 
Querétaro entre abril de 2023 y abril de 2024. Se incluyeron neonatos de término, 
aparentemente sanos. Se evaluaron variables sociodemográficas, antropométricas, así 
como oximetría de pulso, conforme al algoritmo del Comité Mexicano para el Tamiz 
Cardiaco. 
 
Resultados: 

Se tamizaron 203 recién nacidos; el 51% correspondió a sexo masculino. Se 
detectaron tres casos positivos (1.4%). El peso promedio fue de 3.67 kg y la talla media de 
49 cm. Las saturaciones promedio fueron de 95% en extremidad superior derecha y 95% 
en extremidad inferior derecha. Los casos positivos presentaron diferencias >3% entre 
mediciones pre y postductales, cumpliendo criterios de tamiz positivo. 
 
Conclusión: 

El tamiz cardiaco neonatal es un método efectivo para la detección temprana de 
cardiopatías congénitas críticas, incluso en neonatos sin factores de riesgo aparentes. Su 
aplicación universal previa al egreso hospitalario es indispensable para reducir la 
morbimortalidad neonatal y fortalecer la vigilancia epidemiológica. 
 
Palabras clave: 

 
Tamiz cardiaco, neonatal, cardiopatías congénitas, pulsioximetría. 
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Summary 
 
Introduction: 

Congenital heart diseases are the first cause of neonatal mortality. While physical 
examination alone identifies up to 70% of cases, the addition of pulse oximetry increases 
detection rates to over 90%. In Mexico, an estimated 18,000 to 21,000 newborns present with 
a congenital heart defect each year, of which approximately 25% correspond to critical 
conditions. Neonatal cardiac screening has become an effective, accessible, and mandatory 
tool for early detection. 
 
Objective: 

To identify the prevalence of detection of complex congenital heart defects identified 
with the neonatal cardiac screening in healthy newborns at the ISSSTE Querétaro general 
hospital during the period April 2023-April 2024. 
 
Methodology: 

A retrospective, cross-sectional, descriptive study was conducted. Records of neonatal 
cardiac screening performed on healthy term newborns at the Hospital General ISSSTE 
Querétaro between April 2023 and April 2024 were reviewed. Sociodemographic and 
anthropometric variables, as well as pulse oximetry readings, were evaluated according to the 
guidelines of the Mexican Committee for Cardiac Screening. 
 

Results: 
 

A total of 203 newborns were screened; 51% were male. Three positive cases were 
identified (1.4%). The mean birth weight was 3.67 kg and the average length was 49 cm. 
Average oxygen saturation values were 95% in the right upper limb and 95% in the right lower 
limb. Positive cases exhibited a >3% difference between preductal and postductal 
measurements, meeting the established criteria for a positive screening result. 
 

Conclusion: 
Neonatal cardiac screening is an effective method for the early detection of critical congenital 
heart diseases, even in newborns without apparent risk factors. Universal implementation prior 
to hospital discharge is essential to reduce neonatal morbidity and mortality and to strengthen 
epidemiological surveillance. 
 

Keywords: 
Cardiac screening, neonatal, congenital heart disease, pulse oximetry. 
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INTRODUCCION 
 

Las cardiopatías congénitas constituyen el grupo de malformaciones estructurales 
más frecuente en la etapa neonatal y representan la primera causa de mortalidad por 
anomalías congénitas en recién nacidos.  
 

Su prevalencia global se estima cercana al 1% de los nacidos vivos, aunque diversas 
fuentes internacionales muestran que entre el 20% y el 25% corresponden a cardiopatías 
congénitas críticas, aquellas que comprometen la vida del neonato y requieren intervención 
quirúrgica o farmacológica durante las primeras semanas de vida. Estas malformaciones, al 
no detectarse oportunamente, pueden manifestarse con deterioro hemodinámico súbito, 
choque cardiogénico, acidosis metabólica e incluso muerte prematura. 
 

A pesar del avance en las técnicas de diagnóstico prenatal y de vigilancia obstétrica, 
una proporción importante de cardiopatías congénitas pasa desapercibida antes o 
inmediatamente después del nacimiento. El examen físico neonatal, si bien es fundamental, 
permite identificar únicamente entre el 50% y 70% de los casos, ya que muchas de estas 
patologías pueden cursar sin soplos, sin signos de hipoperfusión o sin manifestaciones 
respiratorias en las primeras horas de vida.  
 

Esto implica que hasta uno de cada cuatro recién nacidos con cardiopatías 
congénitas críticas es egresado del hospital sin diagnóstico. 
 

Ante esta limitación, la pulsioximetría ha surgido como una herramienta diagnóstica 
no invasiva, económica, reproducible y accesible, que incrementa la detección de 
cardiopatías congénitas críticas a más del 90%. La medición simultánea de la saturación 
preductal (mano derecha) y postductal (pie derecho) permite identificar diferencias 
sugestivas de cortocircuitos o de lesiones obstructivas, que de otra manera podrían pasar 
inadvertidas. En reconocimiento de su eficacia y su impacto en la reducción de la 
morbimortalidad neonatal, países como Estados Unidos, Reino Unido, Suecia, China y Costa 
Rica han adoptado el tamiz cardiaco neonatal como una estrategia universal de salud 
pública. 
 

En México, la verdadera prevalencia de cardiopatías congénitas es difícil de 
determinar debido a la falta de un registro nacional estandarizado y a la subestimación 
diagnóstica en zonas con recursos limitados. Sin embargo, estimaciones nacionales reportan 
entre 18,000 y 21,000 nuevos casos al año, de los cuales aproximadamente una cuarta parte 
requiere intervención inmediata, lo que refleja una carga importante para el sistema de salud. 
En respuesta, el tamiz cardiaco neonatal fue incorporado al paquete básico de cribado 
neonatal obligatorio en 2021, con el objetivo de garantizar su aplicación en todas las 
instituciones de salud públicas y privadas del país. 
 

La implementación del tamiz cardiaco también enfrenta desafíos, como la 
disponibilidad de oxímetros certificados, la capacitación del personal, la estandarización de 
los algoritmos diagnósticos y la necesidad de ajustar los puntos de corte en función de 
variables geográficas, como la altitud. En estados como Querétaro, ubicado por encima de 
los 1800 metros sobre el nivel del mar, es fundamental aplicar algoritmos específicos que 
eviten falsos positivos y aseguren mediciones precisas. 
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En este contexto, evaluar los resultados del tamiz cardiaco neonatal en instituciones 
de segundo nivel, como el Hospital General ISSSTE Querétaro, es fundamental para conocer 
la prevalencia local, determinar el rendimiento de la prueba, identificar áreas de oportunidad 
y fortalecer la detección temprana de cardiopatías congénitas críticas. El presente estudio 
tiene como finalidad describir los hallazgos obtenidos mediante la aplicación del tamiz 
cardiaco en recién nacidos sanos, aportando evidencia que permita fortalecer la vigilancia 
epidemiológica regional y contribuir a mejorar el pronóstico y la calidad de vida de la 
población neonatal. 
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I. Antecedentes 

 
Los padecimientos cardiacos detectados al momento del nacimiento son de los 

padecimientos más comunes, además de representar la primera causa de mortalidad en 
neonatos, la cual va del 6 al 10%, del 20% al 40% de estas muertes no tienen ningún factor 
de riesgo (Soto & Orellana, 2020).  
 

En el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), las estadísticas de 
mortalidad de hace 4 años (2021) en México indican que la segunda causa es atribuida a 
alteraciones en los cromosomas, deformidades y malformaciones, en el año 2013 se 
registraron 3,471 defunciones en menores de 12 meses atribuidas a malformaciones del 
sistema circulatorio congénitas, estas aumentaron hasta 4304 en el año 2021. 
 

Las cardiopatías congénitas críticas aumentan al doble la mortalidad en los primeros 
12 meses de vida.14, En aquellos países en los que se realiza el cribado como parte de un 
protocolo de diagnóstico en los padecimientos cardiacos críticos se ha logrado demostrar la 
disminución de la letalidad en los recién nacidos. (Martínez et al., 2023)  
 

Las malformaciones congénitas se presentan en uno de cada 33 recién nacidos, entre 
estas las cardiacas son las más comunes logrando una incidencia de 1%, es decir de 18,000 
a 20,000 casos en un año en México, el 25% de estos son considerados como graves es decir 
4,500 a 5,000 al año, los cuales si no son detectados de forma temprana aumentan el riesgo 
de mortalidad durante los primeros días o semanas de vida. (García & López, 2022)  
 

En Estados Unidos las CCC afectan a 2 de cada 1000 recién nacidos, por lo que 
alrededor de 40,000 recién nacidos tienen alguna CCC al año y 1.35 alrededor del mundo, 
causando hasta un 40% de muertes durante el primer año, la mayoría de estas son por 
enfermedad cardiovascular. (González, A. & Pérez, M., 2019) 
 

La mortalidad durante el año 2000 fue de 2596 en menores de 12 meses de vida, esta 
cantidad representa el 6.7% del total de las muertes, sin embargo, durante el año 2008 
aumentó a 2848 recién nacidos atribuido a causas cardiacas, lo cual corresponde al 9.6% del 
total, cabe mencionar que hasta un 30% de las muertes por CCC se atribuyen a fallos en el 
diagnóstico o retrasos en el mismo. (González, A. & Pérez, M., 2019) 
 

Las CCC presentan cianosis a causa de la hipoxemia, la cual puede no ser perceptible 
a simple vista en todos los casos, ya que muchos de los recién nacidos pueden egresar sin 
esta detección, se requiere implementar estudios complementarios que permitan la 
identificación de esta patología, estos deben ser accesibles, indoloros y de fácil aplicación. 
(González, A. & Pérez, M., 2019) 
 

Para la salud pública la mortalidad y morbilidad en pacientes pediátricos por defectos 
cardiacos al nacimiento, ya que su incidencia ha aumentado en la última década por tal motivo 
es un tema de relevancia y preocupación del personal de salud, este problema puede 
detectarse durante el control prenatal en un 27%, y como consecuencia se puede instaurar 
un tratamiento oportuno y efectivo. (García et al., 2022)  
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La Asociación Americana de Pediatría en colaboración con la Asociación Americana 

del Corazón concluyeron que en algunos de los pacientes con cardiopatías críticas no son 
detectadas antes de su egreso hospitalario, lo que desencadena un mal pronóstico e incluso 
la muerte. 
 

Esta es una de las justificaciones por la que se recomienda realizar pulsioximetria a 
neonatos de forma sistemática dentro de las primeras 24 horas posteriores a su nacimiento, 
logrando con este método la detección de cardiopatías críticas. (González, A. & Pérez, M., 
2019)  
 

En Inglaterra más del 25% de las anomalías cardiacas al nacimiento en los recién 
nacidos, estas son diagnosticadas hasta que el paciente se egresa y tiene un reingreso de 
gravedad, nuevamente trayendo consigo el aumento de la mortalidad. (Berlanga et al., 2023)  
 

Se han realizado a nivel internacional múltiples estudios para evaluar pulsioximetría 
de forma sistemática en neonatos como tamizaje para las cardiopatías, dentro de estos se 
encuentran los realizados por Huang y sus colaboradores durante el año 2022 en el cual se 
evaluó la implementación de realizar en conjunto la auscultación y pulsioximetria, este estudio 
demostró que estas dos técnicas en conjunto funcionan de manera precisa en la detección 
por lo cual se recomienda su uso para realizar el diagnóstico oportuno dentro de la práctica 
clínica. (Berlanga et al., 2023)  
 

La prevalencia de los defectos cardiacos congénitos en nuestro país es desconocida, 
al igual que las implicaciones que estas pudieran causar en los pacientes. Dentro de la 
recopilación de los datos referentes a esta situación, se cuenta con el reporte de los años 90 
donde hace referencia a ser la sexta causa de mortalidad en menores de un año; durante el 
año 2005 esta causa ascendió al segundo lugar y en el año 2022 a la cuarta posición. 
(Berlanga et al., 2023)  
 

En el periodo que comprende del 2004 al año 2007, la letalidad en pacientes 
pediátricos de menos de 10 años alcanzó la cifra de 322,548, los cuales eran pacientes 
cardiópatas y en su mayoría, el 83% eran menores de 12 meses (Berlanga et al., 2023). 
 

Los defectos cardiacos al nacimiento se encuentran en el tercer lugar dentro de las 
causas mundiales, las malformaciones congénitas son las de mayor frecuencia con una 
mortalidad de 1.4 por cada 10,000 recién nacidos vivos 17, además de contribuir con la 
primera causa de muerte en los recién nacidos en un 40%, y en pacientes de edad infantil son 
la segunda causa, en un 32%, de los cuales el 20% de las muertes ocurren en países 
desarrollados. (Sierra, 2018)  
 

Como se mencionó anteriormente, no se dispone de la información actual sobre cuál 
es la prevalencia en nuestro país, por lo cual se realizó el cálculo a partir de la información 
mundial la cual se registra de 8 por cada 1000 recién nacidos vivos. Tomando en cuenta la 
tasa de natalidad anual en México de 2,500,000, se estima que cada año nacen alrededor de 
18,000 a 21,000 niños con algún defecto cardiaco. (Calderón et al., 2025)  
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En el Hospital de Cardiología Siglo XXI, se realizó una investigación en la cual 2,257 
participantes con diagnóstico de cardiopatía congénita mostraron en frecuencia los siguientes 
resultados: la persistencia del conducto arterioso en un 20%, la comunicación interauricular 
en un 16.8%, comunicación interventricular en un 11%, tetralogía de Fallot y atresia pulmonar 
con comunicación interventricular en un 9.3%, coartación aórtica y estenosis pulmonar en un 
3.6% cada una y conexión anómala de venas pulmonares total en 3%, mostrándonos lo más 
cercano a un panorama nacional. (Márquez et al., 2018)  
 

Otra investigación realizada por Peniche et al. demuestra que de 1988 a 2013 la 
mortalidad ascendió a un 24.8% secundaria a cardiopatía congénita dentro de la República 
Mexicana, con una mortalidad de 114.4 a 146.4 por 100,000 recién nacidos. 
 

Durante el 2013 en esta investigación se registraron 3,593 muertes por CC, reflejando 
un 24% de la mortalidad infantil; de estas el 55% fueron menores de 12 meses y un tercio 
ocurrió en la primera semana posterior al nacimiento. Las principales causas registradas 
fueron un cortocircuito de izquierda a derecha (n = 487, 19.8/100,000 recién nacidos vivos) y 
cardiopatía cianógena (n = 410, 16.7/100,000), evidenciando nuevamente que la letalidad 
causada por malformaciones cardiacas ha aumentado. (Márquez et al., 2018)  
 

Las anomalías congénitas han cobrado importancia al convertirse en una de las 
principales causas de mortalidad, ya que estas se han encontrado en un 5% en el año 2000 y 
en un 7% en el año 2013; en América este porcentaje se encontró entre un 15% y un 21%, 
representando casi un tercio de las anomalías congénitas. (Márquez et al., 2018)  
 

La tasa de mortalidad infantil en nuestro país se situó en 1990 en un 24.0 a un 11.8 
por cada 100 recién nacidos vivos, aunque como hallazgo en el año 2000, la mortalidad 
causada por las cardiopatías congénitas aumentó causando la defunción de 2,596 pacientes 
menores de 12 meses, representando un 6.7% del total de las muertes. Durante el 2008 esta 
mortalidad tuvo un incremento llegando a 2,848 contribuyendo con un 9.6% del porcentaje 
total. (Márquez et al., 2018)  
 

En el periodo establecido de 1998 a 2013 se han registrado 41,717,421 nacimientos, 
de los cuales 50,759 han sido defunciones a causa de cardiopatías congénitas (CHD), dando 
como resultado una tasa de mortalidad de 121.7 por 100,000 nacidos vivos en este periodo, 
aumentando la tasa de mortalidad y dejando un precedente para esta tendencia, la cual 
aumentó de 114.4 en 1998 a 146.4 por 100,000 nacidos vivos en 2013, representando un 
aumento de 24.98%. (Márquez et al., 2018) 
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II. Fundamentación teórica 

 
Los padecimientos cardiacos detectados al momento del nacimiento son de los 

padecimientos más comunes, además de representar la primera causa de mortalidad en 
neonatos, la cual va del 6 al 10%, del 20% al 40% de estas muertes no tienen ningún 
factor de riesgo. (Soto & Orellana, 2020)  

 

En el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), las estadísticas de 
mortalidad de hace 4 años (2021) en México indican que la segunda causa es atribuida 
a alteraciones en los cromosomas, deformidades y malformaciones, en el año 2013 se 
registraron 3,471 defunciones en menores de 12 meses atribuidas a malformaciones del 
sistema circulatorio congénitas, estas aumentaron hasta 4304 en el año 2021. 

 
Las cardiopatías congénitas críticas aumentan al doble la mortalidad en los 

primeros 12 meses de vida.14, En aquellos países en los que se realiza el cribado como 
parte de un protocolo de diagnóstico en los padecimientos cardiacos críticos se ha 
logrado demostrar la disminución de la letalidad en los recién nacidos. (Martínez et al., 
2023)  

 

Las malformaciones congénitas se presentan en uno de cada 33 recién nacidos, 
entre estas las cardiacas son las más comunes logrando una incidencia de 1%, es decir 
de 18000 a 20000 casos en un año en México, el 25% de estos son considerados como 
grave es decir 4500 a 5000 al año, los cuales si no son detectados de forma temprana 
aumenta el riesgo de mortalidad durante los primeros días o semanas de vida. (García 
& López, 2022)  

 
En Estados Unidos las CCC afectan a 2 de cada 1000 recién nacidos, por lo 

que alrededor de 40000 recién nacidos tienen alguna CCC al año y 1.35 alrededor del 
mundo, causando hasta un 40% de muertes durante el primer año, la mayoría de estas 
son por enfermedad cardiovascular. (González, A. & Pérez, M., 2019)  

 
La mortalidad durante el año 2000 fue de 2596 en menores de 12 meses de vida, 

esta cantidad representa el 6.7% del total de las muertes, sin embardo durante el año 
2008 aumentó a 2848 recién nacidos atribuido a causas cardiacas, lo cual corresponde 
al 9.6% del total, cabe mencionar que hasta un 30% de las muertes por CCC se 
atribuyen a fallos en el diagnostico o retrasos en el mismo. (González, A. & Pérez, M., 
2019)  

 
Las CCC presentan cianosis a causa de la hipoxemia, la cual puede no ser 

perceptible a simple vista en todos los casos, ya que muchos de los recien nacidos 
pueden egresar sin esta detección se requiere implementar estudios complementarios 
que permitan la identificación de esta patología, estos deben ser accesibles, indoloros y 
de fácil aplicación. (González, A. & Pérez, M., 2019) 
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Para la salud pública la mortalidad y morbilidad en pacientes pediátricos por 
defectos cardiacos al nacimiento, ya que su incidencia ha aumentado en la última 
década por tal motivo es un tema de relevancia y preocupación del personal de salud, 
este problema puede detectarse durante el control prenatal en un 27%, y como 
consecuencia se puede instaurar un tratamiento oportuno y efectivo. (García et al., 2022)  

La Asociación Americana de Pediatría en colaboración con la Asociación 
Americana del Corazón concluyeron que en algunos de los pacientes con cardiopatías 
críticas no son detectadas antes de su egreso hospitalario, lo que desencadena un mal 
pronóstico e incluso la muerte. 

Esta es una de las justificaciones por la que se recomienda realizar 
pulsioximetria a neonatos de forma sistemática dentro de las primeras 24 horas 
posteriores a su nacimiento, logrando con este método la detección de cardiopatías 
críticas. (González, A. & Pérez, M., 2019)  

En Inglaterra más del 25% de las anomalías cardiacas al nacimiento en los 
recién nacidos, estas son diagnosticadas hasta que el paciente se egresa y tiene un 
reingreso de gravedad, nuevamente trayendo consigo el aumento de la mortalidad. 
(Berlanga et al., 2023)  

Se han realizado a nivel internacional múltiples estudios para evaluar 
pulsioximetria de forma sistemática en neonatos como tamizaje para las cardiopatías, 
dentro de estos se encuentran los realizados por Huang y sus colaboradores durante el 
año 2022 en el cual se evaluó la implementación de realizar el conjunto la auscultación 
y pulsioximetria, este estudio demostró que estas dos técnicas en conjunto funcionan 
de manera precisa en la detección por lo cual su uso para realizar el diagnóstico 
oportuno dentro de la práctica clínica. (Berlanga et al., 2023)  

La prevalencia de los defectos cardiacos congénitos en nuestro país es 
desconocida, al igual sobre las implicaciones que estas pudieran causarle estos 
pacientes, dentro de la recopilación de los datos referente a esta situación, se cuenta 
con el reporte de los años 90 donde hace referencia a ser la sexta causa de mortalidad 
en menores de un año, durante el año 2005, esta causa asedio al segundo lugar y en el 
año 2022 a la cuarta posición. (Berlanga et al., 2023)  

 

En el periodo que comprende del 2004 al año 2007, la letalidad en pacientes 
pediátricos de menos de 10 años alcanzo la cifra de 322548, los cuales eran pacientes 
cardiópatas y en su mayoría, el 83% eran menores de 12 meses. (Berlanga et al., 2023)  

Los defectos cardiacos al nacimiento se encuentran en el tercer lugar dentro de 
las causas mundiales, las malformaciones congénitas son las malformaciones con mayor 
frecuencia con una mortalidad de 1.4 por cada 10000 recién nacidos vivos, además de 
contribuir con la primera causa de muerte en los recién nacidos en un 40%, y en 
pacientes de edad infantil son la segunda causa, en un 32% de los cuales el 20% de las 
muertes ocurren en países desarrollados. (Sierra, 2018)  
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Como se mencionó anteriormente no se dispone de la información actual sobre 
cuál es la prevalencia en nuestro país, por lo cual se realizó el cálculo a partir de la 
información mundial la cual se registra de 8 por cada 1000 recién nacidos vivos, 
tomando en cuenta la tasa de natalidad anual en México de 2500000, se estima que 
cada año nacen alrededor de 18 mil a 21 mil niños con algún defecto cardiaco. (Calderon 
et al., 2025)  

En el hospital de cardiología siglo XXI, se realizó una investigación en la cual 
2257 participantes con diagnóstico de cardiopatía congénita, mostro en frecuencia los 
siguientes resultados, la persistencia del conducto arterioso en un 20%, la comunicación 
Inter atrial en un 16.8%, comunicación interventricular en un 11%, tetralogía de Fallot y 
atresia pulmonar con comunicación interventricular en un 9.3%, coartación aortica y 
estenosis pulmonar en un 3.6% cada una y conexión anómala de venas pulmonares total 
en 3% mostrándonos lo más acercado a un panorama nacional.(Márquez et al., 2018) 

Otra de las investigaciones realizada por Peniche,et,al, demuestra que de1988 a 
2013 la mortalidad ascendió a un 24.8% secundaria a cardiopatía congénita dentro de 
la república mexicana con una mortalidad de 114.4 a 146.4 por 100 mil recién nacidos. 

Durante el 2013 en esta investigación, se registraron 3593 muertes por CC, 
reflejando un 24% de la mortalidad infantil, de estas el 55% fueron menores de 12meses, 
un tercio de estos ocurrió en la primera semana posterior al nacimiento, las principales 
causas registradas fueron un cortocircuito de izquierda a derecha (n=487, 19.8/100000 
recién nacidos vivos) y cardiopatía cianógeno (n=410, 16.7/100000) evidenciando 
nuevamente que la letalidad causada por malformaciones cardiacas ha aumentado. 
(Márquez et al., 2018)  

 

Las anomalías congénitas han cobrado importancia al convertirse en una de las 
principales causas mortalidad, ya que estas se han encontrado en un 5% en el año 2000 
y en un 7% en el año 2013, en América este porcentaje se encontró entre un 15% un 
21%, representando casi u tercio de las anomalías congénitas. (Márquez et al., 2018) 

La tasa de mortalidad infantil en nuestro país se situó en 1990 de un 24.0 a un 
11.8 por cada 100 recién nacidos vivos, aunque como hallazgo en el año 2000, la 
mortalidad causada por las cardiopatías congénitas aumento causando la defunción de 
2596 pacientes menores de 12 meses, representando un 6.7% del total de las muertes. 
Durante el 2008, esta mortalidad tuvo un incremento llegando a 2848 contribuyendo con 
un 9.6% del porcentaje total. (Márquez et al., 2018)  

En el periodo establecido de 1998 a 2013 se han registrado 41 717 421 
nacimientos, de los cuales 50759 han sido defunciones a causa de cardiopatías 
congénitas (CHD), dando como resultado una tasa de mortalidad de 121,7 por 100000 
nacidos vivos en este periodo, aumentándola tasa de mortalidad y dejando un 
precedente para esta tendencia en aumento, la cual a lo largo del tiempo para pacientes 
pediátricos con edad menor a 1 año en México fue de 114,4 por 100000nacidos vivos 
en 1998 y de 146,4 por 100000 nacidos vivos en el año 2013, representando un aumento 
de 24.98%. (Márquez et al., 2018)  
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Tabla 1. Tasa de mortalidad causada por cardiopatías congénitas por estado en México 
entre1998 y 2013. 

Edad al morir 

 
En el año 2013 se registraron 3593 defunciones causadas por cardiopatías 

congénitas, 10%de estas ocurrieron dentro de las 24 horas siguientes al nacimiento, la 
mayoría de ellas, el 90% no contaban con un diagnóstico, sin embargo, de aquellos que 
si lo tenían se encontró que la hipoplasia ventricular, el conducto arterioso persistente, 
la atresia valvular pulmonar y la conexión ventrículo arterial discordante fueron las 
principales causas.(Torres et al., 2016)  
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Lo cual demuestra la importancia de la falta de diagnóstico especifico en el 
sistema hospitalario de información, fomentar otorgar un diagnóstico prenatal y postnatal 
de forma inmediata al nacimiento, incluyendo un examen físico completo y un tamizaje 
universal cardiaco congénito, esto último se puede lograr realizando oximetría de pulso. 
(Torres et al., 2016)  

Una investigación realizada con este abordaje fue realizada por Sánchez-
Barriga, analizando la mortalidad causada por malformaciones congénitas cardiacas y 
de grandes vasos (arteriales), en el periodo de entre 2000 al 2015 usando como fuente 
los datos del INEGI, en estos registros se encontró que el 70741, de la población en 
general murieron por cardiopatías, reflejándose en la tasa de mortalidad ajustada por 
grupo de edad en cada 100000 elevándose de 3.3 a 4, en el grupo de menores de 1 
año, la tasa de mortalidad por 100000 recién nacidos vicos se elevó de 143.9 a 217.3, 
reflejando una vez más el aumento de esta patología al mantenerse dentro de las 
principales causas de defunción. (Sánchez, 2018)  

Se ha estimado que las anomalías cardiacas al nacimiento alcanzan el 1% en 
recién nacidos vivos según la última publicación relacionada con este tema en la revista 
CONAMED, de los cuales el 25% corresponde a patologías críticas, el examen físico 
realizado al nacimiento identifica hasta un 70% de las cardiopatías cardiacas críticas, sin 
embargo, al añadir la oximetría de pulso este porcentaje se eleva en un 92%, sin 
embargo hasta el 25% de los neonatos se diagnostican hasta las 6 semanas de vida. 
(Jiménez et al 2018)  

Según el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud reproductiva (CNEGSR) 
dela Secretaria de Salud (SSA) durante el periodo que comprende del año 2012 al 
2018se realizaron más de 5.7 millones de tamices alcanzando una detección de 
5209casos de enfermos, lo cual significa un afectado por cada 1094 pacientes 
tamizados. (Berlanga et al., 2023)  

La ecocardiografía neonatal se ha considerado el método de tamizaje más 
efectivo, aunque es relativamente costoso, por lo cual se ha tratado de indagar sobre 
otros métodos con la finalidad de determinar cuál introducir, dentro de estos, se encontró 
que la oximetría de pulso Eles una excelente opción como técnica de tamizaje cardiaco 
universal en pacientes críticos. (García et al., 2022) 

Se ha comprobado que el pronóstico de vida a mediano y largo plazo mucho mejor en 
aquellos pacientes en los que se logra realizar una detección oportuna. (IMSS, 2022)   
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Dentro del tamiz neonatal cardiaco (TNC) que es implementado por múltiples 
países, la prueba realizada con oximetría de pulso ya se encentra incluida; en América 
Latina, Costa Rica fue el primer país en realizar una normativa legal para aplicar este 
método de tamizaje en los recién nacidos. (IMSS, 2022)    

Los primeros programas estatales que comprende el tamiz cardiaco neonatal en 
México datan del 2014, aunque fue hasta junio del 2021, que fueron establecidos de 

manera obligatoria24, la norma oficial que rige este proceso aún se encuentra en 
proceso de elaboración, y la POP existe de forma limitada en América latina de forma 
limitada. (IMSS, 2022)    

En algunos países del norte de américa, Australia y Alemania se realiza el 
tamizaje 24 horas posteriores al nacimiento previo al egreso hospitalario, en Europa y 
América Latina se recomienda entre 6 y 24 horas después del nacimiento, por lo cual 
aún no se encuentra esclarecido la temporalidad exacta en la cual debería de realizarse, 
sin embargo, la evidencia indica que realizarlo trae consigo múltiples beneficios en la 
sobrevida y un mejor pronóstico al tratar las complicaciones de forma temprana. (Flores 
et al., 2023) 

Fue en el año 2005 cuando algunos países adoptaron realizar el tamizaje en 
neonatos apoyados de pulsioximetria para defectos cardiacos críticos, una investigación 
realizada durante el año 2017 en el que se realizó a 27 millones de recién nacidos vivos 
en estados unidos, este tamizaje pudo reducir en un 33% la mortalidad por esta 
patología.  

En la salud publica el cribaje en neonatos ha sido una de las estrategias, más 
utilizada, y de las más efectivas a nivel mundial, dentro de sus objetivos se encuentran 
la identificación de los recién nacidos que son asintomáticos y que cuentan con esta 
patología que puede desencadenar discapacidad y muerte, esta detección abre la 
posibilidad de recibir un tratamiento oportuno, otorgando una mejor calidad de vida y 
disminuyendo la mortalidad (Flores et al., 2023) 

El cribado metabólico fue el primero en implementarse dentro de nuestro país, 
que se implemento fue el metabólico neonatal, este actualmente es uno de los 
programas más grande y exitoso en México que aun en busca de mejora ha realizado 
esfuerzos por incluir enfermedades no metabólicas en este proceso. 

Otro de los programas que se introdujo con el mismo propósito de lograr una 
detección oportuna de las patologías fue el tamiz auditivo, este fue aprobado en el año 
2011, durante el cual se aprobó la ley que lo establecía de manera universal para todos 
los recién nacidos, de esta forma también se incluyó en el año 2013 la revisión de retina 
en el prematuro conforme a la ley general de salud, al igual que el cribado oftalmológico 
universal (TO) en la semana 4 de vida y aún más reciente durante el año 2021, se 
adiciono el tamiz cardiaco neonatal en busca de la detección de cardiopatías cardiacas 
graves. (Flores et al., 2023) 

El cual el día primero del mes de junio 2021 se realizó la publicación en DFO 
en el artículo 61 de la (LGS), estableciéndolo de forma obligatoria en México el tamizaje 
cardiaco neonatal. (García & López, 2022) 

La NOM34-SSA2-2013 considera los tamices metabólico, oftalmológico, 
auditivo y cardiaco (Berlanga et al. 2023)  
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Durante el año 2011 la Academia Americana de Pediatría (APP) en conjunto 
con el Comité de enfermedades hereditarias en neonatos y niños (SACHDNC) las 
cardiopatías congénitas con la finalidad de identificar los defectos estructurales 
cardiacas emitieron la recomendación de aplicar el cribado de las cardiopatías 
congénitas con la finalidad de identificar los defectos estructurales cardiacos que están 
asociados con hipoxia que se asocian a hipoxia. (Berlanga et al. 2023)  

Rubens-Figueroa y colaboradores mostraron durante su investigación que 
realizar un diagnóstico tardío puede repercutir al doble el aumento de los ingresos 
hospitalarios, en un 18% días de estancia y hasta un 30% en los costos generados por 
la atención médica hospitalaria. (Berlanga et al. 2023)  

El uso de la pulsioximetria es una técnica accesible, de bajo costo, no dolorosa, 
de fácil aplicación y rápida, eficaz en realizar la detección de las cardiopatías congénitas 
cardiacas cianógenas, las cuales llegan a necesitar cirugía o cateterismo de forma 
inmediata; pueden llegar a reducir en un 33 % la mortalidad infantil, evitando los ingresos 
a la unidad de cuidados intensivos y lesiones neurológicas. (García & López, 2022)  

 

 

¿QUE ES UN TAMIZ? 

 
Un cribado o tamizaje es una prueba que se realiza dentro de individuos sanos, 

y que tiene la capacidad de realizar la identificación que cursan con alguna enfermedad 
sin expresar síntomas de esta, por tal motivo requiere de esta intervención, esta prueba 
puede ser diagnostica o de necesitar alguna otra complementaria para serlo, en este 
caso el tamiz neonatal funciona detectando a aquellos recién nacidos que cursan con 
alguna enfermedad sin manifestarse, para lograr la prevención de la incapacidad física, 
mental o fallecimiento. (Comité Mexicano para el Tamiz Neonatal Cardiaco, 2022) 

 

DEFINICION TAMIZ NEONATAL CARDIACO. 

 
Es el procedimiento que se realiza durante la realización del tamizaje cardiaco 

en recién nacidos con de la medición por pulsioximetria, es decir realizar la medición de 
la saturación de oxígeno en la mano derecha y uno de los pies del neonato, estos 
oxímetros deben tener la cualidad de ser estables en el movimiento y de realizar la 
medición en situación con baja perfusión sanguínea, esto puede realizarse mediante la 
tecnología de extracción de señal. (IMSS, 2022)  

Las cardiopatías congénitas por definición son aquellas anormalidades en el 
corazón y grandes vasos los cuales pueden tener consecuencias renales, suelen ser 
causadas como consecuencia de errores durante la embriogénesis, durante la semana 
3ra y 10ma de la gestación, causando hasta un 28% del porcentaje total de anomalías 
congénitas mayores. (IMSS, 2022) 

Un caso definido como positivo se refiere a los casos en los que al realizar la 
medición el resultado de la pulsioximetria se encuentra en rango del 90-92.9% en la 
extremidad superior (mano derecha) y en una de las extremidades inferiores (pies), o 
en el caso en el que exista una diferencia en la saturación del 3% entre la medición pre 
ductal y post ductal, o cuando existe la diferencia entre tres mediciones consecutivas se 
encuentran presente con una diferencia entre cada toma de 20 a 60 minutos en cada 
medición. Un caso positivo inmediato es aquel en cual la pulsioximetria es menor del 
90% en la extremidad superior o alguna en la extremidad inferior. (IMSS, 2022) 
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OXIMETRIA DE PULSO 

 
La pulsioximetria o también llamada oximetría de pulso (OP), ha mostrado 

grandes avances en las últimas cuatro décadas, ya que se ha instaurado como parte 
del abordaje y diagnóstico médico, el cual actúa mediante el cálculo de la saturación en 
la sangre con ayuda de la fotopletismografía de por lo menos dos diferentes longitudes de 
onda de luz, que es visible en la pantalla de los oxímetros, en este se pueden diferenciar 
los registros limpios en comparación con aquellos que no son estables, utilizándose 
como apoyo cualitativo en la interpretación de la señal de pulso del lecho vascular 
periférico. (Aparicio & Puebla, 2007)  

Durante el año de 1974 fue inventado el pulsioxímetro por Takuo Aoyagi, 
japonés dedicado a la ingeniería eléctrica, el cual equilibro las señales infrarrojas para 
bloquear el ruido de pulso; descubriendo cambios en la saturación anulaban la 
cancelación del ruido, pudiendo usarse para calcular el porcentaje de saturación de 
oxígeno de acuerdo a los cambios de las señales infrarrojas, haciendo posible la 
valoración de las diferentes absorciones de los espectros de luz, como en el caso de la 
hemoglobina oxigenada y la hemoglobina desoxigenada, la diferencia de la absorbancia 
de luz en estas dos longitudes de onda se correlaciona con la saturación de hemoglobina 
en capilares. (Aparicio & Puebla, 2007) 

 

POBLACION OBJETIVO 

 
La tendencia internacional recomiendan realizarlo a todos los recién nacidos 

antes de ser dados de alta, aunque en un inicio únicamente se realizaba en neonatos 

de termino y sanos en este momento se realiza cursen o no con alguna patología, 7 

recalcando una vez más su realización independientemente de su estado de salud sean 
horas o días previo a su egreso. (Aparicio & Puebla, 2007)  

 
MOMENTO PARA REALIZAR 

 
Por indicación médica el tamiz cardiaco puede realizarse después de 24 horas de 

vida extrauterina de ser posible o en su caso previo a su egreso hospitalario, aunque 
sea menor o supere este tiempo. 

 

Esto también incluye a los recién nacidos que durante su estancia hospitalaria 
requirieron de su ingreso en cuneros patológicos, unidades de cuidados intensivos a los 
que se les practicara un ecocardiograma, se debe evitar realizarlo con menos de 24 
horas de recibir suplementación con oxígeno. (Mier & Tamariz, 2023) 
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ALGORITMOS PREEXISTENTES 

 
Existen diversos algoritmos que han sido propuestos para utilizarse como guía 

critica para utilizar el tamiz y realizar la interpretación de resultados, uno de los 
algoritmos avalados por la Academia Americana de Pediatría y descrito por Kemper en 
el año 2011 es de los más utilizados en el mundo (figura1). (Mier & Tamariz, 2023)  

 
 

 

Un aspecto importante a considerar es la altitud en la que nos encontramos 
sobre el nivel del mar, ya que esta condicionante puede permitir disminución en el 
registro de pulsioximetria dando como resultados falsos positivos, dicha consideración 
cobra importancia ya que en el territorio mexicano más del 50% de la población se 
encuentra habitando a más de 1500m sobre el nivel del mar. (Mier & Tamariz, 2023)  
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Algoritmo de TNC para localidades con altitud <1500 mts snm 
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Durante el año 2021 se fundó en Comité Mexicano para el Tamiz Cardiaco 
Neonatal, conformado por un equipo interdisciplinario los cuales definieron la 
temporalidad a la que se debe realizar el tamizaje según la altitud en la que se encuentre. 
(Mier & Tamariz, 2023)  

 
 

 
Algoritmo de TNC para localidades con altitud >1500 mts snm 

 

 
Una vez que se obtiene la pulsioximetria, esta cifra puede clasificarse en tres 

categorías, mediante un código de colores, a modo de semaforización, en el caso de la 
categoría marcada con color verde, se indicara continuar con la valoración del recién 
nacido sano, en el caso del color rojo, se determinara como alerta informando acerca de 
una anormalidad, en el caso del amarillo, será necesario prestar atención en 
evaluaciones subsecuentes, y no podrá realizar e egreso a su domicilio, se realizara 
una segunda medición después de 15 minutos, después de los cuales 
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nuevamente habrá tres posibles resultados los cuales serán catalogados bajo el 
mismo principio de color, verde, amarillo y rojo y de ser necesario se realizará una 
tercera determinación. (Comité Mexicano para el Tamiz Neonatal Cardiaco, 2022)  

 
 

 
CARDIOPATIAS POTENCIALMENTE DETECTABLES CON EL TNC 

 
El objetivo del tamizaje cardiaco neonatales identificar las cardiopatías cuya 

característica en común son la hipoxia, como consecuencia se ha publicado durante el 
año 2009, a través de la Academia de Pediatría y de la Academia Americana del 
Corazón, tomando en cuenta 13 defectos cardiacos: (Comité Mexicano para el Tamiz 
Neonatal Cardiaco, 2022)  

 

 
Este registro se obtuvo a través la recopilación de datos del programa 

metropolitano de vigilancia de defectos congénitos al nacimiento en Atlanta. Derivado 
de este registro, se han considerado 7 padecimientos cardiacos congénitos según el 
comité asesor sobre trastornos hereditarios en recién nacidos, ya que se encuentran 
frecuentemente relacionados con datos de hipoxemia (Comité Mexicano para el Tamiz 
Neonatal Cardiaco, 2022) 
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Adicionales, el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) agregó 
cinco defectos a la lista, para un total de doce padecimientos (Comité Mexicano para el 
Tamiz Neonatal Cardiaco, 2022) 

 
 

 
INTERPRETACION DE RESULTADOS: 

 
Tamiz neonatal cardiaco negativo: 

 

 El resultado de la oximetría de pulso en la extremidad superior de lado derecho 
mano) o de los miembros inferiores (pie) es mayor o igual al 95%, o existe una diferencia 
entre estos dos menor al 3%. 

 Además, el índice de perfusión en alguna de estas extremidades es mayor o 
igual que 0.7. 

 
El resultado negativo del tamiz cardiaco indica que no es necesario ningún otro 

estudio para descartar una cardiopatía congénita, ya que esta es poco probable. 
(Comité Mexicano para el Tamiz Neonatal Cardiaco, 2022)
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Tamiz neonatal cardiaco positivo: 

 

 El resultado de la oximetría de pulso en mano derecha o alguno de los pies 
es menor a 90%. 

 La saturación persistente en mano derecha y en alguno de los pies está en el 
rango del 90-94.9% después de tres determinaciones. 

 Existe una diferencia entre ambas extremidades arriba del 3%. 

 El índice de perfusión en la extremidad superior o inferior es persistente en 
menos del 0.7, después de tres determinaciones. (Mier & Tamariz, 2023) 

 

 
El resultado positivo interpretado como semáforo rojo ameritando la consulta de un 
pediatra con subespecialidad en cardiología y realizar un ecocardiograma en el menor 
tiempo posible para descartar una cardiopatía congénita critica. (Comité Mexicano para 
el Tamiz Neonatal Cardiaco, 2022) 

 

 

OXIMETROS PARA REALIZAR TAMIZ NEONATAL CARDIACO 

 
Aquellos dispositivos que cuentan con recomendaciones para realizar el 

tamizaje son aquellos oxímetros que cuentan con aprobación por la FDA con uso en 
neonatos, que sean capaces de ofrecer mediciones precisas incluso en condiciones de 
bajo flujo sanguíneo y con movimientos del bebé. Actualmente, en México se 
comercializan equipos de las marcas Masimo® y Medtronic® que cumplen con estos 
criterios; no obstante, únicamente los oxímetros Masimo® permiten realizar la medición 
cuantitativa del índice de perfusión. (Mier & Tamariz, 2023)  

Utilizar oxímetros que no cuenten con la aprobación de la FDA para realizar el 
tamiz neonatal cardiaco puede generar errores en las mediciones, lo cual afecta la 
precisión del método al reducir su sensibilidad y especificidad. Esto puede resultar en 
un aumento de falsos positivos, lo que llevaría a la realización innecesaria de estudios 
adicionales en recién nacidos sanos, sobrecargando los servicios de salud. Aún más 
grave sería el riesgo de falsos negativos, donde una medición incorrecta podría 
ocasionar que un recién nacido con una cardiopatía congénita crítica sea dado de alta sin 
diagnóstico, exponiéndolo a complicaciones que podrían poner en peligro su vida. (Mier 
& Tamariz, 2023)  
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TAMIZ NEONATAL CARDIACO NEONATAL 

 
En el caso de un tamiz cardiaco positivo, los neonatos deben permanecer 

ingresados en el nosocomio hasta que un especialista médico realice la valoración 
médica correspondiente acompañado de un ecocardiograma para de esta forma 
confirmar o descartar el tamizaje, mientras estos eventos ocurren el neonato debe 
permanecer en monitorización y de empeorar su estado de salud se puede considerar el 
inicio del tratamiento médico a base de prostaglandinas. En el caso contrario, es decir, 
cuando existe un tamiz cardiaco negativo, el paciente puede ser egresado. (Mier & 
Tamariz, 2023)  

El tamizaje cardiaco ha permitido el diagnóstico de cardiopatías críticas de forma 
oportuna, ya se ha publicado en el diario oficial de la federación en la fracción segunda del 
articulo 61 la necesidad de su aplicación previo a su egreso (Mier & Tamariz, 2023)  

Sumando también, el anexo técnico el instituto de seguridad y servicios sociales 
delos trabajadores del estado para el servicio de tamizaje neonatal se abarata el 
metabólico, auditivo y cardiaco dentro de las unidades médicas, además se establece 
que se dotara de equipos de pulsioximetria para su realización en cada una de las 115 
unidades médicas para garantizar de esta forma el mantenimiento preventivo y 
correctivo, así también como la calibración de equipo y sus consumibles, garantizando 
el equipo necesario para la confiabilidad de los resultados (IMSS, 2022)  

 

NORMAS OFICIALES MEXICANAS 

 
El tamiz neonatal cardiaco como ya se menciono es de obligatoriedad en México, 

aunque aún se encuentra en proceso de publicación la NOM, que describe su 
implementación y además incluye el algoritmo que se debe utilizar en el país, se citan las 
normas oficiales que cuentan con los temas relacionados. (Mier & Tamariz, 2023)   

1. NOM007 SSA2 2016. Para la atención de la mujer en el embarazo, parto y 
puerperio y del recién nacido, en esta norma se observa el carácter obligatorio en 
el país y los establecimientos médicos del sistema nacional de salud. 

2. NOM034 SSA2 2013. Para la prevención y control de los defectos al nacimiento. 
Y que involucra como anomalía congénita a las cardiopatías, no se incluye aun el 
tamiz cardiológico. 

 

Si bien la norma que establece de forma obligatoria el tamiz cardiaco aún no se 
encuentra emitida de manera oficial, se encuentra en proceso debido a la importancia y 
repercusiones médicas que tiene. 
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III. Hipótesis 

 

 
La Prevalencia de cardiopatías congénita complejas es menor al 1% 

identificadas con el tamiz neonatal cardiaco en Recién Nacidos Sanos del 
Hospital general ISSSTE Querétaro durante el 1ero abril 2023 al 1ero abril 
2024. 
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IV. Objetivos 

 
 
 

 
Objetivo general 
 

Identificar la Prevalencia de detección de las cardiopatías complejas 
congénitas identificadas con el tamiz cardiaco neonatal en Recién Nacidos 
Sanos del hospital general ISSSTE Querétaro durante el periodo abril 2023- 
abril 2024. 
 
 

 
Objetivos específicos 
 
 

- Identificar alteraciones en la saturación de oxigeno conforme al 
tamizaje para cardiopatías congénitas críticas. 

- Identificar los factores socio demográficos de los pacientes 
positivos. 

- Identificar las semanas de gestación en el momento del 
diagnóstico de las cardiopatías congénitas. 

- Verificar la aplicación del algoritmo emitido por el Comité 
mexicano para el tamiz cardiaco con especificaciones en altitud. 
Identificar el sexo del recién nacido. 
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V. Material y métodos 

 

Diseño y tipo de estudio. 

Estudio retrospectivo, trasversal y descriptivo. 

 
Universo de trabajo 

 
Pacientes recién nacidos menores a 48hras de vida que acudieron al 

Hospital General de Querétaro (ISSSTE), durante el 2023 al 2024. 

Población de estudio. 

 
Expedientes y hojas de registro de tamiz neonatal cardiaco con 

pacientes de termino en las primeras 24 a 48 horas de vida realizado en 
Hospital General ISSSTE Querétaro en el periodo de abril 2023 al mes de 
abril 2024. 

Tiempo de ejecución. 

Periodo comprendido de abril de 2023 a abril de 2024. 

Definición del grupo control 

No es necesario en el modelo de investigación seleccionado. 

Definición del grupo a intervenir. 

No cuenta con grupo de intervención 

Criterios de inclusión. Registros de: 

1. Recién nacidos con más de 24 horas de vida que a los 
que se les realizó tamizaje en el ISSSTE Querétaro. 

2. Neonatos sin uso de oxígeno en el periodo de transición. 

3. Recién nacidos aparentemente sanos. 

4. Edad gestacional de termino 

5. APGAR mayor a 7 a los 5 minutos. 

6. Neonatos con más de 24 horas de vida, cuyo nacimiento 
haya sido en dicho hospital. 
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Criterios de exclusión. 
Expedientes y hojas de registro de: 

 
1. Recién nacidos productos de partos fuera del hospital 

2. Detecciones de cardiopatías evidentes 

3. Comorbilidades 

4. Uso de oxígeno en las 24 horas de vida extrauterina 

5. Diagnóstico prenatal de cardiopatía o malformaciones cardiacas 

6. Más de 3 días de vida 

7. Ingreso a unidad de cuidados intensivos 

8. Antecedente de pérdida del bienestar fetal 

9. Prematurez 

10. Datos de hipertensión pulmonar 

11. Malformaciones congénitas 

 
Criterios de eliminación. 
Expedientes y hojas de registro de: 

 
1. Registros incompletos en la hoja de control de registro para 

tamiz neonatal cardiaco. 

 
Tipo de muestreo 

 
No se requiere cálculo de tamaño de muestra. 

Cálculo de tamaño de muestra. 

Este estudio no requiere cálculo de tamaño de muestra ya que son 
considerados todos los registros del tamizaje cardiaco. 

 
Procedimiento de recolección de datos 

 
En primer paso se realizó el protocolo de investigación solicitando su 

valoración y aprobación por parte de Comité de Ética de la institución de 
salud, posteriormente se pidieron los permisos de las autoridades del Hospital 
General ISSSTE Querétaro, para iniciar con la recolección de datos. 

Se solicitó permiso al comité de posgrado de la Universidad 
Autónoma de Querétaro para la aceptación y presentación del protocolo. 

Para obtener la información se verificó en las hojas de registro de 
tamiz neonatal cardiaco las cuales se encontraban en la libreta de registro 
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en el departamento de medicina preventiva perteneciente a epidemiología en 
el cual acudían los recién nacidos que recibieron atención medica por el 
servicio de Pediatría en el periodo de 1ero abril 2023 al 1ero abril 2024. Por 
ello, se pidió al responsable de medicina preventiva permita el acceso para 
la recolección de datos. 

Se recolectaron los datos de las variables a medir mediante el 
llenado de una lista de cotejo nombrada “Prevalencia de detección de 
cardiopatías congénitas” identificadas en el tamizaje cardiaco en Recién 
Nacidos Sanos del Hospital General ISSSTE Querétaro durante el 1ero abril 
2023 al 1ero abril 2024”. (Anexo 2) 

Después de obtener la información se codificó y analizaron los datos 
en el programa Excel. 

 
ASPECTOS BIOETICOS 

 
La investigación se encuentra en apego a las normas éticas Helsinki 

1972, con consideración de las modificaciones del año 2013 y a la ley general 
de salud en el apartado de investigación para la salud del año 1987, artículo 
tercero título primero ya que contribuye al conocimiento de procesos 
biológicos y psicológicos, causas de enfermedad y prevención y control de 
problemas de salud además de contemplar al estudio de las técnicas y 
métodos que recomienden o empleen la presta con de los servicios de salud. 

Esta investigación no cuenta con riegos a la salud ya que no es un 
estudio de tipo experimental, la fuente de la información es resultado de la 
recolección de registros físicos y no se mencionan datos personales en 
cumplimiento a la ley federal de protección de datos personales en posesión 
de particulares. 

Se realizará la valoración del comité de ética en investigación en 
salud. del hospital. 
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VI. Resultados 

 
En el periodo comprendido durante el primero de abril del 2023 al primero 

de abril del 2024 se realizó el tamiz cardiaco neonatal a un total de 203 recién 
nacidos en el hospital general ISSSTE Querétaro 
Se encontró una prevalencia de 51% de pacientes pediátricos del sexo masculino, 
correspondiente al total de la población atendida. (Grafica 1). 

 

Grafica 1 
Porcentaje de sexo de la población atendida 

 

 
Del total de los recién nacidos tamizados, tres (1.4%) presentaron un 

resultado positivo, mientras que 200 (98.5%) obtuvieron un resultado negativo 
(Grafica 2). 

 
 

Grafica 2 
Porcentaje de resultados en la población tamizada 
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El peso promedio al nacimiento fue de 3.67 kg, con una talla media de 49 
cm, la edad gestacional promedio fue de 38.8 semanas de gestación al nacimiento. 
En cuanto a la saturación de oxigeno se obtuvo un promedio de 95% en la 
extremidad superior derecha y de 95% en la extremidad inferior derecha. De los 
casos positivos, 2 corresponden al sexo masculino y 1 al femenino (Grafica 3). 
 

 

Grafica 3 
Porcentaje de sexo de la población con resultado positivo en el 

tamizaje 
 

 
El peso promedio de los recién nacidos positivos fue de 3.2 Kg, y de la 

talla de 49.3 cm. 
El promedio de semanas de gestación fue de 39.3.   
La saturación en el miembro superior derecha fue de 92, 89 y 93 con un promedio 
de 94% y en el miembro superior derecho de 92, 89 y 93% con promedio 91%. 
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VII. Discusión 

 
Esta investigación tuvo como objetivo identificar la prevalencia de detección 

de cardiopatías congénitas, en neonatos mediante la aplicación del tamiz cardiaco en 
recién nacidos sanos del Hospital General ISSSTE Querétaro, en un periodo 
comprendido de abril 2023 a abril 2024. Estos resultados mostraron una prevalencia 
de 1.4% (tres casos positivos en recién nacidos tamizados), esta incidencia se 
encuentra dentro del rango reportado en la literatura nacional e internacional, donde 
la incidencia descrita en cardiopatías congénitas está estimada alrededor del 1%. 
(Peniche et al., 2013; Huang y colaboradores et al.,2022). 
 

En estudios multicéntricos en Estados Unidos y Latinoamérica esta 
prevalencia encontrada es superior a la registrada, en las cuales las cardiopatías 
congénitas criticas afectan a 2 de cada 1000 recién nacidos. Academia Americana de 
Pediatría dicha diferencia puede ser debida a la diferencia en el tamaño de la muestra, 
las condiciones geográficas, y el momento en la aplicación del tamizaje, como lo se 
describe en investigaciones sobre la detección oportuna de las cardiopatías 
congénitas. (AAP.,2011; Huang et al. 2022; Kemper et al., 2011). 
 

En México el registro de la información sobre la prevalencia de estas 
patologías es limitada, sin embargo, la tasa nacional estimada es de entre 18 000 y 
21 000 casos anuales, de los cuales el 25% corresponde a cardiopatías críticas, lo 
cual evidencia la importancia sobre la eficacia del tamiz cardiaco como herramienta 
de detección temprana en nuestra población. (Rubens. Figueroa et al., 2018). 
 

La distribución por sexo 51% masculino y 49% femenino, coincide con lo 
reportado en los estudios previos demostrando que no se ha encontrado una 
diferencia significativa en el sexo relacionado con cardiopatías congénitas. (Sánchez 
Barriga.,2015; Peniche et al., 2013). 
 

El promedio de peso de 2.67 kg y de talla 49.06 cm, y de edad gestacional 
38.3 sdg., corresponden a parámetros normales parta un recién nacido de termino, lo 
cual confirma que los casos resultantes como positivos se presentaron en neonatos 
aparentemente sanos, sin factores de riesgo identificable, lo cual coincide con lo 
descrito por la asociación americana de pediatría, la cual menciona que hasta un 25% 
de los pacientes con cardiopatías congénitas son egresados sin diagnóstico. 
(AAP.,2011). 
 

Los valores promedio en saturación de oxígeno 95% en mano derecha y 95% 
en pie derecho están dentro del rango esperando en zonas con la altitud como el 
estado de Querétaro la cual es mayoría 1500 metros sobre el nivel del mar, y los tres 
casos positivos presentaron diferencia mayor al 3% entre las saturaciones, según el 
criterio diagnóstico de un tamiz cardiaco positivo según lo establecido por el Comité 
Mexicano para el Tamiz Cardiaco Neonatal en el año 2021. 
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Fortalezas 
 

Dentro de las fortalezas de este estudio encontramos que los datos son 
obtenidos de una población hospitalaria completa, la cual incluye a todos los 
recién nacidos del Hospital General ISSSTE Querétaro, es uno de los estudios 
que no se ha realizado dentro del estado lo cual funge como precedente para 
contribuir a la estadística estatal y nacional. 
 

El enfoque retrospectivo, transversal y descriptivo de este estudio permitió 
realizar el análisis completo de los casos disponibles sin sesgos de selección 
otorgando una validez representativa de la muestra. 

 
        El estudio muestra factibilidad y utilidad del tamiz cardiaco neonatal como 

una herramienta diagnostica accesible, de bajo costo, no invasiva y aplicable en 
unidades hospitalarias de segundo nivel y como lo marca la obligatoriedad de la 
normativa. 
 

El cumplimiento del algoritmo propuesto por el comité mexicano para el 
tamiz cardiaco neonatal, adaptado a la altitud del estado de Querétaro refuerza la 
confiabilidad de los resultados. 
 

La contribución que da estos resultados al panorama local y nacional 
contribuye al vacío de la información proporcionando una evidencia 
epidemiológica relevante que puede ser utilizada como referencia para futuras 
políticas en salud pública y para la implementación de programas de cribado 
sistemático. 
 

 
Debilidades 

 
El tamaño de muestra reducido es una de las principales debilidades en 

comparación a investigaciones multicéntricas internacionales, incluir en próximas 
investigaciones un número mayor de participantes permitirá estimar con mayor 
precisión la prevalencia y la sensibilidad del tamiz cardiaco en distintos contextos 
geográficos hospitalarios  

 
La temporalidad retrospectiva del estudio es dependiente de la exactitud 

de los registros clínicos disponibles, la ausencia de información complementaria 
y el error humano limita la posibilidad de la claridad de los registros, además de 
la ausencia de información complementaria que pudiera ampliar los resultados de 
la investigación  

 
La ausencia de confirmación diagnóstica inmediata para los casos 

positivos es otra de las debilidades a contemplar, ya que la interpretación del tamiz 
cardiaco únicamente se basó en los criterios de saturación de oxígeno lo que 
puede limitar la precisión diagnostica. 
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VIII. Conclusiones 

 
El tamiz cardiaco neonatal es un método accesible, no invasivo para la 

detección temprana de cardiopatías congénitas, con una prevalencia detectada 
en la población de 1.4%, y eficaz en prevenir la primera causa de mortalidad en 
neonatos. 
 

La implementación sistemática del tamiz permite realizar la detección 
oportuna de cardiopatías críticas congénitas, incluso en aquellos recién nacidos 
que no tengan manifestaciones clínicas, antes de su egreso hospitalario 
permitiendo un diagnóstico y tratamiento oportuno lo cual contribuye a disminuir 
la mortalidad neonatal evitable. 
 

Los valores en la saturación obtenidos de los recién nacidos se 
encuentran dentro de parámetros esperados a causa de la altitud para el estado 
de Querétaro, lo cual valida la utilidad del algoritmo nacional adaptado a 
condiciones geográficas específicas. 
 

La presencia de casos positivos en la población respalda la necesidad 
de realizar el tamiz cardiaco de manera obligatoria y universal. 
 

El tamiz cardiaco neonatal se aplicó en los recién nacidos antes de su 
alta hospitalaria como lo marca la tendencia internacional lo cual permitió realizar 
de forma oportuna la referencia médica y en el caso de los recién nacidos sanos, 
no retrasar el alta médica. 
 

Dentro de la institución se está realizando el cumplimiento de la 
normativa del artículo 64 de la ley federal de salud que establece de manera 
obligatoria la realización del tamiz cardiaco con documentación que respalda 
este proceso.  
 

Este estudio constituye una base local de referencia que puede 
fortalecer investigaciones próximas dentro de esta institución y otras para 
conocer la prevalencia de cardiopatías congénitas dentro del estado y del país 
dando pie para guiar protocolos nacionales dando datos actuales sobre esta 
patología.  
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IX. Propuestas 

 

 
Con base a los resultados obtenidos y las limitaciones identificadas se 

describen las siguientes propuestas para fortalecer la investigación, obtener una 
muestra mayor en estudios futuros, incluyendo otras instituciones de salud dentro 
y fuera del estado lo cual puede proporcionar diferentes datos al encontrarse a 
altitudes distintas lo cual permitirá realizar comparaciones interinstitucionales y 
regionales para conocer la prevalencia real nacional de cardiopatías congénitas 
detectadas mediante tamizaje. 
 

Así mismo la implementación de ecocardiograma inmediato y seguimiento 
de los resultados a los casos positivos con la finalidad de realizar una confirmación 
diagnóstica y establecer la correlación entre los resultados del tamiz y los hallazgos 
estructurales del corazón. 
 

A su vez realizar la inclusión de variables como los factores 
sociodemográficos, obstétricos y perinatales que permitan identificar los posibles 
factores asociados a la aparición de cardiopatías congénitas. 
 

De igual modo fortalecer al personal de salud en la aplicación, 
interpretación y adecuado registro del tamiz cardiaco neonatal asegurando la 
revisión y el uso de los equipos de oxímetros de pulso aprobados por la FDA podría 
reducir el margen de error en la detección. 
 

Y finalmente, se sugiere fomentar la investigación longitudinal, que permita 
evaluar el impacto del tamiz cardiaco neonatal en la reducción de la mortalidad 
infantil y en la detección oportuna de cardiopatías congénitas en México. 
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XI. Anexos 

Anexo1: Lista de cotejo para identificación de “Prevalencia de detección de 
cardiopatías complejas congénitas identificadas con el tamiz neonatal cardiaco en 
Recién Nacidos Sanos del Hospital General ISSSTE Querétaro durante el 1ero abril 
2023 al 1ero abril 2024”. 

 

N
o 

PREGUNTA RESPUESTA 

1 Edad 
gestacional 

 Semanas de 
Gestación 

 
2 

 
El sexo. 

a) Hombre 

b) Mujer 

 
3 

 a) Adecuado. 

b) Elevado. 

c) Bajo. 

 Peso al 
nacimiento 
para la edad 
gestacional. 
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Anexo 2 
 
 
  

Descripción operacional de las variables. 

Nombre Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de variable Escala de 

medición 

Indicador o 

unidad de 

medida 

Edad gestacional Tiempo La edad Cuantitativa Numérica Semanas de 

al nacimiento transcurrido desde gestacional será la  Continua gestación. 
 el primer día de la referida de las    

 última fecha de la hojas de registro    

 menstruación del tamiz neonatal    

 hasta el día del cardiaco.    

 nacimiento,  o  el     

 cálculo por la     

 ecografía     

 realizada en el     

 primer trimestre, o     

 la escala Ballard.     

Sexo Características 

biológicas  que 

diferencian entre 

hombres   y 

mujeres. 

El sexo será 

captado de las 

hojas de registro 

del tamiz neonatal 

cardiaco. 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

1. Masculino 

2. Femenino 

  
El registro será 

captado de  las 

hojas de registro 

del  servicio   de 

Epidemiologia   y 

medicina 

preventiva. 

    

Peso al nacer kilogramos que 

pesa el recién 

nacido. 

La  peso será 

captado de  las 

hojas de registro 

del servicio   de 

Epidemiologia   y 

medicina 

preventiva. 

kilogramos que 

pesa el recién 

nacido. 

La peso será 

captado de las 

hojas de registro 

del tamiz neonatal 

cardiaco. 

Cuantitativa Numérica, 

continua 

Kilogramos 
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X1.1 Hoja de recolección de datos 
 
 

MES AÑO FOLIO NOMBRE CEDULA FECHA DE 
NACIMIENTO 

SEXO 

ABRIL       

MAYO       

JUNIO       

JULIO       

AGOSTO       

SEPTIEMBRE       

OCTUBRE       

NOVIEMBRE       

DICIEMBRE       

ENERO       

FEBRERO       

MARZO       

ABRIL       

 

 

MES PESO TALLA SDG SAT O2 
MANO 

DERECHA 

SAT O2 
PIE 

DERECHO 

FECHA 
DE 

TOMA 

HORA RESULTADO 

ABRIL         

MAYO         

JUNIO         

JULIO         

AGOSTO         

SEPTIEMBRE         

OCTUBRE         

NOVIEMBRE         

DICIEMBRE         

ENERO         

FEBRERO         

MARZO         

ABRIL         
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