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INTRODUCCIO

La incidéncia de formes moderades i greus de cardiopaties congénites és de 6/1.000
nadons vius. D'aquestes, s'estima que els defectes cardiacs congenits critics (DCCC)
representen aproximadament 2,3/1.000 nadons vius, segons algunes series.

El seu diagnostic preco¢ és imprescindible, ja que millora la supervivencia d’aquests
pacients, la majoria dels quals debuten durant els primers dies de vida en forma
d’insuficiéncia cardiaca greu o col-lapse cardiocirculatori.

Fins ara, el seu diagnostic rau en dos pilars diagnostics: I'ecografia fetal i I'exploracio fisica
durant les primeres hores de vida.

L'ecografia fetal ha demostrat una baixa sensibilitat i, depenent de I'experiéncia dels
centres, permet un diagnostic de sols un 60% dels DCCC.

Per altra banda, I'exploracio fisica pot no detectar fins un 30% dels DCCC, ja que el buf no
sempre esta present i la preséncia de cianosi no permet detectar la hipoxémia durant les
primeres hores de vida.

Si bé la combinacio de I'ecografia fetal i I'exploracio fisica durant les primeres hores de vida
millora el percentatge de diagnostics de DCCC, prop d’'un 20% passaran inadvertits.

INDICACIO

Deteccio preco¢ de DCCC, mitjancant cribratge universal de tots els nadons que compleixin
els criteris, abans que presentin simptomes.

AMBIT D’APLICACIO

El cribratge es realitzara a tots els nadons de = 34 setmanes de gestacié en les primeres
24h de vida, preferentment entre les 12 i 24 primeres hores de vida, a la Unitat de
Neonatologia de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

JUSTIFICACIO DEL CRIBRATGE

La majoria dels estudis demostren que el cribratge de DCCC és cost-efectiu. El cribratge
preco¢ (abans de les primeres 24h de vida) redueix el risc d’inici de simptomes greus o
molt greus en els DCCC.

Per altra banda, la pulsioximetria d’oxigen (PO) és Uutil, segura i senzilla ja que requereix un
entrenament basic de les persones que I'han de realitzar.

PROCEDIMENT
Identificar el nadé.

Realitzar higiene de mans, segons Protocol, abans i després de qualsevol contacte amb el
nounat i/o el seu entorn.

Es realitzara determinacié mitjangant pulsioximetria de la saturacié d’oxigen pre i postductal
a tots els nadons de = 34 setmanes de gestaci6 dins de les primeres 12-24h de vida.
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Es considerara preductal la col-locacié del sensor en la ma dreta del pacient i postductal
qualsevol altra extremitat (amb preferéncia un dels peus).

Es realitzaran dues mesures:

1. Mesura preductal, és a dir, en la ma dreta.
2. Mesura postductal, és a dir, en un del dos peus.

Es fara constar els resultats a la historia clinica del nadé i al carnet de salut del nadé (veure
apartats destinats a aquest efecte).

INTERPRETACIO DELS RESULTATS

1. Es considerara un resultat negatiu si:

e La SatO; és = 95% en qualsevol localitzaci6 (pre o postductal) i

e La diferéncia entre pre i postductal és < a 3%

Amb la prova negativa, s'anotara el resultat al carnet de salut del nadé i s'informaran els
pares.

2. Es considerara un resultat positiu si:
e La SatO; és < a 90% en qualsevol localitzacié (pre o postductal)

En aquest cas, s’ha d'avisar al pediatre perqué informi als pares que s’'ingressara al pacient
per a la realitzacié de totes les proves necessaries (ecocardiografia, Rx de torax i analitica).

3. Es considerara un resultat indeterminat si:
e La SatO, és entre 90—-94% en qualsevol localitzacié (pre o postductal) o
e Ladiferéncia entre pre i postductal és = a 3%

En aquests casos, la prova es considerara indeterminada i caldra avisar al pediatre perqué
en faci una avaluacié i es repetira la prova als 30'.

En cas que Tlavaluacié sigui suggestiva de DCCC i/o novament la prova surti
indeterminada, es considerara el cribratge com a positiu i es tractara com a tal (veure
algoritme 1 de decisions en Annex 1).
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Algoritme 1: Algoritme de decisions DCCC

Annex 1.

>34 setmanes gestacio, asimptomatic,
Primeres 12-24 h de vida

CRIBRATGE
== < 90% a la ma dreta o peu 90-94% a la ma dreta o peu > 95% a la ma dreta o peu
o] [ —
> 3% diferencia entre ma dreta i peu < 3% diferencia entre ma dreta i peu

Avaluaci6 clinica
|

Repetir en 30 minuts |
< 90% a la ma dreta o peu 90-94% a la ma dreta o peu > 95% a la ma dreta o peu
o] i
> 3% diferencia entre ma dreta i peu < 3% diferencia entre ma dreta i peu
CRIBRATGE POSITIU 4' CRIBRATGE NEGATIU ===

Avaluacio clinica immediata
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