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INTRODUCCIÓ

La  incidència  de  formes  moderades  i  greus  de  cardiopaties  congènites  és  de  6/1.000
nadons  vius.  D’aquestes,  s’estima  que  els  defectes  cardíacs  congènits  crítics  (DCCC)
representen aproximadament 2,3/1.000 nadons vius, segons algunes sèries.

El  seu  diagnòstic  precoç  és  imprescindible,  ja  que  millora  la  supervivència  d’aquests
pacients,  la  majoria  dels  quals  debuten  durant  els  primers  dies  de  vida  en  forma
d’insuficiència cardíaca greu o col·lapse cardiocirculatori.

Fins ara, el seu diagnòstic rau en dos pilars diagnòstics: l’ecografia fetal i l’exploració física
durant les primeres hores de vida.

L’ecografia  fetal  ha  demostrat  una  baixa  sensibilitat  i,  depenent  de  l’experiència  dels
centres, permet un diagnòstic de sols un 60% dels DCCC.

Per altra banda, l’exploració física pot no detectar fins un 30% dels DCCC, ja que el buf no
sempre està present i la presència de cianosi no permet detectar la hipoxèmia durant les
primeres hores de vida.

Si bé la combinació de l’ecografia fetal i l’exploració física durant les primeres hores de vida
millora el percentatge de diagnòstics de DCCC, prop d’un 20% passaran inadvertits.

INDICACIÓ

Detecció precoç de DCCC, mitjançant cribratge universal de tots els nadons que compleixin
els criteris, abans que presentin símptomes.

ÀMBIT D’APLICACIÓ

El cribratge es realitzarà a tots els nadons de ≥ 34 setmanes de gestació en les primeres
24h  de  vida,  preferentment  entre  les  12  i  24  primeres  hores  de  vida,  a  la  Unitat  de
Neonatologia de l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

JUSTIFICACIÓ DEL CRIBRATGE

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

Per altra banda, la pulsioximetria d’oxigen (PO) és útil, segura i senzilla ja que requereix un
entrenament bàsic de les persones que l’han de realitzar.

PROCEDIMENT

Identificar el nadó. 

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

Es realitzarà determinació mitjançant pulsioximetria de la saturació d’oxigen pre i postductal
a tots els nadons de ≥ 34 setmanes de gestació dins de les primeres 12-24h de vida.
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Es considerarà preductal la col·locació del sensor en la mà dreta del pacient i postductal
qualsevol altra extremitat (amb preferència un dels peus).

Es realitzaran dues mesures:

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

Es farà constar els resultats a la història clínica del nadó i al carnet de salut del nadó (veure
apartats destinats a aquest efecte).

INTERPRETACIÓ DELS RESULTATS

1. Es considerarà un resultat negatiu si:

 La SatO2 és ≥ 95% en qualsevol localització (pre o postductal) i

 La diferència entre pre i postductal és ≤ a 3%

Amb la prova negativa, s’anotarà el resultat al carnet de salut del nadó i s’informaran els
pares.

2. Es considerarà un resultat positiu si:

 La SatO2 és < a 90% en qualsevol localització (pre o postductal)

En aquest cas, s’ha d’avisar al pediatre perquè informi als pares que s’ingressarà al pacient
per a la realització de totes les proves necessàries (ecocardiografia, Rx de tòrax i analítica).

 

3. Es considerarà un resultat indeterminat si:

 La SatO2 és entre 90–94% en qualsevol localització (pre o postductal) o

 La diferència entre pre i postductal és ≥ a 3%

En aquests casos, la prova es considerarà indeterminada i caldrà avisar al pediatre perquè
en faci una avaluació i es repetirà la prova als 30’.

En  cas  que  l’avaluació  sigui  suggestiva  de  DCCC  i/o  novament  la  prova  surti
indeterminada, es considerarà  el cribratge com a positiu i  es tractarà com a tal (veure
algoritme 1 de decisions en Annex 1).
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Annex 1.

Algoritme 1: Algoritme de decisions DCCC

                                                                                                               

                                                                                                          Pàgina 5 de 5

Protocol del cribratge universal de defectes cardíacs congènits crítics 
Versió 01, any 2021

Qualsevol impressió d’aquest document es considera una còpia no controlada. Només es considera controlat el document publicat a
http://intranet.icslleida.cat/Qual/default.aspx

≥34 setmanes gestació, asimptomàtic,
Primeres 12-24 h de vida

CRIBRATGE

90-94% a la mà dreta o peu
o

≥ 3% diferència entre mà dreta i peu

< 90% a la mà dreta o peu    ≥ 95% a la ma dreta o peu
i

≤ 3% diferència entre mà dreta i peu

Repetir en 30 minuts

Avaluació clínica

90-94% a la mà dreta o peu
o

≥ 3% diferència entre mà dreta i peu

< 90% a la mà dreta o peu    ≥ 95% a la mà dreta o peu
i

≤ 3% diferència entre mà dreta i peu

CRIBRATGE POSITIU CRIBRATGE NEGATIU

Avaluació clínica  immediata
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