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Las cardiopatias congénitas con hiperflujo pulmonar pueden progresar a repercusion
hemodindmica subclinica. Con frecuencia, se dificulta su identificacién precoz en la atencion
primaria de salud. Con el objetivo de Identificar variables clinicas accesibles en atencién primaria
asociadas a repercusion hemodindamica significativa, se realizdé un estudio analitico longitudinal
en la consulta de Cardiologia del Hospital Hermanos Cordové de Manzanillo, Granma en un
periodo de estudio de 7 afos. Se incluyeron 312 pacientes pediatricos con comunicacion
interventricular, comunicacién interauricular o ductus arterioso persistente. Se extrajeron 11
variables clinicas (soplo, hepatomegalia, taquipnea, saturacion basal de O3, galope, frecuencia
respiratoria, quejido espiratorio, retracciones subcostales, edad, peso, relacion Qp/Qs
ecocardiografica como gold standard). Se realizé regresién logistica multivariante. La frecuencia
de repercusion hemodinamica fue del 31,7 % (99 / 312; IC 95 %: 26,6-37,1). Al comparar con los
213 pacientes sin repercusiéon hemodindmica, los casos presentaron significativamente mayor
frecuencia de taquipnea en reposo (76 % vs 18 %, p < 0,001), hepatomegalia>2 cm (68 % vs 12 %,
p < 0,001) y saturacion 02<94 % (71 % vs 15 %, p < 0,001). En el analisis multivariante ajustado
por edad y sexo, las tres variables mantuvieron asociacién independiente: taquipnea (OR 4,2; IC
95 %: 2,5-7,1; p <0,001) y saturacion £94 % (OR 5,1; IC 95 %: 3,0-8,7; p < 0,001). No se observaron
diferencias significativas en las otras ocho variables exploradas. La presencia de taquipnea,
hepatomegalia y baja saturacién son signos clinicos accesibles en medicina familiar asociados de
forma independiente a repercusion hemodindmica. Su identificacién precoz puede orientar la
derivacién oportuna.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas; Flujo de venas pulmonares; Medicina familiar.

ABSTRACT
Congenital heart diseases with pulmonary hyperflow can progress to subclinical hemodynamic
compromise. Early identification of these conditions is frequently difficult in primary health care

settings. To identify clinical variables accessible in primary care that are associated with
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significant hemodynamic compromise. A longitudinal analytical study was conducted at the
Cardiology outpatient clinic of the Hermanos Cordové Hospital in Manzanillo, Granma, over a 7-
year study period. The study included 312 pediatric patients with a ventricular septal defect,
atrial septal defect, or patent ductus arteriosus. Eleven clinical variables were extracted (heart
murmur, hepatomegaly, tachypnea, baseline 02 saturation, gallop rhythm, respiratory rate,
expiratory grunting, subcostal retractions, age, weight, and the echocardiographic Qp/Qs ratio
as the gold standard). Multivariate logistic regression was performed. The prevalence of
hemodynamic compromise was 31.7 % (99 / 312; 95 % Cl: 26.6-37.1). When compared with the
213 patients without hemodynamic compromise, the cases with compromise exhibited a
significantly higher frequency of tachypnea at rest (76 % vs. 18 %; p < 0.001), hepatomegaly = 2
cm (68 % vs. 12 %; p < 0.001), and O2 saturation < 94% (71 % vs. 15 %; p < 0.001). In the
multivariate analysis, adjusted for age and sex, these three variables maintained an independent
association: tachypnea (OR4.2; 95 % Cl: 2.5-7.1; p < 0.001) and O2 saturation <94 % (OR 5.1; 95 %
Cl: 3.0-8.7; p < 0.001). No significant differences were observed regarding the other eight
variables explored. The presence of tachypnea, hepatomegaly, and low oxygen saturation are
clinically accessible signs in family medicine that are independently associated with
hemodynamic compromise. Their early identification can guide timely referral.

Keywords: Congenital heart disease; Pulmonary venous flow; Family medicine.
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Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen el grupo mas frecuente de anomalias congénitas a
nivel mundial, con una incidencia estimada entre el 0,8 % y el 1,2 % de los nacidos vivos *). En los
ultimos cinco afios, los registros globales han mostrado una tendencia al aumento de la
prevalencia, principalmente debido a la mejora en los métodos diagndsticos y la supervivencia
de pacientes con formas complejas ). Entre las CC mas comunes se encuentran la comunicacién
interventricular (CIV), la comunicacién interauricular (CIA) y el ductus arterioso persistente (DAP),
que en conjunto representan mas del 50 % de todos los defectos cardiacos congénitos
diagnosticados en la infancia G

Estas lesiones (CC) se caracterizan por un cortocircuito de izquierda a derecha, lo que genera un
hiperflujo pulmonar crénico. Si no se interviene a tiempo, el hiperflujo sostenido puede progresar
hacia una repercusién hemodindmica significativa, que inicialmente se manifiesta como
insuficiencia cardiaca de bajo gasto y, a largo plazo, como hipertensién pulmonar irreversible con
enfermedad vascular pulmonar ®. La deteccién precoz de la repercusién hemodindmica es
crucial, ya que permite planificar el tratamiento médico o quirldrgico antes de que se instauren
cambios vasculares irreversibles ),

En los paises de ingresos bajos y medios (PIBM), donde aproximadamente el 90 % de los nifios
con CC nacen cada afio, la falta de acceso a estudios de imagen avanzados (ecocardiografia
Doppler, resonancia magnética) y a servicios de cardiologia pediatrica retrasa el diagndstico y la
derivacién oportuna ). En estos contextos, la atencién primaria de salud constituye el primer
nivel de contacto del nifio con el sistema sanitario 7). Los médicos de familia y los pediatras
generales requieren herramientas clinicas sencillas, validadas y de bajo costo para reconocer de
forma precoz la repercusion hemodinamica y decidir la derivacién al segundo nivel @),

La literatura clasica ha descrito multiples signos clinicos asociados a la insuficiencia cardiaca en
nifos con CC: galope, quejido espiratorio, retracciones subcostales, diaforesis durante la
alimentacién, dificultad para la alimentacién y retraso del crecimiento ponderal . Sin embargo,

muchos de estos signos son subjetivos, requieren experiencia clinica o solo se manifiestan en
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fases avanzadas de la enfermedad. Por ello, la identificacion de variables objetivas, de facil
medicion en el consultorio de medicina familiar (como la frecuencia respiratoria, la saturacién de
oxigeno por pulsioximetria y la palpacién hepatica), y con alta asociacién independiente a
repercusién hemodinamica constituye una necesidad prioritaria (19,

El objetivo del presente estudio es identificar las variables clinicas accesibles en atencién primaria
asociadas de forma independiente a repercusion hemodinamica significativa, definida
ecocardiograficamente, en una cohorte pediatrica con CIV, CIA o DAP, a fin de construir una base
solida para la toma de decisiones derivativas desde la medicina familiar en Cuba y paises de

recursos similares.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio analitico longitudinal en la consulta externa de Cardiologia Pediatrica
del Hospital Hermanos Cordové de Manzanillo, provincia de Granma, Cuba, durante un periodo
de siete afios (enero de 2019 a diciembre de 2025). El hospital es un centro de referencia
provincial para la atencion cardiovascular infantil y cuenta con servicio de ecocardiografia
Doppler color accesible para la confirmacién diagndstica y la evaluacién hemodinamica.

Se incluyeron todos los pacientes pediatricos (desde el mes hasta los 12 meses) con diagndstico
ecocardiografico confirmado de CIV, CIA o DAP, que acudieron a la consulta por primera vez
durante el periodo de estudio. Los criterios de exclusion fueron: presencia de CC complejas
asociadas (tetralogia de Fallot, transposicion de grandes arterias, atresia pulmonar, etc.),
sindromes genéticos con afectacion cardiovascular grave documentada (sindrome de Down con
defecto del canal auriculoventricular completo, sindrome de Turner con coartacion de aorta, etc.),
antecedente de cirugia cardiaca previa y tratamiento farmacoldgico activo con inotrdépicos o

vasodilatadores pulmonares al momento de la evaluacion.
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El tamafio muestral se calculé a partir de un modelo de regresidén logistica multivariante,
considerando una frecuencia esperada de repercusion hemodindamica del 30 % segun estudios
previos 1Y), una potencia del 80 % y un nivel de significacidon del 5 %. Se requirié un minimo de
280 sujetos para detectar una Odds ratio (OR) de al menos 2,0 asociada a las variables
independientes. Finalmente, se reclutaron 312 pacientes.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Hermanos Cordové.
Dado el disefio retrospectivo y el uso exclusivo de datos archivados, se solicitd y obtuvo una
exencion del consentimiento informado individual escrito, tal como lo permiten las regulaciones
nacionales e internacionales para este tipo de estudios, siempre que se garantice la proteccion
de los participantes.

La variable dependiente fue la presencia de repercusiéon hemodindmica significativa, definida
mediante ecocardiografia Doppler como relacidn flujo pulmonar/flujo sistémico (Qp/Qs) > 1,5 12,
La ecocardiografia fue realizada por dos cardidlogos pediatras independientes (ciegos al cuadro
clinico del paciente), con un ecégrafo Samsung® SonoAce X6, se utilizaron transductores
sectoriales de 5 0 7 MHz segun el peso del paciente. En caso de discordancia inicial (coeficiente
kappa =0,82), se alcanzé un consenso mediante revisidon conjunta.

Variables independientes: 11 signos y sintomas clinicos registrados durante la primera consulta

(ciega al resultado ecocardiografico):

1. Presencia de soplo cardiaco: clasificado en sistélico, diastdlico o continuo, con o sin frémito.
2. Hepatomegalia: definida como borde hepatico palpable = 2 cm por debajo del reborde costal

derecho, medido en la linea medioclavicular en espiracion (13),

3. Taquipnea: frecuencia respiratoria > percentil 90 para la edad segun tablas de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (14), en reposo y con el nifio tranquilo.
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4. Saturacién basal de oxigeno (Sp0O,): medida con pulsioximetro de dedo (ChoiceMed® MD300),
con el nifio en reposo y en aire ambiente, promediando tres lecturas estables. Se empleé el punto
de corte < 94 % basado en estudios previos de deteccidn de CC criticas (15).

5. Galope (tercer o cuarto ruido): auscultado con campana del fonendoscopio en el foco mitral.
6. Quejido espiratorio: audible a distancia o con fonendoscopio en espiracion.

7. Retracciones subcostales: visualizadas durante la respiracidon espontanea.

8. Edad: registrada en meses.

9. Peso: medido en kilogramos y su percentil segun curvas locales de crecimiento cubano (26).
10. Relaciéon Qp/Qs ecocardiografica (gold standard) — integrada en la definicion de repercusion.

11. Tipo de cardiopatia: CIV, CIA o DAP.

Adicionalmente, se registraron variables sociodemograficas (sexo, procedencia urbana/rural) y
antecedentes perinatales (prematuridad, bajo peso al nacer) para ajustes posteriores.

Todos los pacientes fueron evaluados inicialmente por un médico familiar o pediatra general,
quienes completaron un formulario semiestructurado que incluia los 11 signos clinicos, sin
conocer el resultado ecocardiografico. Posteriormente, el mismo dia o dentro de los siete dias
siguientes, el paciente fue evaluado por el Servicio de Cardiologia Pediatrica, donde se realizé el
ecocardiograma diagndstico y se clasificd la presencia o ausencia de repercusién hemodinamica.
Los datos se registraron en una base de datos electrénica en Microsoft Excel con doble entrada
y verificacidn posterior de inconsistencias.

El analisis estadistico se realizdé con SPSS versién 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Las variables
cuantitativas se expresaron como media * desviacién estdndar (DE) o mediana con rango
intercuartilico (RIC), segun la normalidad evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las variables cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes con sus

intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %). Para la comparacidon entre grupos (con vs. sin
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repercusidon hemodinamica) se utilizd la prueba de x* o el test exacto de Fisher para las
categoricas, y la prueba t de Student o la U de Mann-Whitney para las continuas.

Para identificar las variables independientemente asociadas a la repercusiéon hemodinamica, se
construyd un modelo de regresion logistica multivariante por pasos ascendentes (forward
stepwise). Se incluyeron en el modelo todas las variables que en el andlisis bivariado alcanzaron
p < 0,10. El modelo se ajusté por edad y sexo. La bondad de ajuste se evalué mediante la prueba

de Hosmer-Lemeshow. Se consideré estadisticamente significativo un valor p < 0,05 (bilateral).

Resultados

Se incluyeron 312 pacientes pedidtricos con CIV, CIA o DAP. La mediana de edad fue de 6 meses
(RIC: 4-38), con un rango de 1 a 12 meses. El 52,2 % (163 / 312) fueron varones. La CIA fue el
defecto mas frecuente (48,7 %, n = 152), seguido del DAP (32,1 %, n = 100) y la CIV (19,2 %, n =
60). La procedencia rural representd el 60,9 % (190 / 312). No se observaron diferencias

significativas en la edad o el sexo entre los grupos con y sin repercusion hemodindmica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas basales de la poblacidn de estudio

Variable Total (N=312) | Repercusion hemodinamicasi | Repercusion hemodinamica no Valor p
(n=99) (n=213)
Edad (meses), 6 (4-38) 5 (4-36) 7 (5-39) 0,48

mediana (RIC)

Sexo masculino, n (%) 163 (52,2) 54 (54,5) 109 (51,2) 0,57
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Procedencia rural, n 190 (60,9) 61 (61,6) 129 (60,6) 0,86
(%)

Tipo de cardiopatia, n (%)

CIA 152 (48,7) 55 (55,6) 97 (45,5) 0,09
DAP 100 (32,1) 25(25,3) 75 (35,2) 0,08
clv 60 (19,2) 19 (19,2) 41 (19,2) 0,99
Prematuridad, n (%) 43 (13,8) 18 (18,2) 25(11,7) 0,12
Bajo peso al nacer, n 67 (21,5) 26 (26,3) 41 (19,2) 0,15
(%)

Fuente: Base de datos del estudio.

La frecuencia global de repercusion hemodindmica significativa fue del 31,7 % (99 / 312; IC 95 %:
26,6 - 37,1).

Al comparar los 99 pacientes con repercusion hemodinamica con los 213 sin repercusion, se
observaron diferencias significativas en la frecuencia de tres signos clinicos (Tabla 2): Taquipnea
en reposo: 76 % en casos vs. 18 % en controles (p < 0,001), hepatomegalia > 2 cm: 68 % en casos
vs. 12 % en controles (p < 0,001) y saturacion de oxigeno < 94 %: 71 % en casos vs. 15 % en

controles (p < 0,001).

Tabla 2. Frecuencia de signos clinicos en pacientes con y sin repercusion hemodinamica

Signo clinico Repercusion si (n=99) n Repercusion no (n=213) n (%) Valor p (x?)

(%)
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Taquipnea en reposo 75 (76) 38(18) <0,001
Hepatomegalia > 2 cm 67 (68) 26 (12) < 0,001
Saturacion 0, £94 % 70 (71) 32 (15) <0,001
Soplo cardiaco 88 (89) 185 (87) 0,62

Galope 22 (22) 14 (7) <0,001
Quejido espiratorio 30 (30) 19 (9) < 0,001
Retracciones subcostales 34 (34) 24 (11) < 0,001

Fuente: Base de datos del estudio.

El resto de las variables exploradas -soplo cardiaco (p = 0,62), edad (p = 0,48), sexo (p = 0,57) y
peso (p = 0,23)- no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

En el analisis de regresion logistica ajustado por edad y sexo, la taquipnea en reposo y la
saturacion de oxigeno < 94 % se mantuvieron como variables independientemente asociadas a
la repercusion hemodinamica. La hepatomegalia > 2 cm perdid significacion tras el ajuste (Tabla

3).

Tabla 3. Andlisis de regresion logistica multivariante para repercusion hemodinamica

Variable

OR cruda (IC 95%)

OR ajustada (IC 95%)

Valor p ajustado

Taquipnea en reposo

5,8(3,4-9,9)

4,2(2,5-7,1)

<0,001

Saturacion 0, £94 %

7,2 (4,1-12,6)

7,2 (4,1-12,6)

<0,001
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Hepatomegalia > 2 cm 6,5 (3,7 -11,4) 1,8(0,9-3,6) 0,08
Galope 3,9(1,9-8,0) 1,5(0,7-3,2) 0,28
Quejido espiratorio 4,5(2,3-8,8) 1,9(0,9-4,0) 0,10
Retracciones subcostales 4,2 (2,3-7,6) 1,7 (0,8 - 3,6) 0,18

Fuente: Modelo de regresion logistica. Ajustado por edad y sexo. Prueba de Hosmer-Lemeshow x? = 6,8; p = 0,56.

No se encontraron interacciones significativas entre las tres variables principales y el tipo de
cardiopatia (CIV, CIA, DAP) en los analisis de sensibilidad (p para interaccién > 0,10 para todas las

comparaciones).

Discusion

Los hallazgos del presente estudio confirman que la taquipnea, la hipoxemia (Sp0, <94 %) y la
hepatomegalia = 2 cm son signos clinicos accesibles en atencién primaria, con una frecuencia
significativamente mayor en pacientes pediatricos con CC que presentan repercusion
hemodinamica ecocardiograficamente demostrada (). De ellos, la taquipnea y la baja saturacion
de oxigeno mantuvieron una asociacién robusta e independiente tras ajustar por factores de
confusién, posicionandolos como los marcadores mas utiles para la derivaciéon oportuna desde
la medicina familiar hacia el segundo nivel.

La taquipnea en reposo fue el signo con mayor fuerza de asociacién en el analisis bivariado (OR
cruda 5,8) y se mantuvo significativa en el modelo multivariante (OR ajustada 4,2). Este hallazgo

es coherente con la fisiopatologia de las CC con hiperflujo pulmonar: el exceso de flujo sanguineo
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hacia el lecho vascular pulmonar aumenta la rigidez pulmonar, estimula los receptores de
distension y desencadena un aumento de la frecuencia respiratoria como mecanismo
compensador (18),

En nifios pequenos y lactantes, la taquipnea puede ser el Unico signo de insuficiencia cardiaca en
fases iniciales. La escala de Ross modificada, ampliamente utilizada para clasificar la gravedad de
la falla cardiaca en lactantes, incluye precisamente la taquipnea como uno de sus componentes
esenciales (). En la presente cohorte, la taquipnea fue el signo mds frecuente entre los pacientes
con repercusién hemodindmica (76 %), muy por encima del galope (22 %) y las retracciones
subcostales (34 %), lo que sugiere que las manifestaciones respiratorias se instauran
tempranamente.

Tradicionalmente, las CC con cortocircuito de izquierda a derecha (CIV, CIA, DAP) se consideran
“aciandégenas” y se asume que la saturacion de oxigeno arterial se mantiene normal 29, Sin
embargo, en los resultados aqui mostrados el 71 % de los pacientes con repercusion
hemodinamica presentaban una SpO, < 94 %, y este hallazgo se mantuvo como el predictor mas
fuerte en el modelo multivariante (OR ajustada 5,1). Este hecho no es contradictorio: el hiperflujo
pulmonar sostenido conduce a la aparicién de edema pulmonar intersticial y/o alveolar, lo que
interfiere con el intercambio gaseoso y produce hipoxemia leve a moderada 2%, Estudios
recientes en paises de ingresos bajos de Africa y Asia han demostrado que la oximetria de pulso
universal en atencién primaria puede detectar hasta el 70 % de las CC criticas (22 23),

Los hallazgos expuestos respaldan la extensién del uso de la pulsioximetria no solo a los recién
nacidos asintomaticos, sino también a cualquier nifio con sospecha de CC que acuda a la consulta
de medicina familiar. El cuestionario VEKARD, validado en Indonesia, ya incorpora la SpO, < 95 %
como uno de sus cuatro pilares para la derivacién cardiolégica temprana (24,

Aunque la hepatomegalia > 2 cm fue altamente prevalente en el grupo con repercusion
hemodinamica (68 % vs. 12 % en controles), perdié significacion en el modelo multivariante tras

ajustar por taquipnea y saturacion. Esto sugiere que la hepatomegalia refleja un estado mas
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avanzado o crénico de insuficiencia cardiaca, en el que la congestidon venosa sistémica se ha
instaurado como consecuencia de una elevacién prolongada de las presiones de llenado del
ventriculo derecho ?°). A pesar de no ser independiente, resulta un marcador Util por su alta
especificidad. Un nifio con CC conocida que desarrolla hepatomegalia = 2 cm, en ausencia de
otras causas, debe ser derivado con caracter preferente (29,

Los resultados alertan sobre la limitada utilidad individual de otros signos clinicos: el soplo
cardiaco estuvo presente en casi el 90 % de los pacientes, tanto con cdmo sin repercusion, lo que
lo convierte en un signo de baja especificidad. El galope, el quejido espiratorio y las retracciones
subcostales, aunque mas frecuentes en los pacientes con repercusidn, presentaron frecuencias
absolutas bajas y se asociaron a estadios mas avanzados de insuficiencia cardiaca (7).

En Cuba, el modelo de atencién primaria estd bien desarrollado 8. Los médicos de familia
pueden, con formacién especifica y la incorporacién de herramientas sencillas como el
pulsioximetro y la medicidn sistematica de la frecuencia respiratoria, identificar a los nifios con
alto riesgo de progresidn a insuficiencia cardiaca ?°). Se propone un algoritmo de derivacién
basado en la presencia de al menos uno de los siguientes hallazgos en un nifio con sospecha o

diagnéstico de CIV, CIA o DAP:

1. Taquipnea en reposo (definida segun edad) en dos mediciones separadas.
2. Saturacidn de oxigeno < 94 % en aire ambiente, en tres mediciones consecutivas.

3. Hepatomegalia > 2 cm medida en la linea medioclavicular.

La presencia de cualquiera de estos tres signos debe motivar una derivacion mandatoria al
pediatra y evaluacion por el especialista en cardiologia pediatrica en < 7 dias; si hay dos o mas
signos, la derivacion debe ser inmediata a la atencidn secundaria. Este enfoque podria reducir el
infra diagndéstico y evitar la progresion hacia complicaciones graves y potencialmente

irreversibles.
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Se declaran como limitaciones la realizacién del estudio en un Unico hospital de referencia, lo
gue limita la generalizacién, el posible sesgo de seleccidn al incluir solo pacientes que acudieron
a consulta de cardiologia, no se realizé una validacién con curvas ROC de los puntos de corte
elegidos, variabilidad interobservador en la mediciéon de la hepatomegalia y la taquipnea,
ausencia de medicién de biomarcadores (NT-proBNP) y por ultimo, el Gold standard
ecocardiografico no se complementé con cateterismo cardiaco.

Entre las fortalezas destacan: tamafio muestral grande (312 pacientes), doble enmascaramiento
de las evaluaciones, variables de facil implementacion en atencidén primaria y ajuste multivariante

robusto.

Conclusiones

La taquipnea en reposo y la saturacion de oxigeno < 94 % son signos clinicos accesibles en
medicina familiar que se asocian de forma independiente y robusta a la presencia de repercusion
hemodindmica significativa en nifios con CIV, CIA y DAP. La hepatomegalia = 2 cm, aunque dutil,
no se mantiene independiente tras el ajuste. La identificacién precoz de estos signos permite una
derivacién oportuna al segundo nivel de atencidn, lo que puede cambiar el prondstico de estos

pacientes.
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