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RESUMEN

Antecedentes: El plan AUGE recomienda para detectar cardiopatías congénitas (CC), la realización de 
ecografía obstétrica de pesquisa y ecocardiografía fetal confirmatoria. Estos elementos son indispensables 
para informar adecuadamente a las familias y organizar en forma óptima el cuidado perinatal, estableciendo 
continuidad con el manejo postnatal y mejorar la oportunidad de vida del recién nacido. Objetivo: Determi-
nar el impacto del plan AUGE en la frecuencia de detección perinatal de cardiopatías congénitas, a través 
de un estudio comparativo de la incidencia de estas patologías detectadas en el periodo 2000-2002 (pre 
AUGE) y 2003-2005 (AUGE), registradas en la Unidad de Neonatología del Hospital San José, evaluando la 
resolución de los casos en el Hospital Roberto del Río. Método: Estudio de tipo observacional, descriptivo, 
retrospectivo, de corte longitudinal, con una muestra no probabilística, recogida por acumulación de fichas 
clínicas del Hospital San José en la detección antenatal, y los datos de resolución quirúrgica del Hospital 
Roberto del Río de 231 recién nacidos. Resultados: Se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas (p<0,0001), en la distribución por tipo de CC detectadas ante y postnatalmente en el periodo AUGE y en 
la distribución por tipo de CC detectadas antenatalmente entre los periodos pre-AUGE y AUGE (p=0,0467). 
Conclusiones: La implementación del plan AUGE, produjo un mayor número de diagnósticos de CC, todo 
esto determinó una mayor sobrevida neonatal.

PALABRAS CLAVE: Cardiopatía congénita, plan AUGE, diagnóstico prenatal

SUMMARY

Background: The AUGE plan (spanish initials for Universal Access with Explicit Guarantees in Health), is 
the realization of a screening through obstetric ultrasonography to detect congenital hearth disease (CHD) 
and fetal echocardiography to confirm diagnosis. These elements are indispensable to be able to inform 
appropriately to the families and to organize in good form the prenatal care, establishing continuity with 
the postnatal handling and to improve the opportunity of life of the newly born. Objective: To determine the 
impact of the plan peak in the frequency of prenatal detection of CHD, through a comparative study of the 
incidence of these pathologies detected in the period 2000-2002 (pre AUGE) and 2003-2005 (AUGE), regis-
tered in the Neonatology Unit of the Hospital San José, evaluating the resolution of the clinical cases in the 
Hospital Roberto del Río. Method: Descriptive study, non experimental, retrospective of longitudinal court, 
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with a non probabilistic sample, picked up by accumulation of clinical records of the Hospital San José (pre-
natal detection) and the data of surgical resolution of the Hospital Roberto del Río of 231 newborns. Results: 
There were significant statistically differences (p<0.0001) as for the incidence of the prenatal and postnatal 
detection of CHD in AUGE and in the prenatal detection of congenital hearth diseases, among the periods 
pre AUGE and AUGE (p=0.0467). Conclusions: Implementing the AUGE, produced a greater number of 
CHD diagnoses, all this produced a higher neonatal survival.

KEY WORDS: Congenital heart disease, AUGE plan, prenatal detection

INTRODUCCIÓN

La formulación de los objetivos sanitarios ela-
borados por el Ministerio de Salud de Chile para la 
década 2000 – 2010, tiene como punto inicial en el 
año 2000, una tasa de mortalidad infantil de 8,9 por 
1.000 nacidos vivos, la que pretende disminuir a 7,5 
por 1.000 nacidos vivos para el año 2010 (1,2). La 
tasa de mortalidad infantil, ha sido tradicionalmente 
reconocida como uno de los indicadores más sen-
sibles de la situación de salud y del nivel de vida de 
una comunidad (3).

En Chile, a partir de la década de los años 80, 
comienza a adquirir importancia como causas de 
muerte, las afecciones del período perinatal, es-
pecialmente asociadas al bajo peso al nacer y las 
malformaciones congénitas (4). Estas últimas, ori-
ginaron un 23% de las muertes en menores de 1 
año en 1990 y un 34% en el año 2000, ocupando 
el segundo lugar como causa de muerte en meno-
res de 1 año (5). Así, para alcanzar los índices pro-
puestos en los objetivos sanitarios, se debe reducir 
uno de sus componentes más relevantes, como 
son las cardiopatías congénitas, porque a medida 
que los países mejoran sus índices de salud, las 
malformaciones congénitas pasan a ocupar uno de 
los primeros lugares en las causas de mortalidad 
infantil (4-7).

Con el  propósito de cumplir las metas y tenien-
do presente que en nuestro país actualmente, la 
reducción de la mortalidad infantil ha estado más 
ligada a las intervenciones de salud, que al mejo-
ramiento de las condiciones socioeconómicas (4), 
se establecieron 49 objetivos de impacto, distribui-
dos en áreas de salud infantil, salud de la mujer 
y enfermedades infecciosas que utilizan como ins-
trumentos las políticas de salud pública, principal-
mente el programa de salud de la mujer (8) que ha 
demostrado desde su creación, un gran impacto en 
el descenso de los índices de morbi-mortalidad ma-
terno infantil (9). 

Para continuar con tendencia, han sido publica-
das la Guía Perinatal en 2003 (10) y la Guía de Car-

diopatías Congénitas en 2005 (11), que permiten 
dirigir, uniformizar y evaluar los procesos técnicos, 
todo esto inmerso en el marco de la actual Refor-
ma de Salud Chilena, el Plan de Acceso Universal 
con Garantías Explícitas – AUGE, que tiene como 
objetivo garantizar la equidad en el acceso de la 
población a la salud, independientemente de la ca-
pacidad de pago de las personas (12) con lo ante-
rior se pretende contribuir ha alcanzar los objetivos 
sanitarios en el año 2010. 

El objetivo de este estudio es comparar la fre-
cuencia de detección de las cardiopatías congéni-
tas en el periodo perinatal de los partos atendidos 
en el Hospital San José, en el periodo 2000-2002 
(pre-AUGE) con el periodo 2003-2005 (AUGE).

MATERIAL  Y MÉTODO

Estudio de diseño observacional, descriptivo, 
comparativo, retrospectivo de corte longitudinal. 
Corresponde a las datos de 52.477 partos que se 
atendieron en el Hospital San José entre los años 
2000 a 2005, de los cuales fueron seleccionados 
231 casos que presentaron una cardiopatía congé-
nita e ingresaron a la Unidad de Neonatología del 
Hospital San José. En los casos que la cardiopatía 
congénita tuvo resolución quirúrgica fueron recolec-
tados los datos de las fichas clínicas del Hospital de 
Niños Dr. Roberto del Río. Las variables analizadas 
fueron: detección prenatal de cardiopatía congénita 
(CC), detección postnatal de CC, factores de riesgo 
maternos y fetales para desarrollar una CC, tipo de 
CC, método de detección prenatal de CC,  método 
de detección postnatal de CC y tipo de resolución 
de caso con CC en los periodos definidos como pre 
AUGE (2000-2002) y AUGE (2003-2005). 

Se utilizaron en el análisis la determinación 
de medidas de tendencia central de las frecuen-
cias para cada variable. El análisis estadístico in-
ferencial se realizó a través de las pruebas U de 
Mann-Whitney con un nivel de significación del 5% 
(p≤0,05), utilizando el programa estadístico Gra-
phpad Prism 4.02
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RESULTADOS

La incidencia de cardiopatías congénitas detec-
tadas entre los partos atendidos en el Hospital San 
José, en los 3 años previos al plan AUGE, tuvo un 
promedio de 0,4%, mientras que en los 3 años ini-
ciales del periodo AUGE alcanzó un promedio de 
0,5% (Tabla I).

En cuanto a los periodos de detección de las 
CC, hubo un mayor número de casos detectados 
en la fase postnatal, respecto de los casos detec-
tados en el antenatal, en ambos periodos de estu-
dio, sin que esta diferencia fuese estadísticamente 
significativa (Tabla II). Al observar la totalidad de 
la población, se encontró un mayor número de ca-
sos detectados en el periodo AUGE, aun cuando 
hubo un mayor número de partos en el periodo pre 
AUGE (Tabla II).

De las cardiopatías congénitas detectadas, des-
tacan por su gran diferencia de frecuencia de de-
tección, entre los periodos pre y postnatal respecto 
de las demás patologías, la comunicación interau-
ricular (CIA), la comunicación interventricular (CIV)  
y el ductus arterioso persistente (DAP) (Tablas IIIa 
y b). Del análisis estadístico de esta información se 

obtuvo que existe diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p<0,0001) en la distribución de CC de-
tectadas ante y postnatalmente en los periodos pre 
AUGE y AUGE. Se determinó además que existe 
diferencia estadísticamente significativa (p=0,0467) 
en la distribución de CC detectadas antenatalmente 
en el periodo pre-AUGE y AUGE y que no existe 
diferencia estadísticamente significativa (p=0,4137) 
en la distribución de CC detectadas postnatalmente 
en el periodo pre-AUGE y AUGE (Tablas IIIa y b).

Se observó que un tercio de los recién naci-
dos con CC (37% en periodo pre AUGE y 33% en 
AUGE), presentaban algún factor de riesgo mater-
no y/o fetal. En los criterios de riesgo materno, se 
destaca principalmente la edad materna menor a 18 
y mayor de 35 años, tanto en el periodo pre AUGE 
como AUGE. Diferente es el caso del criterio de 
riesgo fetal, en la cual  aparecen varios de ellos con 
mayor frecuencia en ambos periodos pre AUGE y 
AUGE. El análisis estadístico indica que no existe 
diferencia estadísticamente significativa en la distri-
bución de los criterios de riesgo maternos ni fetales 
asociadas a CC detectadas, entre los periodos pre 
AUGE y AUGE (p= 0,1049 y p=0,5737, respectiva-
mente) (Tabla IV).

Tabla I
INCIDENCIA DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS DETECTADAS ENTRE LOS PARTOS ATENDIDOS 

EN EL HOSPITAL SAN JOSÉ, EN LOS PERIODOS PRE AUGE (2000-2002) Y AUGE (2003-2005)

Sin cardiopatía 

congénita 

Con cardiopatía 

congénita 

Total 

año n % n % n % 

2000 8869 99,7 27 0,3 8896 33,1 

2001 9041 99,6 35 0,4 9076 33,8 

2002 8852 99,6 35 0,4 8887 33,1 

 

Pre 

AUGE 

Total 26762 99,6 97 0,4 26859 100 

 año n % n % n % 

2003 8694 99,5 45 0,5 8739 33,8 

2004 8421 99,5 36 0,5 8457 32,7 

2005 8600 99,4 53 0,6 8653 33,5 

 

AUGE 

Total 25715 99,5 134 0,5 25849 100 

 

Por test U de Mann Whitney no existe diferencia estadísticamente significativa en la distribución de partos sin CC del 
periodo pre AUGE y AUGE (p=0,1). De igual manera no existe diferencia en el número de partos con CC atendidos en 
el periodo pre AUGE y AUGE (p=0,1)
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Tabla II
DISTRIBUCIÓN DE LOS RECIÉN NACIDOS INGRESADOS A LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL 

HOSPITAL SAN JOSÉ EN LOS PERIODOS PRE AUGE Y AUGE, SEGÚN PERIODOS DE DETECCIÓN 
DE LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS

Periodo  Detección prenatal Detección postnatal Total 

 Año n % n % n 

2000 1 0,04 26 0,96 27 

2001 3 0,09 32 0,91 35 

2002 4 0,11 31 0,89 35 

 

Pre 

AUGE 

Total 8 0,08 89 0,92 97 

  

2003 9 0,20 36 0,80 45 

2004 8 0,22 28 0,78 36 

2005 12 0,23 41 0,77 53 

 
AUGE 

Total 29 0,22 105 0
,
78 134 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre el numero de casos detectados postnatal con respecto 
a los prenatal para ambos periodos (p=0,1 en ambos casos). No existe diferencia estadísticamente significativa en el 
numero de casos con detección prenatal y postnatal al comparar entre los periodos pre AUGE y AUGE (p=0,1 y 0,4 
respectivamente)

Respecto de los métodos de detección de CC, 
se observó que en el periodo prenatal, con la im-
plementación del plan AUGE, se introdujo la utili-
zación de ecocardiografia fetal resultando que para 
el diagnostico CC había un método de sospecha y 
otro confirmatorio, por el contrario en la detección 
postnatal se utilizó solo un método de detección 
que correspondió a ecocardiografía en la mayoría 
de los casos tanto en el periodo pre AUGE como 
AUGE (Tabla V).

Por último al analizar la resolución de la CC con 
detección antenatal más frecuente durante el perio-
do pre AUGE, se observó que fue el fallecimiento, 
mientras que en el periodo AUGE fue la resolución 
quirúrgica, en los casos con detección postnatal, 
fue la interconsulta, sin que haya diferencia esta-
dísticamente significativa (p≤0,05) entre los gru-
pos con detección ante y post natal en los periodos 
pre AUGE y AUGE (Tabla VI).

DISCUSIÓN

La Red Asistencial del Servicio de Salud Metro-
politano Norte (SSMN), en Santiago de Chile, tie-
ne como Hospital Base al Hospital San José, que 
atiende la mayoría de los partos de esta región y al 
Hospital de Niños Dr. Roberto del Río como Cen-
tro de Referencia Nacional Infantil de Cardiología y 
Cardiocirugía.

Los resultados obtenidos a partir de la población 
de estudio, evidencian una incidencia de cardiopa-
tías congénitas en los 3 años previos al plan AUGE 
de 3,62 /1.000 nacidos vivos y en los 3 años inicia-
les de plan AUGE de 5,21/1.000 recién nacidos.

En Cuba, país que posee un sistema organiza-
do y gratuito de acceso a la salud, en la provincia 
de Villa Clara se realizó un estudio descriptivo en-
tre en los años 2000-2002, coincidente con el pe-
riodo pre AUGE, obteniéndose una incidencia de 
10,77/1.000 nacidos vivos, según sus autores, este 
índice se debe a la fortaleza de la red cardiopediá-
trica (13). 

En EEUU de Norte América, región con mayo-
res recursos económicos y con un sistema de salud 
organizado, la incidencia de CC en la década de los 
90’s paso de 3 a 12/1000 nacidos vivos debido a 
un mejoramiento en la capacitación de cardiólogos 
pediátricos, un diagnósticos precoz y correcto y el 
advenimiento de la ecocardiografía Doppler color 
(14). Esta incidencia es aproximada a la estima-
da en la población mundial de 8 a 12/1000 naci-
dos vivos (15). Al comparar estos índices con los 
de nuestro estudio, verificamos que la implantación 
del plan AUGE ha mejorado la cobertura y detec-
ción de CC aproximándose al cumplimiento de los 
objetivos sanitarios elaborados por el Ministerio de 
Salud de Chile para la década 2000 – 2010.

Respecto de la incidencia de CC en relación al 
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periodo de su detección, observamos en nuestra 
población, que durante el periodo AUGE, la pesqui-
sa de CC en la fase prenatal fue de 1,12/1.000 naci-
dos vivos, mayor que la del periodo pre AUGE con 
0,29/1.000 nacidos vivos. En la literatura científica 
no existe consenso en el beneficio de la precocidad 
de este diagnostico (5,16), ya que ha sido difícil de-
mostrar la utilidad real de la detección prenatal de 
las cardiopatías, porque la mayoría de los informes 
corresponden a partos atendidos en centros de alta 
complejidad con facilidades para derivar, lo cual 
eventualmente evita la demora en el manejo de los 
neonatos sin diagnóstico prenatal. Esto último es 
la situación chilena, que en el periodo previo a la 

implantación del plan AUGE, un 33% de los niños 
que fallecían por cardiopatía congénita durante el 
primer año de vida, lo hacían en “espera de diag-
nóstico cardiológico”, definida como el lapso entre 
la sospecha clínica y el estudio cardiológico (11). 
Por lo tanto, en Chile que por sus características 
geopolíticas que concentra los centros de alta com-
plejidad en la Región Metropolitana, hace que el 
diagnostico precoz sea una medida efectiva, la cual 
es preconizada en la Guía Clínica de CC (2005) 
con plazos definidos de tratamiento.

Lo que esta evidenciado en la literatura, es el 
beneficio del diagnóstico prenatal para patologías 
congénitas no cianóticas, con cortocircuito de iz-
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Tabla III a
DISTRIBUCIÓN DEL TIPO DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS DETECTADAS EN PERIODO 

PRENATAL Y POSTNATAL ENTRE LOS RECIÉN NACIDOS INGRESADOS A LA UNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SAN JOSÉ, 2000-2002. PRE AUGE

IV: interventricular. IA: interauricular. VD: ventrículo derecho. VI: ventrículo izquierdo. TGA/V: transposición de grandes 
arterias/vasos;  DAP: ductus arterioso persistente; FOP: foramen oval permeable; ERP: Estenosis de rama pulmonar. 
Existe diferencia estadísticamente significativa (p<0,0001) en la distribución de cardiopatías congénitas detectadas ante 
y postnatalmente en el periodo pre-AUGE.

 

Detección antenatal Detección postnatal Total Patologías 

n %  n  %  n  %  

Comunicación IV 1 0,2 41 0,21 42 0, 21 

Comunicación IA  1 0,2 42 0,22 43 0, 21 

Hipoplasia VD 1 0,2 3 0,01 4  0,01

Hipoplasia  V I 0 0 1 0,0 1 1 0 ,01

Tetralogía de  Fa ll ot 0 0 5 0,02 5 0 ,02

Ventrículo único 0 0 4 0,02 4  0,01

Doble arco  aórtico 0 0 1 0,01 1 0 ,01

TG A / V 0 0 7 0,0 3 7  0 ,0 4

Atresia pulmonar 0 0 1 0,01 1  0 ,01

Atresia tricuspidea 0 0 5 0,02 5 0 ,02

A tresia  m itral 0 0 2 0,01 2  0 ,01

Atresia  aórtica 0 0 2 0,01 2  0 ,01

Aurícula  única 0 0 1 0,01 1  0 ,01

Coartación aórtica 0 0 5 0,02 5  0 ,02

Canal AV completo 0 0 4 0,02 4 0 ,01

Válvula AV única 0 0 2 0,01 2  0 ,01

Aplasia válvulas pulmonares  0 0 1 0,01 1 0 ,01

Drenaje venoso anómalo 0 0 2 0,01 2  0 ,01 

D A P 1 0 .2 4 3 0,2 2 44 0 ,2 3 

F O P 0 0 1 4 0,08 14 0 ,0 7 

E R P 0 0 7  0,03 7 0 ,0 4 

Tronco arterioso tipo IV 1 0.2 1 0,01 2 0, 01 

No especificado (CC compleja) 0 0 3 0,01 3 0, 01 

T ota l  5  1,0 1 9 7 1 ,0 0 202 1 , 00

0 1

0 1

0 1

0,2

0,2



Tabla III b
DISTRIBUCIÓN DEL TIPO DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS DETECTADAS EN PERIODO 

PRENATAL Y POSTNATAL ENTRE LOS RECIÉN NACIDOS INGRESADOS A LA UNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SAN JOSÉ, 2003-2005.  AUGE

IV: interventricular. IA: interauricular. VD: ventrículo derecho. VI: ventrículo izquierdo. TGA/V: transposición de grandes 
arterias/vasos; DAP: ductus arterioso persistente; FOP: foramen oval permeable; ERP: Estenosis de rama pulmonar; 
DSVD: doble salida del ventrículo derecho. Según U de Mann-Whitney: Existe diferencia estadísticamente significativa 
(p<0,0001) en la distribución de cardiopatías congénitas (CC) detectadas ante y postnatalmente en el periodo AUGE; 
existe diferencia estadísticamente significativa (p=0,0467) en la distribución de CC detectadas antenatalmente en el 
periodo pre-AUGE y AUGE; no existe diferencia estadísticamente significativa (p=0,4137) en la distribución de CC detec-
tadas postnatalmente en el periodo pre-AUGE y AUGE.

Detección antenatal Detección postnatal Total Patologías 
n % n % n %

Comunicación IV 3 0,14 69 0,28 72 0,27 

Comunicación IA  3 0,14 37 0,15 40 0,15 

H ipopla s ia V D  1 0 ,0 5 6 0 ,0 2 7 0,03

H ipopla s ia V I  4 0 ,1 9 5 0 ,0 2 9 0,03

Tetralogía de Fallot 1 0,05 10 0,04 11 0,04 

Ven trículo ún i co 1 0 ,0 5 2 0 ,0 1 3 0,01

Enfermedad de Ebstein 1 0 ,0 5 4 0 ,0 2 5 0,02

T G A /V 0 0 ,0 0 4 0 ,0 2 4 0,02

Atresia pulmonar 0 0 ,0 0 4 0 ,0 2 4 0,02

Atresia tr icuspidea 1 0 ,0 5 6 0 ,0 2 7 0,03

Atre sia  mitral 2 0 ,1 0 3 0 ,0 1 5 0,02

Atresia aórtica 0 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0,00

Aurícu la única 1 0 ,0 5 1 0 ,0 0 2 0,01

Coartación aórtica 0 0 ,0 0 2 0 ,0 1 2 0,01

Canal AV completo 0 0 ,0 0 9 0 ,0 4 9 0,03

DSVD 1 0 ,0 5 0 0 ,0 0 1 0,00

Válvula AV ún ica 0 0 ,0 0 3 0 ,0 1 3 0,01

Aplasia válvulas pulmonares 1 0 ,0 5 0 0 ,0 0 1 0,00

Pentalogía de Fallo t 0 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0,00

Corazón 5 cav idades 0 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0,00

Estenosis  mitral 0 0 ,0 0 3 0 ,0 1 3 0,01

Estenosis válvula aórtica 0 0 ,0 0 3 0 ,0 1 3 0,01

Drenaje venoso anómalo 0 0 ,0 0 2 0 ,0 1 2 0,01

D A P 1 0 ,0 5 40 0 ,1 6 41 0,15

F O P  0 0 ,0 0 13 0 ,0 5 13 0,05

E R P  0 0 ,0 0 15 0 ,0 6 15 0,06

No especificado (CC compleja) 0 1 1 0,00 

Tota l  21 1 ,00 245 1 ,0 0 266 1,00

0 ,0 0 0 ,0 0

quierda a derecha, que aparecen diagnosticadas 
con mayor frecuencia en nuestra población de es-
tudio (16), resultados similares a los detectados 
en un estudio realizado en el Hospital Italiano de 
Buenos Aires, Argentina, en el que se cuantificaron 
los tipos de cardiopatías congénitas diagnosticadas 
entre 1998 – 2000 (17). 

La tendencia actual se orienta principalmente a 
la detección de patologías, que a la evaluación del 
grado de riesgo, porque los “factores de riesgo” no 
parecen ser un buen predictor de aquellos emba-
razos que presentarán complicaciones, ya que, la 
mayoría de las mujeres que sufren complicaciones 
son consideradas de “bajo riesgo” y a la inversa, la 

168 REV CHIL OBSTET GINECOL 2008; 73(3)

0 

0 

0 

0 

0 

único

2

1



Tabla IV
DISTRIBUCIÓN DE LOS CRITERIOS DE RIESGOS MATERNOS Y FETALES ASOCIADOS A 

CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS DETECTADAS EN LOS RECIÉN NACIDOS INGRESADOS A LA 
UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SAN JOSÉ EN LOS PERIODOS PRE AUGE Y AUGE

Pre AUGE AUGE 

Criterios de riesgo maternos n % n % 

Total 

Edad materna (<18 y > 35 a)  44 0,81 24 0,44 68 

Embarazo múltiple 0  0  5  0,10  5 

Exposición a teratógenos 0  0  4  0,07 4 

Infección viral específica 3 0,06 4 0,07 7 

Epilepsia 0  0  1  0,02 1 

Lupus eritematoso sistémico 1 0,02 3 0,06 4 

Incompatibilidad Rh  4  0,07 2 0,04 6 

Diabetes g/preg  2  0,04 11 0,20 13 

Total 54 1,00 54 1,00  108 

Pre AUGE AUGE 

Criterios de riesgo fetales n % n % 

Total 

Malformación congénita 23 0,28 20  0,16 43 

Aberración cromosómica 18 0,21 35 53 

Genopatía 3 0,04 6 0,05 9 

Antecedente familiar de CC o 

hijo previo con CC 

2 0,02 2 0,02 4 

Crecimiento fetal anormal 18 0,21 31 0,24 49 

Oligoamnios- polihidroamnios 7 0,08 16 0,12 23 

Hidrops fetal  2 0,02 2 0,02 4 

F/R cardiaco anormal 12 0,14 16 0,12 28 

Total 85 1,00 128 1,00 213 

g/preg: gestacional/pregestacional. F/R: frecuencia o ritmo. No existe diferencia estadísticamente significativa en la dis-
tribución de los criterios de riesgo maternos ni fetales asociadas a cardiopatías congénitas detectadas, entre los periodos 
pre AUGE y AUGE (p=0,1049 y p=0,5737, respectivamente)
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Tabla V
DISTRIBUCIÓN DE LOS MÉTODOS DE DETECCIÓN DE CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS UTILIZADOS 
EN LOS RECIÉN NACIDOS INGRESADOS A LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SAN 

JOSÉ EN LOS PERIODOS PRE AUGE Y AUGE

Pre AUGE AUGE 

Detección prenatal n % n % Total 

EOR 3 1,00 2 0,25 5 

ECGF  0 0  6 0,75 6 

Total 3 1,00 8 1,00 11 

Pre AUGE AUGE 

Detección postnatal n % n % Total 

ECG 91 0,99 114 1,00 205 

ECO 1 0,01 0 0 1 

Total 92 1,00 114 1,00 206 

EOR: ecografia obstetrica de rutina. ECGF: ecocardiografia fetal. ECO: ecocardiograma. No existe diferencia estadística-
mente significativa entre los métodos de detección prenatal pre AUGE y AUGE (p=0,4226). No hay diferencia estadística-
mente significativa, entre los métodos de detección post natal en el periodo pre AUGE y AUGE (p=0,8935).

gran mayoría de las mujeres consideradas de “alto 
riesgo” cursan sus embarazos sin presentar ma-
yores problemas (8). Esto confirmado por trabajos 
que han descrito la ausencia de factores de riesgo 
materno hasta en un 92% de los fetos con CC y 
apenas un 10% de las CC se presentan en embara-
zadas con factores de riesgo (18,19). Concordando 
con lo antes descrito, en nuestro estudio se detec-
taron recién nacidos con CC tanto en el periodo pre 
AUGE como en el AUGE, proveniente de  madres 
sin factores de riesgo para CC (63% y 67%).

Teniendo presente que la mayoría de las CC 
ocurre en gestaciones sin factores de riesgo, ad-
quiere mayor valor los métodos de detección como 
la ecografía obstétrica de rutina (EOR) que está 
incorporada en el programa de control prenatal. 
En nuestra población de estudio, la EOR aparece 
como método de diagnostico único y preferencial 
para CC en el periodo pre AUGE, ya en el AUGE 
aparece la ecocardiografía fetal confirmatoria y la 
relación recién nacido: método de diagnóstico es 
de 1:1,5. De las 3 EOR preconizados en el progra-
ma de control prenatal, la de mayor utilidad es la 
realizada entre las 18 y 24 semanas de gestación 

que representa una oportunidad para el diagnostico 
de anomalías congénitas estructurales y su deriva-
ción a centros terciarios. La EOR y la ecocardiogra-
fía fetal son técnicas de diagnóstico que aparecen 
en nuestro estudio en el periodo AUGE y que han 
sido reafirmadas en la normativa de intervención 
del plan AUGE, basándose en que el diagnóstico 
prenatal de las cardiopatías congénitas permitiría 
reducir la mortalidad perinatal (10,16,20).

Previo a la implementación del piloto Acceso 
Universal para prestaciones integrales y Garantías 
Explícitas asociadas a la atención de prioridades 
(AUGE), en 2002, un 33% de los niños que falle-
cían por cardiopatía congénita durante el primer 
año de vida, lo hacían en “espera de diagnóstico 
cardiológico”, definida como el lapso entre la sos-
pecha clínica y el estudio cardiológico. El diagnós-
tico y cirugía precoz de estas malformaciones evita 
el daño secundario y progresivo de órganos como 
el corazón, pulmones y sistema nervioso central 
principalmente, transformándolas en malformacio-
nes de buen pronóstico (11). El tipo de resolución 
para las cardiopatía congénita durante el periodo 
pre AUGE, resultó ser mayormente la interconsulta. 
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Tabla VI
DISTRIBUCIÓN DEL TIPO DE RESOLUCIÓN UTILIZADA PARA CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS EN 
LOS RECIÉN NACIDOS INGRESADOS A LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL SAN 

JOSÉ EN LOS PERIODOS PRE AUGE Y AUGE

Tipo de resolución 

de CC detectada 

antenatal 

 

Pre AUGE 

 

AUGE 

 n % n  %  

 

Total 

Alta 0 0 1 0,03 1 

Interconsulta 2 0,25 10 0,35 12 

Quirúrgica 2 0,25 11 0,38 13 

Fallece 4 0,50 7 0,24 11 

Total 8 1,00 29 1,00 37 

 

Tipo de resolución 

de CC detectada 

post natal 

Pre AUGE AUGE 

 n % n  %  

Total 

Alta 0 0 4 0,04 4 

Interconsulta 57 0,64 82 0,78 139 

Quirúrgica 24 0,27 12 0,11 36 

Fallece 8 0,09 7 0,07 15 

Total 89 1,00 105 1,00 194 

CC: cardiopatías congénitas. No existe diferencia estadísticamente significativa, entre los tipos de resolución de CC con 
detección pre y post natal en los periodos pre AUGE y AUGE

El fallecimiento se presentó con un porcentaje de 
12,3% en el periodo pre AUGE y se reduce a 10,4% 
en periodo AUGE, similar a lo previamente informa-
do en una población de pacientes argentinos (17). 
De las CC diagnosticadas en el prenatal en perio-
do pre AUGE, la mortalidad fue de 50% y con plan 
AUGE se reduce a 24,1%, por lo tanto en este pe-
riodo AUGE los resultados demuestran una mejoría 
en la sobrevida neonatal secundaria al diagnóstico 
prenatal.

La información adquirida a través del diagnós-
tico prenatal es útil para el obstetra en el manejo 
del embarazo, trabajo de parto y parto y en algunas 
circunstancias puede mejorar el resultado del em-
barazo, ya que al estar confirmado el diagnóstico 

de CC, se puede realizar el traslado de la madre 
previo al nacimiento, y coordinar la formación de un 
equipo multidisciplinario con el fin de proporcionar 
oportunamente al recién nacido el manejo y trata-
miento que requiera (21). A este respecto, Chile 
exhibe las cifras más altas de América Latina en 
cobertura de control prenatal, partos institucionales 
y atención de parto por personal capacitado, lo que 
se refleja en la disminución de la tasa de mortalidad 
fetal tardía y neonatal precoz (22), que es la base 
para que las intervenciones pre y postnatales pre-
senten una mayor eficacia y con esto contribuir al 
cumplimiento de los objetivos sanitarios planteados 
como metas al 2010.
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CONCLUSIÓN

Como la mayoría de las CC detectadas en 
nuestra población, se presentaron en ausencia de 
factores de riesgo maternos y/o fetales, por lo que 
cobra vital importancia la implementación del plan 
AUGE, que produjo un mayor número de diagnós-
ticos de CC, principalmente durante la fase prena-
tal y confirmado por la introducción de ECGF, todo 
esto determinó una mayor sobrevida neonatal.
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