
ESTADOS QUE HAN IMPLEMENTADO EL TAMIZ CARDIACO

TAMIZAJE SIN PROGRAMA ESTATAL
Nuevo León              2015 = 15 mil aprox.
Yucatán                      2019 = 3 mil aprox.
Oaxaca                       2019 = 3 mil aprox.

LEGISLADOS
BCS          2015
SONORA 2017

Programa Estatal 
Hidalgo    2015 = 38 mil
Sonora      2016 =22 mil



PROGRAMA ESTATAL  
INTERCAMBIO Y TRANSFERENCIA DE 

INFORMACIÓN Y CONOCIMIENTO 

CAPACITACIÓN DE COMUNIDADES



Hermosillo = 3 hospitales
Nogales     = 1 hospital
Guaymas   =1 hospital



TAMIZ CARDIOLOGICO EN EL ESTADO DE SONORA

AÑO NUMERO DE RN
TAMIZADOS

ALTERACIÓN DETECTADA

2016 1744 COARTACIÓN AORTICA (1)
HPPRN (2)

2017 1834 TRONCO ARTERIOSO (1)
COARTACIÓN AORTICA(1)
SEPSIS TEMPRANA (1)
HPPRN (2)

2018 1183 COARTACIÓN AORTICA (1)
ATRESIA VALVULAR PULMONAR (1)
HPPRN(2)

TOTAL 4761 12 (5 CCC)

SONORA TAMIZADOS

2019 7200 3CCC+HPPRN+SE
PSIS

2020 8234 4CCC+HPPRN+SE
PSIS

2021 2119 2CCC + HPPRN



Distribución  de unidades
Hospitalarias que realizan 
Tamiz  Neonatal Cardíaco 
en el Estado de Hidalgo







¿A quién va dirigido el Tamiz Cardiaco Neonatal?

¿CUÁNDO?

•EL PACIENTE NO DEBERÁ DE ABANDONAR EL

HOSPITAL SIN HABERSE REALIZADO TAMIZ

CARDIOLÓGICO NEONATAL, INDEPENDIENTEMENTE

DE LAS HORAS O DÍAS DE VIDA.

•

Idealmente se realizará posterior a las 24 horas de vida.

•

En el caso de ser egresado antes de las 24 horas, el tamiz

deberá ser realizado tan tarde como sea posible pero sin

olvidar, que la realización del tamíz debera de ser siempre

antes del egreso del hospital.

¿CUÁNDO?

•Un día antes del egreso, independientemente de la edad del

paciente.

•

Sin necesidad de oxigeno suplementario al egreso.

•

Haberse retirado el oxígeno al menos 24 horas previas a su egreso.

•

Pacientes en quienes no se les haya realizado un ecoccardiograma

durante su estancia.

A todos los recien nacidos sanos, mayores a 

36 semanas de gestación que se encuentren en 

cunero fisiológico o alojamiento conjunto

A todos los recien nacidos que hayan estado en 

cuneros patológicos, unidad de cuidados 

intermedios o intensivos neonatales.



CARDIOPATIAS CONGÉNITAS CRÍTICAS



Cardiopatías congénitas complejas 
que pueden ser detectadas

CIE -10 Nombre de la cardiopatìa
1 Q 23.4 Sìndrome de corazón izquierdo hipoplásico

2 Q 22.0 Atresia de la válvula pulmonar

3 Q 22.0 Tronco arterioso

4 Q 26.2 Conexión anómala total de las venas pulmonares

5 Q 20.3 Transposición de las grandes arterias

6 Q 21.3 Tetralogía de Fallot

7 Q 22.4 Atresia de la válvula tricúspide

8 Q 24.2 Interrupción de arco aórtico

9 Q25.1 Coartación aórtica


