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RESUMEN DEL CONTENIDO

Se presenta el protocolo de valoracién y diagnéstico del soplo de nueva aparicion en el
paciente pediatrico, dirigido a consensuar el manejo y los criterios de derivacion a Cardiologia
pediatrica por parte de los pediatras de atencién primaria y urgencias hospitalarias.

GESTION DE LAS MODIFICACIONES




Periodicidad de las revisiones: cada 10 afios o en caso de que aparezcan novedades
significativas que obliguen a su modificacion.

1. DEFINICIONES

Soplo: Vibracion producida por el flujo de sangre turbulento a través de los vasos sanguineos o
las estructuras cardiacas. Puede ser devido a anomalias estructurales o funcionales.

Soplo inocente: Vibracion producida por el flujo de sangre turbulento a través de un corazén
estructural y funcionalmente normal.

Ante la aparicidn de un soplo cardiaco en un paciente pediatrico se debe descartar una
patologia subyacente. En ocasiones serd necesario la derivacién a cardiologia pediatrica pero
en los casos que tenga criterios claros de benignidad podra manejarse y controlarse desde su
pediatra de atencién primaria.

Se podra valorar el estudio cardiovascular a los 6 afios de edad en caso de inicar actividad
deportiva federada.

2. CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS DEL SOPLO
INOCENTE

Diferenciamos las caracteristicas que hacen referencia al paciente y las que hacen referencia al
soplo en si.

a) Caracteristicas del paciente

1) Edad

Las cardiopatias congénitas se diagnostican en mayor medida a raiz de soplos de nueva
aparicidn en nifos menores de un afo, y de forma alin mas predominante, en menores de 3
meses. Actualmente esta en discusion si deberia existir una edad minima para derivacién de
los soplos inocentes a pesar de cumplir con todas las caracteristicas de benignidad.

En caso de la deteccidn de un soplo de caracteristicas inocentes en pacientes menores de 1
afio, aconsejamos revalorar en 2-3 meses ( pudiéndose hacer coincidir con la siguiente revisidon
en el centro de salud). Si se ausculta el soplo en dos ocasiones separadas por un periodo de 2-3
meses, sin infeccion intercurrente en ninguna de ellas, se recomienda la derivacion a
Cardiologia pediatrica. En caso de pacientes de edad superior, si el soplo no tiene signos de
alarma, podra ser manejado desde su pediatra de zona sin necesidad de valoracion
cardioldgica.

2) Exploracion fisica
El paciente debe pesentar una exploracion fisica normal, siendo el soplo el Unico hallazgo.
Cianosis central

Cianosis con el llanto (crisis hipoxémicas)
Acropaquias



Signos de mala perfusion periférica: Palidez, Cutis reticular, alteracidn tiempo reperfusion
Precordio hiperdinamico

Frémito

Taquipnea que no se justifica por patologia respiratoria

Auscultacidn cardiaca con otros sonidos afiadidos al soplo (cliks de apertura o cierre
afiadidos al soplo, reforzamiento del segundo tono, roce pericardico...)

Irradiacion del soplo

Auscultacidn respiratoria con crepitantes bibasales
Pulsos asimétricos , saltones, paradodjicos
Hepatomegalia

Ascitis

Edemas perifericos

3. Constantes
Se deberdn tomar las constantes a todos los pacientes con un soplo de nueva aparicion :
-Frecuencia cardiaca (ver frecuencia normal para edad en Anexo1l)

- Tension arterial en el brazo derecho (ver tensidén normal por edad y altura en Anexo 2)
En caso de encontrarse elevada se tomara la tensidn arterial en uno de los miembros
inferiores. Se considerara signo de alarma si la diferencia entre la tensidn sistdlica en brazo
derecho y la tensidn sistélica de uno de los miembros inferiores és de mas de 20mmHg.

- Frecuencia respiratoria

- Saturacién de oxigeno

Un soplo inocente deberd presentar todas las constantes dentro de la normalidad, por lo que
cualquier alteracion en ellas serd motivo de derivacion a Cardiologia pediatrica.

4. Curva ponderal

Un soplo inocente deberd presentar una curva ponderal normal, por lo que una curva ponderal
patoldgica acompafada de un soplo serda motivo de derivacion a Cardiologia pediatrica.

En caso de presentar patologias o condiciones que justifiquen este estancamiento, queda a
criterio del pediatra que trata dicho estancamiento la necesidad de derivar al paciente a
cardiologia. Desde nuestra unidad se recomienda derivar en caso de duda.

5. Sintomas acomparfiantes

Los estados hiperdindmicos justifican la aparicién de un soplo inocente, desapareciendo en
finalizar las condiciones que justifican la hiperdinamia. La no desaparicidn del soplo
posteriormente, es indicacidn de derivacion a Cardiologia pediatrica.

Como estados hiperdinamicos cardiovasculares podriamos encontrar: anemia, fiebre, infeccion
intercurrente, taquicardia sinusal tras ejericico fisico intenso o tras excitacién emocional...



En Lactantes En escolares y adolescentes

Cambios de coloracién (cianosis, color Presincopes o sincopes
grisaceo, palidez..)
Episodios de sudoracidn con las tomas Dolores toracicos

Cansancio desproporcionado con las tomas Palpitaciones
Dificultad respiratoria (Taquipnea, tiraje..) Disminucidn de la capacidad funcional
(Disnea con el ejericio...)

Infecciones respiratorias de repeticion Infecciones respiratorias de repeticion

6.Antecedentes familiares

Se deberdan derivar a cardiologia pedidtrica aquellos pacientes con deteccidn de soplo con
antecedentes familiares de cardiopatia congénita, miocardiopatia, muerte subita o
canalopatia conocida. No se debe tener en cuenta la cardiopatia isquémica en pacientes >45
afios.

7. Sindromes polimalformativos o patologias asociadas a alteraciones
cardiovasculares

En el anexo 4 se pueden encontrar los sindromes mas frecuentemente asociados a
cardiopatias congénitas.

8. Antecedentes obstétricos o perinatales

Se debe investigar en la historia obstétrica de la madre, asi como condiciones, farmacos o
patologias que aumenten la probabilidad de cardiopatias congénitas (anexo 5).

Se deben revisar las ecografias fetales, con especial atencidn en el estudio morfoldgico
realizado en el segundo trimestre.

En menores de 1 aio, revisar realizacién y resultado de la prueba de saturacion pre y post
ductal a las 48 horas de vida.

b) Caracteristicas del soplo

1. Intensidad( 1l/VI)

La intensidad del soplo se clasifica en 6 grados que se detallan a continuacién:

I/VI: Dificilmente audible.

II/VI: Facilmente audible, pero suave.

11I/VI: Intensidad moderada pero sin frémito.

IV/VI: Claramente intenso con frémito

V/VI: Intenso con frémito, se ausculta con dificultad sin que el fonendoscopio toque el pecho.
VI/VI: Intenso con frémit que se ausculta facilmente sin fonendoscopio.

Un soplo se puede considerar inocente siempre que no pase de una intensidad II/VI,
intensidades superiores se deberan derivar siempre a Cardiologia pediatrica.

2. Momento del ciclo cardiaco (protosistdlicos)



Los soplos inocentes solamente pueden ser protosistdlicos, es decir que aparezcan al inicio de
la sistole y que no ocupen toda la sistole.

Los soplos diastélicos o holosistélicos deberdn ser derivados a cardiologia pediatrica.

Se detalla con mas detalle las caracteristicas de los soplos inocentes segin el momento del
ciclo cardiaco en el que aparecen en el anexo 6.

En el anexo 7 se detallan los diferentes tipos de soplos inocentes.

3. ALGORITMO DIAGNOSTICO

Soplo de nueva aparicién en
paciente pediatrico

A 4

Caracteristicas del soplo
-Intensidad <I1/VI

- Sin otros ruidos acompanfantes NO cumple algun criterio
- Protosistodlico l
Si .
i Derivacion a
Cardiologia pediatrica
Caracteristicas del paciente

- Exploracién fisica normal (precordio, pulsos)
-Constantes normales
- Curva pondoestatural normal
- Sin sintomas sugestivos de malignidad
-Ausencia de antecedentes familiares
- Ausencia de sindromes polimalformativos o
enfermedades asociadas a cardiopatia

!

Si

!

Soplo inocente

—»  NO cumple algun criterio

Seguimiento habitual por pediatra
de zona

Valorar derivar a cardiologia pediatrica a los



ANEXO 1

Frecuencia cardiaca y respiratoria normal para edad

Respiratory rate (breaths/minute})

Heart rate (beats/minute)

Mormal Mormal
Age Lowver limit range Upper limit § Lower limit range Upper limit
(1=t (10 to (ggth (1=t (10% to (99th
percentile) agth percentile) | percentile) ggth percentile)
percentile) percentile)

Dio3 25 34 to 57 66 107 123 to0 164 181
months
3 to <6 24 33t 55 B4 104 120t0 159 175
months
b to <9 i} 31 to 52 61 98 11410152 168
months
Oto <12 2 30 to 50 58 93 109 to 145 161
months
1210 <18 21 28 to 46 53 B8 103 to 140 156
months
18 to =24 19 2510 40 48 82 9810135 149
maonths
2 to <3 years 18 221034 38 76 9210128 142
3 to <4 years 17 21t 29 33 70 8610123 136
4 to <6 years 17 20to 27 29 65 81to 117 131
B to <B years 16 181024 27 59 T4to 111 123
Bto<l2 14 1610 22 23 52 67 to 103 113
years
12to <15 12 15t0 21 3 47 62 to 96 108
years
15t0 18 1 13to0 19 2 43 58 to 92 104
years







ANEXO 2

TENSION ARTERIAL NORMAL EN NINOS SEGUN EDAD Y ALTURA

Systolic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

{per{il:ltilell Height percentile or measured height Height percentile or measured height
5% 10% 5% 50°% 5% oD% a5% 5% 10%: 25% 50%. 7% 0% 05%

1 year
HeightGn) | 304 | 308 | 316 | 324 | 333 | 241 | 345 | 304 | 308 | 316 | 324 | 333 | 341 | 348
Heightfom) | 772 | 783 | 802 | 824 | 846 | 267 | 870 | 772 | 783 | 802 | 824 | 246 | 867 | &70 |
goth 85 | 85 | 86 | 6 | 87 | 22 | s2 | 20 | @0 | @0 | & | & | & a |
apth ge | oo | 99 |00 | 1wo |01 |01 | 52 | s2 | s2 | 53 | s4a | m4 | sa
ggth 102 [ 102 | 103 | 103 | 104 | 105 | 105 | s¢ | sa | s | s5 | 6 | 7 | &7
g5t . 42 M4 | 1a | 15 | 15 [ 116 | 17| 17 ] 66 | 68 | &7 | 67 | 88 | &8 | &9
mmHg

2 years
HeightGn) | 339 | 344 | 353 | 363 | 373 [ 382 | 388 | 339 | 344 | 353 | 363 | 373 | 382 | 33=
Height{cm) | 861 | 874 | o6 | 021 | 047 | o071 | o8s | #61 | 574 | 806 | 021 | s47 | o791 | cas

| goth g7 | 87 | =8 | = | 8 | w0 | m 53| 8| m | s | s | s 5 |
opth 200 | 100 | 101 | 102 | 103 | 103 | 104 | 55 | 55 | %6 | 56 | 57 | ss | o8 |
gsth 104 | 105 | 105 | 106 | 107 | 107 | 108 | 57 | 8 | 58 | so | s0 | e 61
gsth .+ 12 Me |17 | 17 | 1me |19 | 1o |10 e8| 0| 0| M| 2| 72| T3
mmHg

.3]ﬂ!El5
Heightin) | 364 | 370 | 370 | 200 | 401 [ 411 | 217 | 364 [ 370 | 379 | 300 | 401 | 210 | ;17
Height (cm) | 925 | 939 | 963 | 990 | 1018 | 1043 | 1052 | 925 | 930 | 063 | 990 | 10128 | 1043 1055 |

| soth g2 | 80 | #9 | o0 | o1 | 92 | o2 | a5 | a5 | a6 | & | a8 | 20 | a0
gpth 101 | 102 | 102 | 103 | 104 | 105 | 105 | s8 | s | s | so | e0 | e 61
gsth 106 | 106 | 107 | 107 | 108 | 100 | 100 | e0 | &1 | & 62 | 63 | &4 | 64 |
951+ 12 18 | 118 | 19 | 1o (120 || ] 2| | 3| e 5| 7| T8
mmHg

4 years
HeightGn) | 388 | 394 | 405 | #17 | 429 | 439 | 225 | 338 | 304 | 205 | 217 | 4290 | 439 | aas
Height {cm) | 085 | 100.2 | 1029 | 1059 | 1080 | 1115 | 1132 | ea5 [ 1002 | 1020 | 1059 | 1080 | 1115 132 |
gpth o0 | o0 | o0 | o2 | o3 | oa | o | 22 | a0 | s0 | s | 51 | =2 | = |
gpth 1wz | 103 | 104 | 105 | 105 | 106 | 107 | e0 | &1 | &2 | B2 | 83 | &4 | B4
gsth 107 | 107 | 108 | 108 | 109 | 110 | 10 ]| &3 | &2 | &5 | &6 | &7 | &7 | 68
g5t 4 12 Mo | 119 | 120 | 120 [ 120 |12 [ 122 ] s | e | 77| 72| 79| 7o | =0
mmHg

5 years
HeightGn) | 411 | 2418 | 430 | 243 | 455 [ 467 | @72 | 4110 | 418 | 430 | 443 | 455 | 467 | 474
Height {em) | 104.4 | 1062 | 1001 | 1124 | 1157 | 1186 | 1203 | 1044 | 1062 | 1091 | 1124 | 1157 | 1186 | 1203
coth g1 02 | 93 | oa | o5 | o6 | o6 51 | 51 | s2 | 52 | s4a | 5 | s5




a5t

w7 | 108 | 109 | 109 | 1o | 11 | 1z ) e | &7 | &8 | 88 | 0| W | M
o5th 4 12 Mo [ 120 [ 120 | 121 |12z | 123 | 1za | 78 | 79 | B0 | 81 | =2 | B2 | =3
mmHg

. 6 years
HeightGn) | 434 | 442 | 458 | 263 | 482 | 404 | so2 || 434 | 442 | 454 | 258 | 482 | 04 | soz
Height fom) | 1103 | 1122 [ 1153 | 1189 | 1224 | 1256 | 1275 | 1103 | 1122 | 1153 | 1189 | 1224 | 1255 | 1275 |
coth 93 | 03 | o4 | o5 | o6 | o7 | o8 54 | 54 | 55 | 56 | 57 | 57 | 5B
gpth 1ws [ 105 | 106 | 107 | w9 | 10 | 10 | e6 | es | 67 | 68 | 88 | e | &0
goth we [ 109 | 1o [ | m2|m3|mafe | 0|0 ||| 72| |
o5ty 12 120 [ 121 | 122 | 123 [ 124 | 125 | 126 | 81 | 32 | B2 | 83 | 84 | B4 | &5
mmHg

7 years
HeightGn) | #5.7 | 465 | 478 | 403 | som | 521 | szo | 457 | 465 | 478 | 293 | sos | 521 | 520
Height (cm) | 116.1 | 118.0 | 1214 | 1251 | 1280 | 1324 | 1345 | 1161 | 1180 | 1214 | 1251 | 1289 | 1324 | 1245 |
goth o4 | o0& | 95 | o7 | o8 | o8 | oo 56 | 56 | 57 | 58 | s8 | %o | 5o |
gpth we | 107 | 108 | 109 | 1o | 11 [ 11 | e | e3 | e8| 7o | 0 | M 71
goth Mo [ 1o [ 11 |1z | ma | s [ e |l | | 72| 3| 3| oTa| o Ta
o5ty 12 122 [ 122 | 123 | 124 [ 128 | 1z7 | 1zs | 83 | 83 | B4 | 85 | =5 | B | =6
mmHg

B years
Height{n) | 478 | 486 | 500 | 516 | 532 | 546 | 555 | 478 | 486 | soo | 516 | 532 | sd4e | 555
Height (cm) | 1214 | 1235 | 127.0 | 1310 | 1351 | 1388 | 1410 | 1214 | 1235 | 1270 | 1310 | 1351 | 1388 | 1410
goth o5 | o6 | o7 | o8 | o | o |10 ] 57 | 57| = | 5o | | e | e0
gpth w7 [ 108 [ w09 | 10 | | 2|z e | | | M| 2| 72| ow
gsih Moz 1z | 1ma | s | e | v | 2| 3| 3| | | | s
o5th 412 123 | 124 | 124 | 126 | 127 | 1z | 120 | 82 | a5 | s | 86 | @7 | &7 | =@
mmHg

. 9 years
Height{n) | 496 | 505 | 520 | 537 | 554 | 569 | 579 | 496 | so5 | szo | 537 | 554 | see | 579
Height (cm) | 126.0 | 1283 | 1321 | 1363 | 1407 | 1447 | 1471 | 1260 | 1283 | 1321 | 1363 | 1407 | 1447 | 1471 |
ggth o | o7 | 928 | o0 | o | 101 | 11 | 57 | s& | o | 60 | &1 | &2 | &2
gpth w7 [ 108 | w9 | 10 | 1z | 3| ma | | n | 72| 3| va| 74| 7a
goth M2 |12 | m3 | s | e | ne | Mo | 74| 74| 75|76 || 77| 7|
o5ty 12 124 | 124 | 125 | 127 [ 123 | 130 | 131 | s6 | s | s7 | 88 | =8 | =0 | mo
mmHg

10 years
Heightfn) | 513 | 522 | 538 | 556 | 574 [ so1 [ en1 | 512 [ 522 | 538 | sse | 572 | soa | so
Height (cm) | 1302 | 1327 | 1367 | 1413 | 1450 | 1501 | 1527 | 1302 | 1327 | 1367 | 1213 | 1459 | 1501 | 1527 |
goth o7 | o8 | 9 | 100 | 101 | 102 | 103 | so | e | e 62 | 63 | &3 | &4 |
gpth ws [ 109 [ 1m0 | 1z |13 | s | e | ;2| 73| 4| va| | 7| e
goih M2 |13 [ 1ma | e | ns ||| | | 7w | | e | 7| s
o5ty 12 124 | 125 | 126 | 128 [ 130 | 132 | 133 | s8 | s | so | 8o | oo | @0 | @0
mmHg

11 years
Height{n) | 53.0 | 540 | 557 | 576 | 596 | 613 | 624 || 530 | =40 | 557 | s76 | see | 613 | 624
Height (cm) | 1347 | 137.3 | 1415 | 1464 | 1513 | 1558 | 1586 | 1347 | 1373 | 1415 | 1464 | 1513 | 1558 | 1586
goth 90 | oo |10t [ 102 | 103 | 104 | 106 ) 61 | 61 | &2 | 63 | &2 | &2 | &3




ap™h 1o 11 12 14 116 17 118 74 74 75 75 75 76 76
ggth 14 114 116 118 I 120 123 124 7 T8 7B 78 T8 TE 78
95+ 12 126 126 128 130 132 135 136 go 90 ] oo 90 ] o0
mmHg
. 12 years
Height {in} G52 | 563 | 581 | 601 | 622 | 640 | 652 § 552 | 563 | 5B1 | 601 | 622 | B4D | 652
Height {om) | 1403 | 143.0 | 1475 | 1527 I 1579 | 1626 | 1655 § 1403 | 1430 | 1475 | 1527 | 1579 I 1626 | 1655 |
gpth m 1m 102 104 I 106 108 109 61 62 | 62 62 62 I 63 63
ggth 113 114 115 17 - 119 iy 122 75 75 75 75 75 76 76
gsth e n7r 18 11 124 126 128 78 T8 7B 78 T8 T4 79 |
95t 92 128 129 130 133 136 138 140 oo 90 ] oo 90 o o
mmHg
13 years
Height {in} 579 | 591 | 610 | 631 | 652 | &71 | GB3 579 | 591 | 610 | 631 | 652 | 671 | 683
Height (o) | 147.0 | 150.0 | 1549 | 1603 I 1657 | 1705 | 1734 § 1470 | 1500 | 1549 | 1603 | 1657 I 1705 | 1734 |
gt 103 104 105 108 I 110 m 12 61 &0 | [ 62 &3 I 64 65 |
apth 115 e 18 11 124 126 126 74 T4 T4 75 T& T T
gsth 19 120 122 125 128 130 13 78 T8 T8 7B a0 Bl 81
o5t.qz 13 132 134 137 140 142 143 oo 90 ] oo 92 L+ E] o3
mmHg
14 years
Height {in} 606 | 618 | 638 | 659 | &80 | 698 | 709 § 606 | 618 | 638 | 650 | 6ED | 608 | TOO
Height {om) | 153.8 | 156.9 | 162.0 | 1675 I 1727 | 1774 | 1801 § 1538 | 1569 | 1620 | 1675 | 1727 I 177.4 | 1801
gpth 105 106 109 m . 1z 13 13 &0 &0 | B2 b4 65 . [ &7
gpth 19 120 123 126 127 128 129 74 T4 75 T T8 79 80
ggth 123 125 127 130 132 133 134 7 78 79 81 a2 83 B4
95+ 92 135 137 139 142 144 145 146 8o 90 o o3 94 o5 o6
mmHg
. 15 years
Height {in} G626 | 638 | 657 | 678 | 698 | 715 | 725 626 | 638 | 657 | 67B | 698 | 715 | 725
Height {cm) | 159.0 | 162.0 | 1669 | 1722 l 1772 | 1816 | 1342 § 1500 | 1620 | 1669 | 1722 | 1772 l 1816 | 1842 |
gpth 108 1o 12 13 I 114 14 14 61 62 | B4 (1 =] I &7 63
gpth 123 124 126 128 129 130 130 75 76 T8 79 a0 i 81
gsth 127 129 iE1 132 134 135 135 78 79 B g3 a4 BL g5 |
o549z 139 14 143 144 146 147 47 oo o L E] o5 9% o7 o7
mmHg
16 years
Height {in} 638 | 649 | 66B | 6GBE | 707 | 724 | 734 | 638 | 640 | 6GE | 6GBE | TO7 | 724 | T34
Height {om) | 162.1 | 165.0 | 1696 | 1746 I 1795 | 1838 | 1364 § 1621 | 1650 | 1696 | 1746 | 1795 I 1838 | 1864 |
gpth 1 1z 114 115 I 115 116 116 63 B4 | [ &7 &3 I =] 1] |
apth 126 127 128 129 13 13 132 7 78 ] 80 ) 52 82
g5t 130 ]| 133 124 | 135 136 137 g0 0 e ] B4 85 b6 86
o5t .4z 142 143 145 146 147 148 149 oz 93 o5 o6 97 ] og
mmHg
17 years
Height {in} 645 | 655 | 673 | G602 | 711 | 72B | 738 | 645 | 655 | 673 | 692 | 11 | 728 | T3B
Height {cm) | 163.8 | 1665 | 1709 | 1758 I 1807 | 1849 | 1375 | 1638 | 1665 | 1709 | 1758 | 1807 I 1849 | 1875
114 115 116 17 - "7 118 118 65 =) - &7 BE =] - 70 70

gyth




op™ 128 129 130 13 132 133 134 78 79 B0 B1 82 B2

g5t 132 133 134 135 137 138 138 81 32 B4 85 36 B6
g5th + 42 144 145 146 147 149 150 150 o3 94 o6 o7 23 o8
mmHg

Thie S0, 301, and 950 parcentiles were derived by using quantile regression on the basis of normal-weight children (EMI
<85 percentile). EF stages are defined as elevated BP 290" percentile but <35 percentile; stage 1 HTH: 285 percentile
or 130780 to 139/89 mmHg; and stage 2 HTN: 295" percentile + 12 mmHg or >140/%0 mmHg.



ANEXO 3

TENSION ARTERIAL NORMAL EN NINAS SEGUN EDAD Y ALTURA

Systelic BP (mmHg)

Diastolic BP (mmHg)

{per{BEI:ltiIE]l Height percentile or measured height Height percentile or measured height
5% 10% Z5% 50°% 5% o0 %% O5% 5% 10 25% 50% T5% L] 05%

1 year
Height(n) | 207 | 202 | 300 | 318 | 327 | 334 | 230 | 207 | 302 | 300 | 318 | 327 | 334 | 330
Height(cm) | 754 | 766 | 786 | 808 | 230 | 240 | 861 | 754 | 766 | 786 | 208 | 830 | 849 | 2&1 |
goth g4 | 55 | 26 | 86 | 57 | 82 | s | &1 | 2 | &2 | =2 | 1| s s |
goth o8 | oo [ 99 | 100 | 101 | 10z | 102z | s | 55 | 56 | s6 | 57 | s8 | s
gsth 101 [ 102 | 102 | 103 | 104 | 105 | 105 | so | s | e0 | 60 | &1 | &2 | &
g5t . 12 M3 | 1Ma | 1ma | s |1 ||l || 2| 2| 3| 74| 72
mmHg

2 years
Height{in) | 334 | 240 | 340 | 350 | 360 | 378 | 384 || 334 | 240 | 340 [ 350 | 360 | 3728 | 334
Heightfcm) | 849 | 863 | 886 | 011 | 937 | 960 | 074 | =40 | 262 | 886 | 911 | 037 | oe0 | 074
goth g7 | 87 | 28 | B0 | o0 | m | o s | a5 | 7 | 28 | 9 | = | =1 |
goth w01 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | s8 | s8 o | 0 | &1 62 | 62 |
gsth 104 | 105 | 106 | 106 | 107 | 108 | 00 | 62 | &3 | 63 | 82 | &5 | 66 | 66
gsth . 12 M6 | 117 | e | 1s |19 |12 | | 2| s | s | e | 7| 78| 7m
mmHg

.3yr-_ar5
Height(in) | 358 | 354 | 373 | 384 | 396 | 406 | 412 || 358 | 364 | 373 | 384 | 396 | 408 | M2
Height(cm) | 910 | 924 | 940 | 976 | 1005 | 1031 | 1046 | 910 | oz4 | 040 | 976 | 1005 | 1021 1046 |
coth es | 8o | 89 | o0 | o1 | o2 | o3 | 48 | a8 | 49 | s | m | == | s3
gpth 102 | 103 | 104 | 108 | 105 | 108 | w07 | e | &1 | e 62 | 63 | & | 65
gsth 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 10 | 62 | &5 | &5 | &6 | &7 | &8 | 6o |
g5t . 12 18 | 118 | 119 | 120 |21 |12z |12 e | 7| 77| e | | s | m
mmHg

4 years
Height(in) | 383 | 3890 | 300 | #11 | 424 | 435 | 422 | 333 | 3890 | 300 | 411 | 424 | 435 | 242
Height {om) | 97.2 | 988 | 1014 | 1045 | 1076 | 1105 | 1122 | 972 | o8s | 1014 | 1045 | 1076 | 1105 122 |
coth g0 | o0 | 0 | o2 | 03 | o4 | wm s0 | 51 | st 53 | s4 | 55 | 55 |
goth 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 62 | &3 | 64 | 65 | &8 | &7 | &7
gth 07 | 108 | 109 | w00 | 110 | 111 | 112 | 66 | &7 | 68 | 80 | W | 70 | M
o5t . 12 19 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 12 | 78 | 79 | s0 | 81 | sz | =2 | &3
mmHg

5 years
Height(in) | 408 | 415 | 426 | 439 | 452 | 465 | 473 | 408 | 415 | 426 | 4390 | 452 | 465 | a73
Height {cm) | 103.6 | 105.3 | 1082 | 1115 | 1140 | 1181 | 1200 | 1036 [ 1053 | 1082 | 1115 | 1128 | 1181 | 1200
goth o0 | o1 | o2 | o3 | aa | o5 | o 52 | 2 | 3| 5 | 6| 57| o=
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Helgnbn) | 433 | 4an | 452 | 480 | 287 | &34 | 503 | @3 | s40 | 452 | 480 | 480 | 494 | 503
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g 0 P 93 | %4 | 98 w7 W LY s4 | =5 55 | 57 | sa L
™ 15 | woe | 907 | & | we | mo | m & 67 | ma B3 b M n |
5T | | owe | e [ o | o | 3 | na m T 72 rH = 74 =
%=z 17 | | o6z 123 | 124 | 128 | 1m &2 g3 | 4 | Bt | & | an &8
mimHg
7 years
Helghiin) | 456 | 4648 | 477 | 432 | s07 | 521 | 530 | &0 | sbe | 477 | 482 | so7 | 520 | 530
Helght fomi] | 1153 | 1178 | 1211 | 1249 | 12ms | 1325 | 1347 | 1158 | 117 | 1210 | 1249 | 1268 | 1325 | 347 |
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%z 17 | w2 | o6z 124 | 12 | 12 | 1w &4 ¢ | = Bs | & | an &7
mimHg
3 yenns
Helghiin) | 47.6 | 484 | 498 | 514 | 530 | 545 | 555 | 4me | 2ee | 43e | 514 | san | s45 | ssx
Helght fom) | 12100 | 1230 | 1288 | 1300 | 1347 | =as | vene | azwo [ 13| 12 1306 | 1347 | 135 | 403 |
L' 3 4 | s | 37 | 9 w= | 100 LY L3 &7 g3 | a0 | w Bl |
it ior | s | wms | 1o | ovm | mz | 13 £a m 7l il P hE! = |
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i5Teqz 1722 | w3 | 6z 12 | 127 | 12e | 13 &4 & | @ s | ar | a7 &7
mimHg
3 years
Helgnb ) | 433 | 502 | 517 | 534 | s80 | 587 | 579 | &3 | soz | s17 | 534 | ssa | a7 | 557
Heignt fom] | 1253 | 1278 | 1313 | 1358 | 14000 | seda | naes | 1253 | 1208 | 1313 | 1356 | 1400 | 1440 | 440
g'h 7 5 97 | =& | 33 [ 10 | wm Ly i3 | &3 60 | 80 | W Bl
m e | e | 1w | M| ot | 3 | 14 7 T 72 73 = hE! RE! |
2 1z | mz2 | M3 | ma | s | w7 | 1m 74 74 = 75 pi3 bl = |
P4z 174 | 124 | 92 126 | 128 | 129 | 130 & o a7 | ar | av &7
mimHg
0 years
Helghin) | 511 | 520 | 537 | 555 | 574 | 530 | e | =0 | 520 | 537 | 565 | sw4 | sea | e0z
Helgat fom] | 1237 | 1322 | 1383 | 1410 | 1458 | 07 | ases | wrme | 132z | 1363 | 1470 | 1458 | 1502 | 152a
g ™ a7 s | %= | wm | w2 | s LT 3 | =3 B0 | = 1 L
g | | omo | owm | mz | omE | us | e R Bk ! ic 73 = hE! RE!
E 113 | m4 | mE | me | vr | me | 1m ™ T 7 76 ] bl B
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11 years
Helghiin) | 53.4 | 545 | 562 | =42 | @02 | @13 | 630 | s34 | s4c | se2 | se2 | e02 | e03 | 630
Helght fomi] | 1356 | 1363 | 1428 | 1478 | 1528 | 1573 | 1600 | 1356 | 1383 | 1428 | 1478 | 1528 | 1573 | o0 |
g™ - g | o | wmz | o | 105 | 10e &0 0 | om0 61 w2 | e o |



ot m 2 113 14 e 118 120 74 L] T4 74 4 75 75
o5t 115 e 17 118 I 120 123 124 76 7 7 77 EEl 77 7
o5+ 1z 127 128 129 130 132 135 136 B8 a9 &a g9 a9 &9 8o
mmHg
- 12 years

Height {im) 562 | 573 | 590 | 609 | B2E | &45 | G55 Se2 | 573 | 590 | e09 | 62B | 645 | B5S
Height {om} | 1428 | 1455 | 1409 | 1548 I 1506 | 1638 | 1664 | 1428 | 1455 [ 1400 | 1548 | 1596 I 1638 | 1664 |
5ot 102 102 1 105 . 107 108 108 61 &1 | b1 62 64 . &5 65
goth 114 115 116 118 120 122 122 75 75 - 75 75 TG - TE 76
gsth 118 M9 120 122 124 125 126 78 73 [ 75 78 9 I T 74 |
o5t . 12 130 1E] 132 124 136 137 128 a0 o0 ad ag N o1 o
mmHg

13 years
Height {im} EB3 | 593 [ €00 | 627 | 645 | 667 | 670 | 583 | 503 | 609 | 627 | B45 | 661 | &70
Height {om} | 1481 | 1506 | 1547 | 1592 I 1637 | 167.8 | 1702 | 1481 | 1506 [ 1547 | 1502 | 1637 I 1678 | 1702 |
gpth 104 105 106 oy I 108 108 109 62 62 [ &3 B4 65 I [ 1 |
apth 16 "7 119 1 122 123 123 75 75 75 i TG TE 76
gsth g 122 123 124 . 126 126 127 74 3 . Ta 74 a0 . B0 81
o5t . 12 133 134 135 1326 133 138 120 o | o1 o 92 oz a3
mmHg

14 years
Height {im}) 503 | e02 [ 618 | 635 | 652 | 668 | 677 | 593 | 602 | 618 | 635 | 652 | B6B | 677
Height {om} | 1506 | 153.0 | 1569 | 1613 I 1EET | 1607 | 1721 | 1506 | 153.0 [ 1560 | 1613 | 1657 I 1607 | 1721
gpth 105 108 107 108 - 109 109 109 63 63 | ] &5 =) - &6 1
goth 118 118 120 122 123 123 123 76 76 [ TE 76 EE . 77 7
g5 123 123 124 125 126 127 127 80 a0 [ ED 80 =3 I B g2
U 135 135 136 127 138 139 120 02 92 oz o2 93 o3 a4
mmHg

- 15 years

Height: {im] 507 | e06 | 622 | 639 | 656 | &7.2 | 6B 597 | 606 | 622 | B39 [ B56 | 672 | &81
Height {om} | 151.7 | 154.0 | 157.9 | 1623 I 1667 | 1706 | 1730 | 151.7 | 1540 [ 1570 | 1623 | 1667 I 1706 | 1730 |
5ot 105 10& 107 108 I 109 109 109 B4 &4 [ B4 65 6 I &7 &7
goth 1138 Mg 121 122 123 123 124 Fi EL) - Fi 7 o - TE 78
gsth 124 124 125 126 127 127 128 80 a0 [ BD 81 a2 52 g2 |
o5t . 12 136 136 137 138 139 139 140 02 92 oz a3 o4 o a4
mmHg

16 years
Height {im}) 509 | 08 [ 624 | 6471 | B5E | 673 | 6B3 S99 | BDE | 624 | 841 | B5B | 673 | BE3
Height {om} | 1521 | 154.5 | 158.4 | 1628 I 1671 | 17711 | 1734 | 1521 | 1545 [ 1564 | 1628 | 1671 I 1711 | 1734 |
gpth 106 107 108 100 I 109 110 110 64 64 [ &5 =1 =) I &7 &7 |
apth 119 120 122 123 124 124 124 76 76 TE 77 78 TE 78
o5t 124 125 125 127 127 128 128 80 @ | =0 81 a2 B2 g2
oot 43 136 137 137 139 139 140 140 02 92 oz a3 o4 o4 04
mmHg

17 years
Height {im) 600 | &09 [ 625 | 642 | 659 | £74 | 684 | 60D | 609 | 625 | 642 | B5O0 | 674 | 634
Height {om} | 154.4 | 154.7 | 1587 | 1630 I 1674 | 1713 | 1737 | 1544 | 1547 [ 1587 | 1630 [ 1674 I 1713 | 1737
gpth 107 108 109 110 - Mo 110 m 64 64 - &5 66 73] - &6 &7



oph 120 121 123 124 124 125 125 76 Te 77 7 T8 7B 78 |

gsth 125 125 126 127 128 128 128 80 a0 ED g1 a2 2 82 |
gsth . 12 137 137 138 139 140 140 140 az 92 9z a3 94 o4 o4
mmHg

The S0t 9™ and 95 percentiles were derived by using quantile regression on the basis of normal-weight children (EMI
<35 parcentile). BP stages are defined as elevated BP 220" percentile but <95 percentile; stage 1 HTN: 205 percentile
or 130/80 to 139/89 mmHg; and stage 2 HTN: 295 percentile + 12 mmHg or >140/90 mmHg.



Anexo 4

Sindromes genéticos asociados a cardopatia

Syndrome

Cardiovascular anomaly

Genetic associations

WATERNVACTERL association

Wide-ranging {including VS0, TOF, TGA, and others)

Chromosomal syndromes

Dowm syndrome (trisomy 21)

Edwards syndrome (risomy 18)

Patau syndrome (trisomy 13)

Turner syndrome

AV canal defect, V&0, ASD, TOE PDA, pulmonary
Fypertension

ASD, VS0, FDA, PS, AS, CoA, TOFR, HLHS, pulmonary
Fypertension

ASD, Va0, TOF, PS, AS, CoA, HLHS, DORV, pulmonary
Fypertension

Aortic valve abnormalities, Cod, systemic and

pulmonary wenous abnormalities, W50, HLHS, ASD,
aortic dilation/rupture

Chromosomal deletion/microdeletion syndromes

DiGeorge syndrome (22q11 deletion syndrome)

Williams syndrome

TOF, IAA and other aoriic arch anomalies, truncus
arteriosus, VWsD

Pulmonary and aortic valve defects, ASD, V5D,
coronary ostial stenosis, branch pulmonary artery
stenosis, arteriopathy

Single-gene syndromes - Autosomal dominant inher

itance pattern

Alagille syndrome

Albright hereditary osteodystrophy
Cardiofacieoutaneous syndrome
CHARGE syndnome

Costello syndrome
Ehlers-Danlos syndrome (vascular type)

Holt-Oram syndrome

Leopard syndrome

Marfan syndrome
Myotanic dystrophy
Meurofibromatosis
Osler-Weber-Rendu disease
Treacher Collins syndrome

Tuberous sclerosis

Peripheral pulmanary artery stenosis, ASD, V5D, TOR
Cah

Cardiomyopathy
P3, ASD, V3D, HCM

V50, ASD, TOF DORV, PDA, PS5, pulmonary vein
anomalies

HCM., P5, ASD, VED, atrial arrhythmias
Rupture of large vessels

ASD, V5D, lefi-sided lesions, conotruncal defects, AV
block

P5. prolonged PR interval, ASD, VSO, HCM

Aortic root dilationfaneurysmal dissection, Al MVP
Cardiormyopathy

Cod, renal artery stenosis

Multiple telangiectasis, pulmonary AV

ASD, V5D, FDA

Myocardial rhabdomyoma, Wolff-Parkinson-White




syndrome

Moonan syndrome PS5, ASD, AS, subaortic stenosis, HCM
Single-gene syndromes - Autosomal recessive inheritance pattern

Carpenter syndrome PDA

Cutis laxa Pulmonary hypertension

Ellis-van Creveld syndrome ASD, AVSD

Friedreich ataxia Cardiormyopathy

MP5 type IH (Hurler syndrome) AL MR, premature CAD, cardionmyopathy

MPS type 15 (5cheie syndrome) Aortic valve disease

MP5 type IV (Morguio syndrome) Aortic valve disease

MPS type VI (Maroteaux-Lamy syndrome) Aortic valve disease

Pompe disease (G50 type 2) Cardiormyopathy

Pseudoxanthoma elasticum Premature CAD, MVP

Smith-Lemli-Opitz syndrome V5D, PDA, HLHS

Thrombocytopenia absent radii syndrome ASD, TOF
Single-gene syndromes - X-linked inheritance pattern

MPS IT (Hunter syndrome) Vahlular disease, premature CAD, cardiomyopathy

Duchenne muscular dystrophy Cardiormyopathy

Emery-Dreifuss muscular dystrophy Cardioryopathy

¥-linked heterotaxy Heterotany

Incontinentia pigmenti PDA, hypertension

Genetic mutations associated with nonsyndromic congenital heart disease

NIX2-5 mutation ASD, WD, TOR, HLHS
ATA4 mutation ASD, Va0, TOF
TAE2 mutation Vahwular disease, V5D, TOF




Anexo 5

Factores de riesgo que aumentan el riesgo de caridopatia congénita

Prematurity (gestational age <37
weeks)[]

Estimated risk*
OR 2.4 (95% CT2.2-27)

Associated CHD lesions

Various

Multifetal pregnancy®1

OR 453 (95% C14.28-4.8)

RVOTO lesions, W50, ASD

In uters infection

Rubelial®

Cardiac defects occur in 10 to 20%
of infants with congenital rubella

PDA and peripheral pulmonary
artery stenosis

Diabetes mellitus

Hypertension

Obesity

Thyroid disorders

Systemic connective tissue
disorders

Epilepsy and mood disorders
Age 240 years

Alcohol or substance use

First-trimester cgarette
mukingm

Maternal medications during
pregna nq.r[E'a]:

Increased risk of CHD has been
reported with thalidomide, ACE
inhibitor, retinoic acid, NSAIDS,
phenytoin, and lithism

infants with poorly controlled
maternal PKU

OR 4.65 (95% (14.13-5.24)

OR 1.81 (95% C11.61-2.03)
OR 148 (95% C11.32-1.63)
OR 1.45(95% C11.26-1.67)
OR 3.01 (95% (1 2.23-4.06)

OR1.41 (95% C11.16-1.72)
OR 1.48 (95% C11.35-1.58)
OR 1,88 (95% C11.74-2.04)
OR 1.9 (35% CI 1.04-3.45)
OR 132 (95% C11.06-1.65)
OR 1.36(95% C11.04-1.78)
Estimates vary

Maternal influenza or flu-like OR 204 (95% C11.27-3.27) RVOTO lesions
illnesst4

Maternal factors[3
Preeclampsial™! RR 1.57 (95% CI 1.48-1.67) Septal defects
PRI LE] Cardiac defects occur in 15% of CoA and HLHS

Heterotawy syndrome, conotruncal
defects, AVED, LVOTO and RVOTO
lesions

BVOTO, WSD, ASD
Varous
Various

Heterotay syndrome

Various

AVSD

RVOTO, WSO, ASD
Trumcus arteriosus
RVOTO

Secundum ASD
Various

MSAIDs are associated with D-TGA,
AVED, V5D, bicuspid aortic valve

Lithium has been reported to be
associated with Ebstein ::|n'::ur'rlalg,r"L

Assisted reproductive
technologyl

RR 1.64 {95% CI 1.30-2.07)

Various

Family history of CHD [0




First-degree relative with any RR 3.27 (95% CT 2.96-3.4%) Various
CHD

Second-degree relative with any | RR 1.78 (95% CT 1.09-2.97) Various
CHD

First-degree relative with RR 79.1 (95% CI 32.9-190.0) Heterotamy
heterotaxy

First-degree relative with RR 48.6 (95% CI 27.5-85.8) RVOTO
RVOTO

First-degree relative with AVSD | RR 24.3 (95% C112.2-48.7) ANVSD
First-degree relative with LVOTO | RR 12.9 [95% CI 7.48-22 .20 LvOTO
First-degree relative with RR 1.7 (95% CT 8.01-17.00) Conotruncal defect
conotruncal defect

First-degree relative with RR 7.07 (95% CI 4.51-11.10) AsD
isolated ASD

Firsi-degree relative with RR 3.41 (95% CI 2.20-5.2%) V5D
isolated WSO

(CHD: congenital heart disease; OR: odds ratio; RVOTO: right ventricular outfiow tract abstruction; V5D ventricular
septal defect; ASD: atrial septal defect; PDA: patent ductus arteriosus; RR: relative risk; PEU: phenylketonuria; CoA:
coarctation of the aorta; HLHS: hypoplastic left heart syndrome; AVSD: atrioventricular septal defect; LVOTO: left
ventricular outflow tract obstruction; ACE: angiotensin-converting enzyme; N5AID: nonsteroidal antiinflammatory
drug; D-TGA: D-transposition of the great artenes.

* Baseline risk of CHD s approximately 1%.

4 The association of CHD with mood disorders is mast likely reflective of the medications used in the treatment of
these disorders.

& The association of lithium with Ebstein anomaly is controversial; however, screening for CHD is generally
recommended for infants exposed to lithium during the first or second trimester of pregnancy. Refer to the UpToDate
topics on teratogenic and postnatal risks of [ithium and prenatal screening for fetal cardiac abnormalities for mare
details.



Anexo 6

Soplos inocentes y su relacion con el ciclo cardiaco
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Los soplos inocentes solamente pueden ser de tipo A (protosistdlico) o E (continuos).

Se debe ser cauto para diferenciar los tipo A de los tipo B (holosistdlicos) ya que estos
segundos B sén prépios de patologias.

Por lo tanto un soplo sistélico se podra considerar inocente si aparece de forma gradual (inicio
ascendente) y es corto (protosistolico) sin llegar al final de la sistole, en caso de duda se debera
derivar siempre.

También se debe procurar no confundir los soplos continuos tipo E con los soplos sisto-
diastélicos tipo D, prépios de ductus arteriosos persistentes.



Anexo 7

Tipos de soplos inocentes

Existen 4 patrones de soplo inocente que tienen en cuenta su localizacién y comportamiento.

Para catalogar de forma segura un soplo como inocente, el pediatra que realiza el diagnostico
debe poder clasificar el soplo dentro de uno de los 4 patrones.

1. Soplo de Still

Este soplo se ausculta de forma predominante en mesocardio (zona marcada en rojo en el
dibujo). Su morfologia es de tipo A (sistdlico eyectivo).

Tiene un tono vibratorio o “musical” caracteristico que en ocasiones puede simular una
Comunicacion interventricular restrictiva.

Se ausculta facilmente en decubito supino y tipicamente disminuye o desaparece al
incorporarse a sedestacion o bipedestacién, también disminuye con la inspiracion.

2. Soplo sistolico en foco pulmonar o foco aortico o soplo hiperdinamico

Ilr.
o '“‘};' }

Este soplo puede auscultarse de forma predominante en foco pulmonar (zona marcada en rojo
en el esquema) o en foco aortico (zona marcada en verde en el esquema) dependiendo de
donde se produzca la aceleracion. Su morfologia es tipo A (sistélica eyectiva)

Se produce durante estados cardiovasculares hiperdinamicos (anémia, fiebre, taquicardia
sinusal...) y desaparece al finalizarse la situacion de hiperdinamica.



3. Soplo sistdlico en foco pulmonar neonatal o de estenosis de ramas.
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Este soplo se ausculta de forma predominante en foco pulmonar (zona marcada en rojo en el
esquema) puede irradiarse a axila y espalda. Su morfologia es sistélico eyectivo (tipo A).

Se presenta en menores de 6 meses por una estenosis fisioldgica de las ramas pulmonares que
no tiene repercusién hemodinamica. Desaparece de forma espontanea tras los primeros 6
meses de vida.

4. Zumbido venoso

Este soplo se ausculta de forma predominante en la zona supraclavicular lateral. ( marcado en
rojo en el esquema.) Su morfologia és tipo continuo (tipo E).

Puede auscultarse en posicidén incoroprada (sedestacidon o bipedestacion) y disminuye o
desaparece en decubito supino o con la rotacion cefdlica hacia el lado contralateral.

Se produce por la estenosis relativa de las venas cervicales, fisioldgico en nifios y sin ninguna
repercusion hemodinamica. Desaparece con el crecimiento.



RESUMEN DE TIPOS DE SOPLOS INOCENTES

Soplo de Still

Mesocardio
Sistélico eyectivo

Vibratorio o “musical” (parecido a CIV restrictiva)

Aumenta con:

*Decubito supino
Disminuye/desaparece con:
*Sedestacidn/Bipedestacion
*Inspiracion

Soplo hiperdinamico o sistdlico pulmonar o adértico

Foco pulmonar o adrtico

Sistélico eyectivo

Estados hiperdinamicos (Fiebre, anémia,
taquicardia...)

Desaparece al finalizar el estado hiperdindamico

Soplo sistolico pulmonar neonatal o de
estenosis de ramas

Foco pulmonar

Sistélico eyectivo
Intensidad <II/VI

Menores de 6 meses
Desaparece posteriomente

Zumbido venoso

Zona supraclavicular

Continuo

Aumenta con:

*Sedestacidn /Bipedestacion
Disminuye/desaparece con:
*Decubito supino

*Rotacion cervical contralateral




