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RESUMEN

El objeƟ vo del estudio es determinar la uƟ li-
dad de la oximetría para el diagnósƟ co o la detección 
precoz de cardiopaơ as congénitas en el recién naci-
do, instaurando así dicha técnica como protocolo de 
screening precoz.

Para ello se realizó un estudio prospecƟ vo de 
intervención durante un año desde agosto del 2015, 
a agosto del 2016 por el que a todos los recién naci-
dos en el Hospital Comarcal de Alcañiz se les realizaba 
mediciones de la saturación de oxígeno en la mano 
derecha (preductal) y en uno de los pies (postductal) 
en las primeras 72 horas de vida. Aquellos cuya dife-
rencia era mayor a 3 % o saturación menor de 95% y, 
que se acompañaban de otros signos como la presen-
cia de soplos cardíacos, se les citaba en la consulta de 
Cardiología Pediátrica de Alta Resolución del mismo 
hospital en menos de 1 mes para completar el estudio 
cardíaco.   

Gracias a la oximetría, junto a otros determi-
nantes, se logró la detección precoz de 40 cardiopa-
ơ as lo que permiƟ ó poner en marcha el protocolo de 
seguimiento de éstas y un mejor control.

La oximetría es un método de screening senci-
llo e inocuo que junto al resto de procedimientos que 
actualmente se llevan a cabo, facilita la idenƟ fi cación 
precoz de cardiopaơ as en el recién nacido, por lo que 
su puesta en marcha como protocolo de seguimien-
to mejora la asistencia clínica y la calidad del servicio 
prestado.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the use-
fulness of the oximetry for the diagnosis or early de-
tecƟ on of congenital heart disease in newborns in or-
der to establish a protocol to include this technique in 
newborn screening.

It’s made a prospecƟ ve intervenƟ on study du-
ring all a year from August 2015 to August 2016 by 
which all newborns in the Regional Hospital of Alca-
ñiz they were performed measurements of oxygen 
saturaƟ on in the right hand (preductal) and one foot 
(postductal) in the fi rst 72 hours of life. Those who-
se diff erence was more than 3% or less saturaƟ on of 
95% and also which were accompanied by other signs 
such as the presence of heart murmurs, were cited in 
the Pediatric Cardiology High ResoluƟ on consultaƟ on 
of the same hospital in less than one month to com-
plete the cardiac study.

Because of the oximetry, along with other de-
terminants, we achieved the early detecƟ on of 40 
heart diseases which allowed us to start the protocol 
for monitoring these and a beƩ er control was obtai-
ned.

Oximetry is a simple and safe method of scree-
ning that is used in conjuncƟ on with other procedu-
res to facilitate early idenƟ fi caƟ on of heart congenital 
diseases in newborns. Therefore, oximetry as a follow 
up protocol improves clinical care and the quality of 
service provided.
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INTRODUCCIÓN

En los úlƟ mos años, en Aragón se han pro-
ducido más de 10.000 nacimientos anualmente1, 

y el retraso en el diagnósƟ co de una cardiopaơ a 
congénita compleja supone el incremento de la 
mortalidad y de la morbilidad en los recién na-
cidos2, sobre todo en aquellas subsidiarias de 
intervención en el primer año de vida. Dada la 
imposibilidad actual de realizar una ecograİ a 
cardíaca a todos los recién nacidos, ya sea por 
falta de medios, de personal cualifi cado o por  un 
número extenso de recién nacidos; sin olvidar 
que es la ecograİ a la prueba defi niƟ va de diag-
nósƟ co, debemos de contar con herramientas no 
invasivas, rápidas, sencillas y disponibles para ha-
cer un buen cribado3.

La detección precoz de cardiopaơ as congé-
nitas mayores4  es especialmente importante en 
las cardiopaơ as congénitas ductus-dependien-
tes5, cuyo cierre demorado puede desencadenar 
un fallo cardiovascular críƟ co6. Los métodos ac-
tuales de diagnósƟ co basados en los predictores 
prenatales y el examen İ sico durante el periodo 
neonatal no detectan todos los casos de cardio-
paơ as7, especialmente con los nuevos programas 
de alta precoz. 

Hasta el momento existe sufi ciente eviden-
cia para recomendar el screening con oximetría 
de pulso a las 24 a 48 horas del nacimiento, reco-
mendación avalada por el Comité Asesor de En-
fermedades Hereditarias de los EEUU8. En enero 
de 2012 la AAP se publicó la aprobación de la 
Secretaria de Salud de los EEUU a realizar la oxi-
metría de pulso para el descarte de cardiopaơ as 
congénitas9.

Este método es rápido, de unos segun-
dos de duración, sencillo de realización pues no 
precisa de personal específi camente entrenado, 
fácil de interpretar, no invasivo, barato y repro-
ducible, y con escasa variabilidad, caracterísƟ cas 
que lo convierten en una buena herramienta de 
diagnósƟ co. Tiene una alta especifi cidad y un 
alto valor predicƟ vo negaƟ vo de patologías car-
díacas complejas10. Por sí sola la oximetría no es 
sufi cientemente sensible, lo cual resulta reco-
mendable para un buen cribado de cardiopaơ as 
combinarla con la auscultación y la exploración 
de ruƟ na12.

Dada la evidencia y el éxito de su puesta en 
marcha en EEUU13 y otros países europeos, entre 
ellos Gran Bretaña, se está uƟ lizando este progra-
ma como un método más de screening en la ma-
yoría de hospitales de España, tanto comarcales 
como hospitales de referencia.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio unicéntrico prospecƟ -
vo de intervención en el que se incluyeron todos 
los nacidos en el Hospital Comarcal de Alcañiz 
durante 1 año, desde el mes de agosto del 2015 
a agosto del 2016. 

Se realizó un estudio descripƟ vo de la po-
blación a estudio, registrando el país originario, 
edad materna de riesgo, sexo neonatal, patología 
materno-neonatal, Ɵ po de parto, edad gestacio-
nal y estancia media hospitalaria.  

Se les realizó la medición pulsioximétrica 
propuesta asociada al examen İ sico de ruƟ na 
que incluye la exploración İ sica y la presencia  
de soplos cardíacos evidenciados por dos o más 
profesionales diferentes, y la realización de una 
ecograİ a cardíaca en el caso de sospecha diag-
nósƟ ca.

En cuanto a la oximetría, se les realizó me-
diciones de la saturación de oxígeno en la mano 
derecha (preductal) y en uno de los pies (postduc-
tal) en las primeras 72 horas de vida. Aquellos 
cuya diferencia era mayor a 3 % o la saturación 
menor de 95%14, que se acompañaban de otros 
signos como la presencia de soplos cardíacos, 
ante la sospecha de una posible cardiopaơ a se 
les citaba en la consulta de Cardiología Pediátrica 
de Alta Resolución del mismo hospital en menos 
de 1 mes (en todos los casos salvo en uno se citó 
antes de los 10 días de vida) para completar el 
estudio cardíaco correspondiente y en caso de 
detección de alguna anomalía cardiaca se ponía 
en marcha los protocolos de seguimiento de la 
cardiopaơ a detectada ya que una sola ecograİ a 
aislada no es sufi ciente para determinar si pre-
sentará complicaciones o requerirá tratamiento 
intervencionista15. Dada la falta de incidencias 
durante la gestación, la normalidad del estado 
general de los recién nacidos, la adecuada ganan-
cia ponderal y la ausencia de signos de alarma no 
se consideró necesario realizar ninguna ecocar-
diograİ a de urgencia. 
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Así pues, se concertaron unos plazos de se-
guimiento en función de la cardiopaơ a detectada 
centradas en la aparición de síntomas, limitacio-
nes İ sicas incluyendo una exploración general 
ruƟ naria y una ecograİ a cardíaca de control; a 
los foramen ovales se les seguiría al sexto mes 
y posteriormente anualmente, a las comunica-
ciones interauriculares a los 2 años si el tamaño 
rondaba los 4-5mm, 6 meses si 5-7mm o 3 meses 
si eran mayor de 8mm o presentaban síntomas 
de sobrecarga volumétrica, a las comunicaciones 
interventriculares a los 6 meses, al año y poste-
riormente bianualmente y fi nalmente a los duc-
tos arteriosos a los 3 meses y seguidamente al 
sexto mes si eran de tamaño moderado-grande o 
al octavo o décimo si eran pequeños16. 

 

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 437 nacidos vivos 
en el Hospital Comarcal de Alcañiz, de los cuales 
hubo doce casos perdidos debidos a fallos en la 
recogida de datos. A conƟ nuación en la tabla 1 se 
recogen las variables a estudio.  

En cuanto a las gestantes, el origen de pro-
cedencia era mayormente española (62%), árabe 
(24%) y de Europa del este (10%). El 22% de las 
madres tenían edad de riesgo (mayor de 35 años) 
y el 19% alguna patología concomitante con la ges-
tación (hipertensión, diabetes o hipoƟ roidismo), 
El 76,7% de los partos fueron vaginales sin nece-
sidad de instrumentación o realización de cesárea. 

La edad gestacional media fueron las 39,1 

semanas (DE: 1,5 semanas) y la estancia media 
hospitalaria 2,66días (DE:1 día). 

Hubo una igualdad en cuanto el sexo neo-
natal (51% mujeres 49% hombres), con una in-
cidencia de distrés respiratorio de 3,1%, eviden-
cia de soplo cardíaco 10,8%, una diferencia de 
saturación de oxígeno anómala de 5,7% y una 
cardiopaơ a estructural evidenciada por ecograİ a 
cardíaca de 9,4% (Gráfi co 1). De éstas, 75% de los 
casos se diagnosƟ có como foramen oval permea-
ble aislado, siendo el resto foramen asociado a 
comunicación interventricular (14%), ductus ar-
terioso (7%) o comunicación interauricular (5%) 
(Gráfi co 2).  
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Se puso en marcha el protocolo de seguimiento de las patologías cardíacas evidenciadas según 
los criterios antes expuestos. Actualmente conƟ núan en seguimiento y, por el momento, ninguno de 
los pacientes presentó clínica, limitación funcional ni han requerido de intervención farmacológica ni 
quirúrgica dada la baja gravedad de éstas. Incluso más de la mitad se han corregido espontáneamente.

 

DISCUSIÓN

Como ya hemos comentado, la pulsioximetría es una prueba incruenta, sencilla, cómoda y rápida 
de realizar, por ello se puede realizar a todos los recién nacidos.

Además, junto a la exploración general y la auscultación cardio-pulmonar, forman un triángulo de 
screening costo-efi ciente que supone un buen cribado para la patología cardíaca congénita17.  

Seguidamente aquellas que se detectaran en el cribado como patológicas, se les debería confi rmar 
con la realización de una ecograİ a cardíaca y por consiguiente, si se demostraran, poner en marcha pro-
tocolos de seguimiento en función del Ɵ po de cardiopaơ a detectada y su gravedad15. 

El estudio se ha ejecutado sobre una población representaƟ va, con un número sufi ciente de recién 
nacidos que comparte un buen seguimiento durante la gestación, y por ello, los resultados son reprodu-
cibles a nivel de otros centros de la misma categoría. 

De todas formas, no hay que olvidar que este estudio ha sido realizado en un hospital comarcal, 
donde la mayor parte de la patología neonatal compleja, tanto cardíaca como de otro Ɵ po, ya ha sido 
diagnosƟ cada de forma efi caz y precoz en el periodo fetal; por lo tanto la patología más grave o que va 
a suponer un riesgo posterior, es derivada para manejo y control a un hospital de referencia, en nuestro 
caso el Hospital Universitario Miguel Servet. 
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