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TITlLD 

Corr•l•clón •ntr• 1• Owlm•trl• d• pul•o y I• c•llfic•ción 
d• ApQar •n r•citn n•cldoa. 
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m.JETlllO 

Conoc•r si existe correl•ción •ntr• 1• Oximetráa d• pulso 
y Ja calific-tión d• Apgar en recifn nacidos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En 1953 la doctora Virginia Apgar propu•o un mttodo de 
puntu•ción para evaluar el e•t•do gen•r•l d•l necnato d•sd• 
el momento del nacimiento Cl-3). El e•tudio •• realizó en 
27 1 715 niños de tod•s l•s edades 9••t•cional•s y con peso •u
perlor a 500 gr. La valoración con•l•tió en inv••tigar es
fuerzo r••piratorio, frecuencia cardiaca, tono mu•cular, r••
pue•ta a estimulo& y coloración <dando puntaje• de 0-2 a cada 
parametro con l• finalidad de obtener 10 como calificación 
óptima> 1 en dif•rentes inter·valos de tiempo• al naci•iento, a 
lo• 30 segundos, al 1, 5 y mas minuto• de vida. En b••• • los 
resultados •• formaron 3 grupos• puntuación 7-10, •• l•• con
sideró neonatos •in depresión• calificación 3-b, pacientes 
con depresión leve a moderada y • lo• que obtuvieron punt•J• 
de 0-2, •e le• catalogó como gravemente deprimidos <1-B>. Se 
concluyó que la calificación obtenida a los 60 segundos tuvo 
m•jor valor pronóstico para sup•rviv•ncia n•onat•l y l• r•
portada a los 5 minutos fu• importante para det•ctar •l daño 
neurológico Cl-Bl. 

Actualm•nte se considera qu• el puntaje d• Ap9•r bajo no 
•• patoonomónico ni especifico d• un• •ntid•d, ya qu• puede 
r•lacionarse en general a condicion•s como• administración de 
f6rmacos depresOras, traum• obst•trico, hipovol•mia, anDl'•
li•• con;tnitas 1 infección parinatal, reflejo vagal exacerba
do y asfixia <4>, pero todas ellas se relacionan con altera
clone• del equilibrio •cldo-ba•e. 

El ttrmino asfixia describe una •ntidad clínica caracteri
z•da por disminución r~pida de la ventilación alveolar que se 
traduce por la disminución de la Pa02 y la saturación de oxi
oeno, con incremento de la PaC02 que finalmente conduce • 
acidia!& metabólica <9>. Para •valuar a•fl•la •e han utilira
do diversos mttodos como la determinación en san;re de pH, 
Pa02 1 saturación de oxigeno, bicarbonato cuya realización no 
implica un costo elevado C9>. 

S& define pH como el logaritmo ne;ativo d• la concentr•
ciOn de hidrogeniones •n san;re. Los valores normales en re
citn nacidos de t•rmino son 7.22 + O.Ob y en recitn nacidos 
prettrmino igllol o mayor de 7.25 <9-11>. 

La Pa02 se considera como una expr•siOn de la actividad de 
las moltculas de oxigeno en un gas. Representa cuantit•tiva
mente la tendencia de las molfculas de OMigeno para escapar 
d•l gas t9l. 
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El oxig•no •• tranaport• en dos form••I disuelto en el 
pl••ma y unido en fortn• reversible a 1• h•~oolobina dentro de 
lo• eritrocitos. En condiciones normal•• a nivel d•l mar la 
cantidad de oxlg•no disuelto •n sangr• es de 4.~ ml/1. El 98Y. 
restante se encuentra unido a 1• h•mo;lobina C12,l3>. Lasa
turación de oxigeno r~r•••nta la concentración de oKihemo
globina •n r•lación con la c•ntidad total d• hemoglobin• don
de se incluyen c•rbo•i y ••t•h•moglobina <12-1~>. 

L• r•l•ción •ntre la Pa02 y 1• c•ntid•d d• o•lgeno unido a 
la hemoglobina es comunm•nt• ••Pr•sado como la afinidad 02/Hb 
y •• representa en forma ;r•ftca como la curva de disociación 
de la h•mcglobina. Para m•dir la posición d• un• d•t•rminada 
curva d• disociación •• ha escogido como punto de referencia 
h Pa02 a la que &e &atura el ~OY. d• la h•mogloblna. Un• p~O 
baja indlc• afinid•d •l•vada d• I• h•moglobina por •I o•lg•nc 
y vic•v•rsa. Co•o •J•Mplo •• menciona que el tncrentento de 1• 
temparatur• y la PC02 •si como la disminución del pH y 
2,3-DPG favorecen la desviación de la curv• hacia la tzquter
dal en •itu•cionas contreri•• l• curv• •• desvie • l• d•r•cha 
(12, 13). 

Los mftodos con que se cu•nte par• la ev•luación de los 
par6metros ent•• mencionados son• 

Determinación de g•••• por punción eteriel, se considere 
un procedimi•nto invasivo, aor••ivo y pu•d• pr•senter compli
cecione• COfftD hemorraoia, embolización, isque•ia distal • in
f•cción •d•m•s •Itera l•s condlcion•s fisiológicas d•l n!Wc 
(13). 

"cnitorización tr•nscut6n•a d• P•02 ti•n• como llmltacio
n•• producir l•sión en •l sitio donde ••coloca el electrodo 
ye que la forma en que funciona •• a trav•• del incremente d• 
l• temperatura local a 43-44 9r~dcs por lo que requiere cem
bios frecuentes del el•ctrodo y celibreción repetid•, debido 
a •sto •ctualm•nt• ••poco usado (14-18>. 

El cxám•trc de pulso <cuya utilld•d •• m•dlr la satur•ción 
de oxigeno> •• un monitor no invasivo que consta de un sensor 
con dispositivo óptico y dos diodos ••i•or•• de luz d• b•J• 
intensidad y un datector de fotocelda que se coloca en •l pi• 
o palma de la mano del niño, este es controlado por un micro
procesador y mida la saturación de oxioeno m•dianta absorción 
de lu• reja <onda de bbO nm> e infr•rroja <onda de 920 nm>. 
El microprocesador considera solament• l• reflectancia pulsA
ti l por lo que la información dominante deriva de sangre ar
terl al < 14, lb, 19>. 
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El funcionamiento de ••t• •P•rato se basa en la ley d• 
Be•r que r•l•ciona la concentracidn exponencial de un sdlido 
•n suspensión con la intenaidad de la luz tr•n•mitida a tra
v•s de la solución• d• asta ••n•r• 1•• diferencias de absor
b•ncla d• luz •ntr• h•mogloblna r•duclda y o•lh•moglobln• son 
d••crltas cu•ntltatlva.,.nt• por •l co.flcl•nt• d• ••tinclón 
mol•cular <15-20), Las v•ntajas d• ••t• monitor son• su ca
libración •• autom6tica 1 el eensor na requiere de calllbia• de 
membrana, no causa daño de l• piel, adem•s de proporcionar 
información continua de la saturación de oxigeno, cuyas ci
fras normales en el rtteifn nacido son• al minuto 77.6 + Jl.61 
a los 5 minutos 84,4 + 7.72 y a los ID minutos 89.b + b.3bX 
(21-27). 

En ahos recientes •• ha descrito la utilización de la oxi
metria de pulso para fftDnitoreo continuo de l• saturación de 
oxiQ•no con el objeto d• detectar y dar manejo oportuno • 
•v•ntoa qu• curs•n con hi'o • hip•roxeMi• qu• c•u••n daño 
irrev•raibl•, • p•ci•nt•• qu• •• •ncu•ntr•n •n ••l•• d• •M
pulslón y unidad•• d• cuidado lnt•n•lvo n•on•tal 
(17, 19,21,22). 

~. •ILYlflll 8N...A • .._.. .... T ........ 
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PLANTEMIENTD DEL PROBLEIVI 

En la Unidad Tocoquirúrgica del Hospit•l de Ginecoobste
trici• No. 3 Centro Medico "La R•z•" •• ha visto qu• no todos 
los recifn nacidos con Apgar menor de 6 present•n Pa02 b•j•, 
por lo que surge l• inquietud de realizar el pr••ente trab•
jo. Consideramos pertinente valorar la oxemia • travts d• sa
tur•ción de oxig•no medid• con oxim•tro d• pulso y conoc•r si 
•xi&te correlación con la calificación de Apgar • 

......... •1L.Y•A 9'11LA•l//i/llf l//i/llfT .......... 
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HIPOTESIS 

Hipat .. i• de nultd..t• 

No e•lst• relaciOn •ntre l• c•llflcaclOn de Apgar y la 
Oxim•trla d• pulso •n •l r•citn n•cido. 

Hlp6t .. t• alterna• 

E•i•t• r•l•clon •ntr• I• c•liflc•clón de Apgar y l• O•ime
trl• d• pulso •n el r•ct•n n•cldo. 



- B -

11ATERIAL Y IETDDDS 

UNIVERSO DE TRABAJO• Se Incluyeron •n el estudio un total 
de Bb rect•n nacidos •n el periodo comprendido •ntr• el Jo. 
d• Diciembre de 1989 y el 21 d• En•ro d• 1990, que nacieron 
•n la Unidad Tocoqulr~rglca d•l Ho•pltal d• Glnecoobstetrlcla 
No. 3 Centro Médico La Raza. 

CRITERIOS DE INCLUSIONI Se lncluy•ron los r•cl•n nacidos 
d• •mbos sexos, de cu•lquier •d•d ;eat•cion•1 1 peao y condi
ciones gener•les •l nacer. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIONI No •e Incluyeron •n el estudio 
los reci•n nacidos con malform•ciones congfnit•• •P•r•ntes. 

CRITERIOS DE EXCLUSIONI Quedaron fu•ra d•l ••tudlo B re
ci fn n•cido• que inici•lment• reuni•n criterios d• inclusidn, 
pero present•ron sesgo por que no •• les pudo tom•r medición 
•d•cuada d• 1• ••turaciOn de oxigeno en el Oximetro por quw 
no •P•reciO ond• de pulso regular y por lo t•nto 1• lectura 
d~ l• saturacidn de oxigeno estuvo •lt•r•d•. 

METODO DE ESTUDIO• Los pacientes fueron captados por •l 
mfdico residente responsable del estudio y •• tomaron en ccn
sideracidn los siguientes d•tos• 

•> Nombre, nómero de fili•ción y sexo. 

b> V•loracidn de edad gestacion•l segón U•h•r. 

e> Paso •l nacer. 

d> Se tomó un ml. de s•ngr• d• cordón umbilic•l 1 que Ee 
colocó •n un• jeringa con h•p•rina. La muestr• ~e conservó •n 
hielo y se llevó al laboratorio del Hospit•l de Ginecoobste
tricia No. 3 CMR 1 donde se procesó en un oaaómeto Radiomint•r 
y se determlnd pH. 

e> Al nacer se secó el pie derecho del niño y se colocó el 
sensor d•l Oximetro de pulso marc• Omheda 3740 1 vigilando que 
l• onda de pulso fuere regul•r y se dió lectura de l• satura
ción de oxigeno en el lo. y ~o. minutos de vida. 

f> La calificacidn de Apgar se registrd en el to. y 5o. 
minutos de vida. 
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DISEllO EXPERlltENTAL 

TIPO DE ESTUOJ01 Observacional, Prospectivo, Transver;al, 
Descriptivo, 

ANAL.IBIS ESTADISTICO 

Se utilizo la P de Fisher. 

lttPLICAClllES ETICAS 

La 0Kimetria de pulso es un m•todo no invasivo de.monito
reo de la satur•ción de oxigeno, que no causa daño al pacien
t•, ni al personal que lo manejal la ••ngre se tomó del rema
nente de cordón por lo que no cau&ó descompensación en el 
niño y por consiguiente no fue necesario solicit•r autoriza
ción a los padres para llevar a cabo el presente trabajo; 
además ayudó a proporcion•r mejor atenci 6n al reci •n nacido 
en la sala de expulsión y quirOfano. 
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RESIA..TADOS 

Se L•studiaron 86 neonatos en el periodo comprendido entre 
el lo. de Diciembre de 1999 y en 21 de Enero de 1990 en la 
Unidad Tocoqu!rurgica del Hospital de Ginecoob&tetrlcla No. 3 
CMK y se obtu'lier-on los siguientes resultado•l 

De los 86 reci•n nacidos captado~ <tabla 1> 8 fueron ex
cluidos por presentar aesgo <ya que 1~ onda de pulso en el 
O>:imetro de pulso no se regull'ri26 e impidió tomar lectura 
adecuada de la saturación de oxígeno> y de los 78 restantes 
35 fueron de sexo femenino y 43 5exo masculino; su edad ges
ta~ional promedio de 37.2 + 3.1 semanas; el peso promedio 
2694.8 + 839.B gr. <tabla 2>; el promedio da cñlificación e.Je 
Apgar al minuto 6. 77 + 1. 74, c. los S minutos 8. 05 + 1. 51; el 
promodio de Siltur~c:ión de o:-tigeno m&didn con Oximetro de pul-· 
so nl minuto fL1e 70. 86 + 10. 52% y a los 5 minutos 80. 74 + 
a. t::x <tabla 3>; l~ muestra de si\ng1·e se proce~ó p3ra obten&r 
pH (?j CL1l1l en promedio fue 7.26 + 0.09. Se realizó ant\lisis 
estadislico de los dalos obtenidos en una tabla de contingen
cia de~ x 2, utili:ando la prueba exacta de Fi5her, se en
Lontró P<0.0017, estadisticamenle significativ~, lo que indi
ca qL1e m:iste corf"E'lac:ión entre la Ol-timetria de pulso y l• 
calificüción de Apgar en el recitn nacido. 



RELACION DE PACIENTES ESTUDIADOS 

EDAD DE fEM'I PESO pH APGAR APGAR OP 0.P 
GESTACKJN MASC'O MIN. 1 MIN.5 MIN. 1 MIN. 5 

1 30 o 1325 7274 7 8 80 76 
2 30 1 980 7.342 7 8 75 80 
3 30 1 1100 7.302 5 7 57 89 
4 32 o 1525 1.157 6 7 79 85 
5 32 1 1225 1.216 8 9 76 90 
6 33 o 1625 7.253 8 9 60 83 
7 33 o 1325 1.276 8 9 67 84 

• 34 1 2525 738 5 7 40 60 
9 34 1 1675 7.2 71 7 8 73 79 

10 34 1 1750 7.338 6 7 77 72 
11 35 1 1500 7.214 7 8 84 85 
12 35 o 1700 m1 ~ ~ 3§ 81 
13 35 o 2275 86 
14 35 o m~ 1.34 5 8 50 65 
15 37 o 7.298 8 8 11 85 
16 i~ o m·~ mg 9 9 n ª~ 17 1 8 
11 37 o 2525 7.299 9 9 77 85 
19 n 1 m8 mi i l ;s g~ 20 o 
21 37 1 2200 7.09 7 7 68 80 
22 37 o 2725 7.38 8 9 78 82 
23 37 1 2000 1.223 7 9 71 87 
24 38 1 3150 1.258 8 9 11 81 
25 38 1 3400 1.221 6 8 72 73 
26 38 1 1900 7.012 8 9 13 88 
27 38 o 2875 7.09 8 9 67 84 
28 38 1 3450 7.212 8 9 73 70 
29 38 o 2950 7.231 8 1 79 83 
30 38 o 2725 1.357 8 

' H u 31 38 o 2650 1.123 5 
32 H 8 m8 7.297 8 9 n 10 
33 1.091 2 2 66 
34 38 o 2950 1.27 8 9 lJ 84 
35 38 1 3275 7.228 1 8 84 
36 ¡: 1 ngg rn~ 1 9 ¡~ l~ 37 o 8 9 
38 38 1 2600 1.336 7 8 71 :R 39 38 o 2300 7.181 8 9 80 
40 38 o 2760 7.351 8 9 78 83 
41 38 1 3450 7.354 1 9 75 79 
42 38 o 2600 7.226 2 6 60 83 
43 38 o 2820 7.343 • 9 11 18 
44 38 1 2200 1.331 8 8 16 89 
45 38 o 2625 7.222 1 9 60 91 
46 39 o 3000 7.206 5 8 63 76 
47 39 o 3350 7.213 5 8 ~ 86 
48 39 1 3125 7.301 • 9 17 
49 39 1 3000 7,294 5 1 63 61 
50 39 o 3000 1.048 1 9 59 88 
51 n 1 

u~ 
1.163 5 8 69 87 

52 1 
H58 1 g H n 53 o 

54 39 o 2950 1.331 8 9 79 83 
55 39 1 3325 l314 1 9 84 85 
56 39 1 3325 7.307 8 9 72 89 
57 39 o 2800 7.29 • 9 76 90 
58 39 1 2950 1.339 8 9 82 85 
59 39 o 3650 1.293 7 8 72 84 
60 39 1 2900 7.291 8 9 14 78 
61 39 1 im 1245 1 8 ¡g 75 62 39 1 ?27 9 
63 40 1 3450 7,364 8 9 74 79 

~ ~8 o 3100 rn~ • 9 71 90 
1 3675 7 9 66 90 

66 40 o 3675 1.348 • 9 75 81 
f¡ ~8 h ma 7.421 ¡ 3 '~ a 7.386 
69 40 o 4600 7.258 6 1 62 65 
70 40 o 3500 1305 • 9 73 82 
71 40 o 3550 7.289 1 9 60 86 
72 40 o 3100 7.351 1 9 80 83 
73 40 1 3600 1.344 6 8 58 88 
74 40 o 3480 1.226 8 9 80 85 
75 40 1 5000 7.256 1 7 51 50 
76 40 o 3000 726 1 8 72 :a 77 40 8 !388 nn 8 9 57 
78 41 • 9 76 82 

37.21 047 2684.94 7.26 6.71 1.06 7086 1074 
3.11 0.50 839 80 009 1.74 1.51 10.52 814 

TABLA No.! 



No. SEXO EDAD sems. PESO Qr. 

M F 

78 37.2t3.I 2684.9!839.8 

43 35 

Tablo Ne. 2 



CARACTERISTICAS DE LOS NINOS ESTUDIADOS 

CARACTERISTICA No. NIÑOS 

EDADGESTACIONAL 

37 - 41 SEMANAS 64 

< 37 SEMANAS 1 4 

PESO AL NACER 

> 3500 ar. 9 

2500-3500 gr. 48 

< 2500 gr. 2 1 

APGAR AL MINUTO 

o - 3 2 

4 - 6 1 8 

7 - 10 58 

APGAR 5 MINUTOS 

o- 3 1 

4 - 6 2 

7 - 10 75 

OXIMETRIA AL MINUTO 

< 60 13 

> 60 65 

OXIMETRIA 5 MINUTOS 

< 60 3 

> 60 75 

TABLA Ne.J 



OXIMETRIA DE PULSO 

APGAR + >1 

APGAR -<1 

> 60 

57 

a b 

11 

e d 

68 

(A+B)!(C+D)!(A+C)!(BtD)I 

P=N!A!B!C! D! 

TABLA Ne.4 

< 60 

3 

7 

10 

P=0.0017 

60 

18 

78 
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DIBCUSIDN 

L~ calificación de Apoar es un mftodo subjetivo de valora
ción del recifn nacido, qu• h• sido ampliamente utilizado en 
•alas de atención naon•tal desde que fue descrito por la Dra. 
Virginia Apgar en 19~3 hasta nuestros días <1-3>. Reciente
mente se han realizado estudios para valorar su utilidad como 
indicador de asfixia en los caso~ que se encuentra menor de b 
C1). La asfixia en etapas iniciales puede cursar con Pa02 y 
satura.el On de ax i geno normal es, pero cuando persiste 1 a ox i
daci On aeróbica pasa a ser glucOlisis anaerObica en respuesta 
a la hipoxia con acllmuJo de lactato, que tien• como resultado 
acidosis metabólica severa, con elevación de PaC02 qu• final
mente lJeva a acidosis mixta en caso de continuar &l fenómeno 
asfictico (28>. En estos casos encontramos Pa02 y/o Sat. de 
oxigeno baja5. En este estudio encontramos que la mayoría de 
los niños que tuvieron Apgar bajo al minuto de vida tenían 
ioaturación de oxigeno baj•, medid• con O~dmetro de pulso, lo 
que indica que existe correlaciOn entre Apgar y süturaciOn de 
0Y.i9¡mo, pero esto no quiere decir que todos los niños que 
presenter1 Apgar menor de 6 al nacer estar.In asfiY.iados, aun
que la saturación de mdgeno sea talftbi•n baja. El APQ•r baja 
et; indicador de una condición anormal d• etiología variada y 
para llegar al diagnóstico d• asfixia neonatal es necesario 
tener en consid•ración otros part!imetros como o>:emia, equi 1 í
brio 6cido/base, etc. <5, 12>. El promedio de pH en sangre de 
cordón que obtuvimos fue de 7.26 + 0.09 1 resultado que r10 

muestra variación importante comparado con lo report~do en la 
1 i ter atura, pero cabe mencionar que en nuestro grupo no se 
rea] izaron por separado ·las determinaciones de recién nacidos 
pretérmino y de término. 

CONCLUSJON 

L~ calificación de Apgar guar·da correlaci6n con la satura
r:itm de? oxigeno medida con O::imetria de pulso, en pi-esencia 
de Ai;giff l;.;1jo seo nncuentra saturación de oxígeno bi:"ja y ante 
1.r1éJ t.ü1ificaci0n dc- Apgnr normal la s.::tturación de oxigeno se
r~ tambi~11 normal. 



-- 16 --

BIBLIOORAFIA 

t. Abraamson H. Re~nimaciOn del recién nacido y procedi
mientos de emergencia relacionados. 2a ed. Ne.-1 York: 
S.11 ;.Jt, 1973: 14J. 

2. Syl;e!:i GS, Johonson P, Ash .. iorth F. Do Apgar !:icores indi
r..=;l:L? ~o;;phy:d a?. Lancet 19B2S 271 494-496. 

J. Silverman F, Suidan J, 
The Apgar scorC?: is i t 
661 331-336. 

Was5cr J, ~ntoine C, Young B. 
enough?. Obstet Gynecol 1985¡ 

4. Fernánde;: LA, Flores E, Sal ina6 B, Br•vo Z, Lozano C. 
El puntaje de Apg•r como predictor de secuel•s neuroló
gicas, Bol Med Hosp lnfant Me• 19891 46• SS4·-5S7. 

5. Vineta R, f:ari R. 
value of metabolic 
1988j 2971 24-27. 

Perinatal br•in damage: predictive 
scidosis and the Apgur score. BJM 

é. Apgar V, James LS. Further observationes on the newborn 
scoring system. Am J Ois Child 1962i 104: 419-427. 

7. P•ge F. Correlation of neon•t•l acid-base status with 
Apgar score and fetal heart r~te traicings. Am J Obstet 
Gynecol 1981·1 154• 130l,-1311. 

B. N~lson ~, Ellenberg J. Apg•r seores as predictors of 
cronic neurologic di&ability. Pediatrics 1981J 691 
36-44. 

9. Winters RW. Líquidos orgtilnicos en Pedi•triili. la ad. Es
paña Ji ms, 1978• 1-6:52. 

JO. Josten B, Johnson T Nelscn J. Umbilical ccrd blood pH 
and Apgar seor•• as and tndeM of neonatal heaJth. Am J 
Obstet Gynecol 1987; 1571 843-848. 

JJ. Goldenberg R, Huddleston J, Nelson K. Apgar seores and 
umbilical arterial pH in pret•rm newborn in?ants. Am J 
Obstet Gynecol 19841 149• 6:51-654. 

12. Marrin H, Paes BA. Birth asphyxia: Does the Apgar scoro 
have diagnostic value?. Obstet GynecoJ 1988; 72: 
120-12:;. 

13. Hat w. Phi si oJ ogy of oHygenati on and i ts rc-1 uti en lo 
pulse o>:imetry in neonates. J Perinatol 1987; 'JfI: 
309-319. 

l>ftAo lllLVIA •ALRZ'"' A"TEAOA 



-- 17 --

14. Jennis M, Peubody J. Pul~e a>:imetry: an alternative 
method fur the as!>C?~sment of o::ygentaion in ne~iborn in
fimts. Pcdiatrics 1987; 79: 524-527. 

15. Ycldenri<ln M, New W. Evaluation to pulse o::imetry. Anes
tesiology J9B3J 59: 349-35~. 

16. Remanathan R, Durand M, Larrazabal C. Pul se o>: i melry in 
very low birth weight infants with acute and cranic 
lung diseases. Pediatrics 1997; 791 612-616. 

17. Famconi s, Doherty P, Edmonds J, Barker G, Bohn. Pulse 
o>:imetry in pediatric intensive care: coniparison with 
measured saturations and transcutaneous o>:ygen tension. 
J Pediatr 1985; 1071 362-366. 

18. Brodsky J, Shul man M, Swan 
during one-lung ventilation. 
212-214. 

M, Mark J. Pulse oximetry 
Anesthesiology 1985; 63• 

19. Durand M, Ramamathan R. Pulse ov.imetry fer continous 
monitoring in sick newborn infants. J Pedlatr 1986; 
1091 1052-1056. 

ZO. Payne JP, Se>.1eringhaus JW. Pulse Oximetry. la ed. Grvat 
Bri tain• Payne, 19961 197. 

21. Bucher HU, Fanconi S, Baeci:ert P, Duc G. Hyperoxemia in 
newborn infantst detection by pulse oximetry. Pedia
trics 1999; 84• 226-230, 

22. Hay WW, Brocway JM, 
metry1 •ccuracy •nd 
717-722. 

Eyzaguirre M. Neonatal pulse o>:i
reliabi llty. Pediatrlcs 1989; 83• 

23, Hay WW. Applicatlon of pulse oKimetry in neonatal medi
cine. Department of Pediatrics Univerisity of Colorado 
School of Medicine Denver Colorado. 

24. Por ter t:. Eval uati on of 
the newborn in the labor 
to! 19971 VII• 337-339. 

arterial oMygen saturation of 
•nd delivery suite. J Perina-

25. Pologe J. Th• theory ~nd principle& of pulse oximetry. 
J Perinatol 19871 VIII 320-322, 

26. Misaya~:a !<. Use pulse O>:imetry in neonatal anm:;thcsia. 
J Perinatol 19871 Vil• 343-345. 

27. Peabody JL. Hi storical perspecti ve of r1oni nvasi ve rr1oni -· 
toring. J. Perinatol 1?97¡ VII: 3C16 :mB. 

28. ~laus MH. Asislcmcia del r·eci~n nDcido de u.lle riesgo -
:'a. ':'d. nuC?nos Aires: F'anamerican.1, 1781: •11··44. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



