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RESUMEN

Introduccion: la oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la
estimacion de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial y también
vigila la frecuencia cardiaca y la amplitud del pulso. Se ha convertido en un
instrumento indispensable en la atencion de pacientes. Hasta el momento existe
suficiente evidencia para recomendar el tamizaje con oximetria de pulso a las 24
a 48 horas del nacimiento, recomendacion avalada por el Comité Asesor de
Enfermedades Hereditarias de los E.E.U.U.; su meta son principalmente siete
lesiones especificas. En estudios previos se calculé que el 25% de las
cardiopatias congénitas graves no fueron diagnosticadas hasta después del alta

de las maternidades.

Objetivos: detectar tempranamente cardiopatias congénitas por medio de
tamizaje por oximetria de pulso en el servicio de alojamiento conjunto desde junio
de 2018 a diciembre de 2018.

Método: estudio descriptivo prospectivo donde se realizd tamizaje por oximetro
de pulso en recién nacidos entre 24 a 48 horas de vida, los cuales al presentar
saturacion de oxigeno menor a 95% se considerd prueba positiva y fueron

referidos a pediatria para continuar su seguimiento

Resultados: de los 112 pacientes a quien se aplicé el tamizaje de oximetria de
pulso, se encontr6 1 paciente con prueba positiva, quien al realizar el

seguimiento, se encontroé con estenosis congénita de la valvula pulmonar.

Conclusiones: La oximetria de pulso es una herramienta facil y de bajo costo
para el tamizaje de los recién nacidos en las salas de maternidad con el fin de
determinar la necesidad de dar inicio a un protocolo de mayor escrutinio para

cardiopatia congénita.

Palabras claves: Oximetria, tamizaje, cardiopatias



SUMMARY

Introduction: pulse oximetry is a non-invasive method that allows the estimation
of oxygen saturation of arterial hemoglobin and also monitors heart rate and pulse
amplitude. It has become an indispensable instrument in the care of patients. So
far there is enough evidence to recommend screening with pulse oximetry at 24
to 48 hours after birth, a recommendation endorsed by the Advisory Committee
on Hereditary Diseases of the US. his goal is mainly seven specific injuries. In
previous studies, it was calculated that 25% of serious congenital heart diseases

were not diagnosed until after maternity leave

Objectives: detect early congenital heart diseases by means of pulse oximetry

screening in the joint housing service from June 2018 to December 2018

Method: prospective descriptive study where a pulse oximeter was screened in
newborns between 24 and 48 hours of age, which, when oxygen saturation was
less than 95%, was considered a positive test and they were referred to pediatrics

to continue their follow-up.

Results: of the 112 patients to whom the pulse oximetry screening was applied,
1 patient was obtained with postive test and when the follow-up was performed,

congenital stenosis of the pulmonary valve was found.

Conclusions: Pulse oximetry is an easy and inexpensive tool for screening
newborns in maternity wards in order to determine the need to initiate a protocol

of greater scrutiny for congenital heart disease.

Key words: Oxymetry, screening, congenital heart disease.



1.- MARCO TEORICO

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Es una anormalidad en la estructura y/o funcion del corazén en el recién
nacido, establecida durante la gestacion y resultante de un desarrollo

embrionario alterado.

Existen ciertos factores genéticos y ambientales contribuyen al desarrollo de

cardiopatia congénita.

Entre los factores ambientales comunes se incluye enfermedad materna (p. €j.,
diabetes, rubéola, lupus eritematoso sistémico) o la ingesta materna de agentes
teratogénicos (p. ej., litio, isotretinoina, anticonvulsivos). La edad paterna

también puede ser un factor de riesgo.

Ciertas anomalias cromosomicas numéricas, como sindrome de Down (trisomia
21), trisomia 18, trisomia 13, y monosomia X (sindrome de Turner), estan
fuertemente asociados con cardiopatia congénita. Sin embargo, estas anomalias
representan solo alrededor del 5% de los pacientes con cardiopatia congénita.
En muchos otros casos se trata de deleciones microscépicas en los cromosomas
o mutaciones de un solo gen. A menudo, las deleciones microscépicas y
mutaciones causan sindromes congénitos que afectan a multiples 6rganos
ademas del corazén. Los ejemplos incluyen el sindrome de DiGeorge
(microdelecién en 22911.2 en) y el sindrome de Williams-Beuren (microdelecion
en 7p11.23). Los defectos de un solo gen que causan sindromes asociados con
cardiopatia congénita incluyen mutaciones en la fibrilina-1 (sindrome de Marfan),
TXB5 (sindrome de Holt-Oram), y, posiblemente, PTPN11 (sindrome de
Noonan). Los defectos de un solo gen también pueden causar defectos

cardiacos congénitos aislados.

El riesgo de recurrencia de cardiopatia congénita en una familia varia segun la
causa. El riesgo es insignificante en mutaciones de novo, de 2 a 5% en
cardiopatia congénita multifactorial no sindromica, y del 50% cuando una
mutacion autosdmica dominante es la causa. Es importante identificar los
factores genéticos debido a que mas pacientes con cardiopatia congénita

sobreviven hasta la edad adulta y, potencialmente, formaran familias.
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Fisiopatologia
Las cardiopatias congénitas se clasifican como:
o Ciandticas
« Aciandticas (cortocircuitos izquierda-derecha o lesiones obstructivas)

Las consecuencias fisiolégicas de las cardiopatias congénitas son muy
variables, desde un soplo cardiaco o discrepancia en los pulsos en un nifio
asintomatico hasta cianosis e insuficiencia cardiaca congestiva graves, o

colapso circulatorio.

Clasificacion de las cardiopatias congénitas
Clasificacion Ejemplos
No se encuentran entradas de indice.Ciandticas

Tetralogia de Fallot

Trasposicion de las grandes arterias
Atresia tricuspidea

Atresia pulmonar

Tronco arterioso persistente

Anomalia total del retorno venoso pulmonar
Acianoticas

Comunicacion interventricular
Cortocircuito Comunicacion interauricular
izquierda-derecha  conducto arterial permeable

Comunicacion auriculoventricular

Estenosis pulmonar
Obstructiva
Estenosis aodrtica



Clasificacion Ejemplos
Coartacion de aorta

Sindrome del corazoén izquierdo hipoplasico (a menudo

también se manifiesta con cianosis, que puede ser leve)

Cortocircuitos izquierda-derecha

La sangre oxigenada del corazon izquierdo (auricula izquierda o ventriculo
izquierdo) o de la aorta pasa al corazon derecho (auricula derecha o ventriculo
derecho) o a la arteria pulmonar a través de una abertura o comunicacién entre
los 2 lados. Inmediatamente después del nacimiento, la resistencia vascular
pulmonar es alta y el flujo a través de esta comunicacion puede ser minimo o
bidireccional. Dentro de las primeras 24 a 48 h de vida, sin embargo, la
resistencia vascular pulmonar cae progresivamente, momento en el que la
sangre fluird cada vez mas de izquierda a derecha. El flujo sanguineo adicional
hacia el lado derecho aumenta, en grados variables, el flujo sanguineo pulmonar
y la presion en la arteria pulmonar. Cuanto mayor es el aumento, mas graves
son los sintomas; un cortocircuito izquierda-derecha pequefio no produce signos

o sintomas.

Los cortocircuitos de alta presion (los que se producen en el ventriculo o una
gran arteria) se manifiestan de varios dias a varias semanas después del
nacimiento; los cortocircuitos de baja presion (comunicaciones interauriculares)
se manifiestan bastante después. De no mediar tratamiento, el flujo sanguineo
pulmonar elevado y la presion elevada de la arteria pulmonar pueden causar
enfermedad pulmonar vascular y eventualmente sindrome de Eisenmenger. Los
cortocircuitos izquierda-derecha grandes (p. ej., una gran comunicacién
interventricular [CIV], conducto arterioso persistente [CAP]) causan un flujo
pulmonar excesivo y sobrecarga de volumen, que puede llevar al desarrollo de
signos de insuficiencia cardiaca y suelen causar retraso del crecimiento en la

infancia. Asimismo, un cortocircuito izquierda-derecha grande reduce la
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distensibilidad pulmonar, lo que favorece la aparicion de infecciones frecuentes

de las vias respiratorias inferiores.
Lesiones obstructivas

Hay obstruccion del flujo sanguineo, lo que causa un gradiente de presion a
través de la obstruccidn. La sobrecarga de presion resultante proximal a la
obstruccion puede provocar hipertrofia ventricular e insuficiencia cardiaca. La
manifestacion mas obvia es un soplo cardiaco, que se debe al flujo turbulento a
través del punto de obstruccion (estenosis). Los ejemplos son estenosis adrtica
congeénita, que representa del 3 al 6% de las cardiopatias congénitas, y estenosis

pulmonar congénita, que representa del 8 al 12%.
Cardiopatias cianéticas

En estos casos, volumenes variables de sangre venosa desoxigenada pasan al
corazdén izquierdo (cortocircuito derecha-izquierda) y reducen la saturacion
arterial sistémica de oxigeno. Si hay > 5 g/dL de Hb desoxigenada, sobreviene
cianosis. La deteccion de la cianosis puede retrasarse en lactantes de
pigmentaciéon oscura. Las complicaciones de la cianosis persistente son
policitemia, hipocratismo digital, tromboembolias (incluido accidente
cerebrovascular), trastornos hemorragicos, absceso cerebral e hiperuricemia.
Los lactantes con tetralogia de Fallot no reparada pueden presentar crisis de

hipercianosis.

Segun la anomalia, el flujo sanguineo pulmonar puede estar reducido, normal o
aumentado (lo que a menudo causa insuficiencia cardiaca ademas de la
cianosis), lo que determina cianosis de diversa intensidad. Los soplos cardiacos

se auscultan de manera variable y no son especificos.
Insuficiencia cardiaca

Algunas cardiopatias congénitas (p. e€j., valvula adrtica bicuspide, estenosis
aortica leve) no modifican de manera significativa la hemodinamia. Otras
anomalias causan sobrecarga de presibn o de volumen, a veces con
insuficiencia cardiaca (IC) consiguiente. La insuficiencia cardiaca aparece
cuando el gasto cardiaco es insuficiente para satisfacer las necesidades

metabdlicas del cuerpo o cuando el corazén no puede manejar adecuadamente
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el retorno venoso, lo que provoca congestion pulmonar (en la insuficiencia
ventricular izquierda), edema sobre todo en las partes declive y las visceras
abdominales (en la insuficiencia ventricular derecha) o ambos. En lactantes y
nifios, la insuficiencia cardiaca puede deberse a muchas otras causas, ademas
de las cardiopatias congénitas (ver Causas frecuentes de insuficiencia cardiaca

en nifos).

Causas frecuentes de insuficiencia cardiaca en nifios
Edad en el momento del comienzo Causas

Anemia cronica con insuficiencia
cardiaca con alto gasto cardiaco

consiguiente

Grandes fistulas arteriovenosas
En el tero sistémicas (p. ej., cortocircuito

cerebral de la vena de Galeno)

Disfunciéon miocardica secundaria

a miocarditis

Taquicardia intrauterina sostenida

Cualquiera de las anteriores

Estenosis aortica  critica o)

coartacion critica

Desde el nacimiento hasta los primeros dias onomalia de  Ebstein  con

de vida insuficiencia tricuspide o pulmonar

grave

Sindrome de hipoplasia del

corazon izquierdo

12



Edad en el momento del comienzo

Hasta el mes

13

Causas

Taquicardia supraventricular

paroxistica intrauterina o neonatal

Trastornos metabolicos (p. e€j.,
hipoglucemia, hipotermia, acidosis

metabdlica grave)

Asfixia  perinatal con dafio
miocardico

Anemia intrauterina grave
(hidropesia fetal)

Drenaje venoso pulmonar anémalo

total con obstruccion grave
(generalmente de tipo

infracardiaco)

Cualquiera de las anteriores

Drenaje venoso pulmonar anoémalo

(con obstruccion menos grave)

Coartacion de aorta, con o sin

anomalias asociadas

Bloqueo cardiaco completo
asociado con anomalias cardiacas

estructurales

Grandes cortocircuitos izquierda-
derecha en lactantes prematuros
(P ej,

persistente)

conducto arterioso



Edad en el momento del comienzo

Lactantes (en especial, de 6 a 8 semanas)

Infancia

14

Causas
Trasposicion de las grandes
arterias con una gran

comunicacion interventricular

Anomalia del retorno venoso

pulmonar (sin obstruccién)

Displasia broncopulmonar

(insuficiencia ventricular derecha)

Comunicacion auriculoventricular

completa
Conducto arterial permeable
Tronco arterioso persistente

Trastornos metabdlicos raros (p.

ej., glucogenosis)
Ventriculo unico
Taquicardia supraventricular

Comunicacion interventricular

Corazon pulmonar agudo
(causado por obstrucciones de las
vias respiratorias superiores, como

hipertrofia amigdalina)

Fiebre reumatica aguda con

carditis

Hipertension aguda grave (con
glomerulonefritis aguda)

Endocarditis bacteriana



Edad en el momento del comienzo Causas

Anemia crénica (grave)
Miocardiopatia dilatada congestiva

Sobrecarga de  hierro  por
alteracion del metabolismo del
hierro (hemocromatosis
hereditaria) o por transfusiones
frecuentes (p. e€j.,, debido a

talasemia mayor)
Deficiencias nutricionales

Valvulopatias cardiacas por
cardiopatia congénita o adquirida

(p. €j., fiebre reumatica)
Miocarditis viral

Sobrecarga de volumen en un

trastorno no cardiaco

Signos y sintomas

Las manifestaciones de cardiopatia congénita son diversas, pero habitualmente

incluyen
e Soplos
o Cianosis

« Insuficiencia cardiaca
e Pulsos disminuidos o no palpables

Otras anomalias en el examen fisico pueden incluir shock circulatorio, mala
perfusion, segundo ruido cardiaco andémalo (Sz2-unico o con desdoblamiento
amplio), click sistdlico, galope, o ritmo irregular.

Soplos

15



La mayoria de los cortocircuitos izquierda-derecha y las lesiones obstructivas
causan soplos sistolicos. Los soplos sistélicos y los frémitos son muy
prominentes en la superficie mas cercana al punto de origen, lo que hace que su
localizacion sea util desde el punto de vista diagnéstico. EI mayor flujo a través
de la valvula pulmonar o adrtica causa un soplo mesosistolico crescendo-
decrescendo (sistolico eyectivo). El flujo de insuficiencia a través de una valvula
auriculoventricular o el flujo a través de una CIV causa un soplo holosistdlico
(pansistdlico), que a menudo enmascara los ruidos cardiacos a medida que

aumenta su intensidad.

El conducto arterioso persistente (CAP) causa en forma tipica un soplo continuo
que no es interrumpido por S2, porque la sangre fluye a través del conducto
arterioso durante la sistole y la diastole. Este soplo es bitonal, con un sonido
diferente durante la sistole (cuando es impulsado por presidén mas alta) que

durante la diastole.
Cianosis

La cianosis central se caracteriza por coloracion azulada de los labios y la lengua
y de los lechos ungueales; esta implica un bajo nivel de oxigeno en la sangre
(por lo general saturacion de oxigeno < 90%). La cianosis peribucal y
acrocianosis (cianosis de las manos y pies) sin cianosis de los labios o lechos
ungueales, es causada por vasoconstriccion periférica, y no por hipoxemia, y es
un hallazgo comun y normal en recién nacidos. Los nifios mayores con cianosis

de larga data a menudo desarrollan ufias en vidrio de reloj (clubbing).
En los lactantes, los signos o sintomas de insuficiencia cardiaca incluyen
o Taquicardia
e Taquipnea
e Disnea durante la alimentacion
« Diaforesis, especialmente con la alimentacion
e Inquietud, irritabilidad

e Hepatomegalia
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La disnea durante la alimentacion determina ingesta inadecuada y escaso
crecimiento, lo que puede ser agravado por las mayores demandas metabdlicas
en la IC y las infecciones respiratorias frecuentes. A diferencia de los adultos y
los ninos mayores, la mayoria de los lactantes no presentan ingurgitacion de las
venas del cuello ni edema en zonas declive; sin embargo, en ocasiones pueden
presentar edema en el area periorbitaria. En nifios mayores con IC, los hallazgos

son similares a los observados en adultos.
Otras manifestaciones

En los recién nacidos, el shock circulatorio puede ser la primera manifestacion
de ciertas anomalias (p. €j., sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo,
estenosis adrtica critica, arco aortico interrumpido, coartaciéon de aorta). Los
recién nacidos impresionan muy graves y tienen extremidades frias, disminucion

de pulsos, tensién arterial baja, y menor respuesta a estimulos.

El dolor en el pecho en los nifios por lo general no es de origen cardiaco. En los
bebés, el dolor en el pecho puede manifestarse por irritabilidad marcada
inexplicable, sobre todo durante o después de la alimentacion, y puede ser
causado por un origen anoémalo de la arteria coronaria izquierda en la arteria
pulmonar. En nifios mayores y adolescentes, el dolor toracico de etiologia
cardiaca suele asociarse con el esfuerzo y puede deberse a una anomalia

coronaria, miocarditis, o estenosis aortica grave.

Puede producirse un sincope, por lo general sin sintomas de alerta y, a menudo
en asociacion con el esfuerzo, en ciertas anomalias como cardiomiopatia, origen
anémalo de una arteria coronaria, o sindromes hereditarios de arritmia (p. €j.,
sindrome de QT largo, sindrome de Brugada). Los atletas adolescentes son los

mas afectados.

Diagnostico
o Estudios de cribado mediante oximetria de pulso
o ECG y radiografia de torax

o Ecocardiografia
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« En ocasiones, RM cardiaca o angiografia por TC, cateterismo cardiaco

con angiocardiografia

La presencia de soplos cardiacos, cianosis, pulsos anormales, o
manifestaciones de insuficiencia cardiaca, sugieren cardiopatia congénita. En
estos recién nacidos, se realiza ecocardiografia para confirmar el diagnostico de
cardiopatia congénita. Si la unica anormalidad es la cianosis, se debe descartar

también metahemoglobinemia.

Aunque la ecocardiografia logra tipicamente el diagnodstico, en casos selectos,
la RM cardiaca o la angiografia por TC pueden esclarecer detalles anatdémicos
importantes. En ocasiones, debe recurrirse a cateterismo cardiaco con
angiocardiografia para confirmar el diagndstico o evaluar la anomalia; se practica

mas a menudo con fines terapéuticos.
Pruebas de cribado neonatal

Las manifestaciones de las cardiopatias congénitas pueden ser sutiles o estar
ausentes en los recién nacidos, y el fracaso o retraso en su deteccion,
especialmente en el 10 a 15% de los recién nacidos que requieren tratamiento
meédico quirurgico o internacién durante el primer mes de vida (denominada
enfermedad cardiaca congénita critica [ECCC]), puede conducir a la mortalidad
neonatal o a una morbilidad significativa. Por lo tanto, se recomienda el cribado
universal de la ECCC mediante oximetria de pulso para todos los recién nacidos
antes del alta hospitalaria. El estudio se realiza cuando los bebés son = 24 h de

edad y se considera positivo si se encuentra uno o mas de los siguientes signos:
e Alguna medicién de saturacién de oxigeno es < 90%.

« Las mediciones de saturacion de oxigeno, tanto en la mano y el pie
derechos son de < 95% en 3 mediciones separadas tomadas con 1 h de

diferencia.

« Existe una diferencia absoluta > 3% entre la saturacion de oxigeno en la
mano (preductal) y el pie derechos (posductal) en 3 mediciones

separadas tomadas con 1 h de diferencia.

Todos los recién nacidos con resultado positivo en el estudio de deteccion deben
someterse a una evaluacion integral para detectar cardiopatia congénita y otras
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causas de hipoxemia (p. €j., diversos trastornos respiratorios, depresion del
SNC, sepsis). Estos estudios incluyen una radiografia de torax,
electrocardiograma, ecocardiograma, y con frecuencia analisis de sangre. La
sensibilidad de la oximetria del pulso es ligeramente > 75%; las cardiopatias
congeénitas que suelen pasar desapercibidas son las lesiones obstructivas del

corazén izquierdo (p. €j., la coartacion de la aorta).

TAMIZAJE

El concepto de tamiz se define como aquella accion diagndstica que se aplica a
toda la poblacion con la finalidad de detectar enfermedades de manera
temprana. En 1963 el Dr. Robert Guthrie desarrollé un sistema barato y sencillo

para la deteccion temprana de fenilcetonuria.’

Su invento detoné el inicio de una extensa politica publica en la mayoria de los
paises del mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comision6 al Dr.
Maxwell Glover Wilson del Ministerio de Salud de Inglaterra y al quimico Gunner
Jungner de Suecia para establecer el tamizaje como politica publica, y en 1968
publicaron el reporte “Principios y Practicas del Tamizaje para Enfermedades”.
En este reporte, definieron claramente los criterios “de oro” (conocidos como
criterios de Wilson y Jungner) para que un tamizaje sea viable como politica de

salud publica.’

En México, en 1974 se establecido el programa de deteccion oportuna de
fenilcetonuria y en 1986, el de hipotiroidismo. Fue hasta 1995 en que se hizo una
Norma Oficial Mexicana para la deteccion oportuna de enfermedades
metabdlicas, que fue actualizada en 2003, ampliandose a todos los defectos de

nacimiento.23

Siendo entonces tanto la fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito de los
trastornos metabdlicos congénitos mas frecuentes fue necesario tener un
meétodo de tamizaje, pero que ocurre con trastornos tan importantes como las

cardiopatias congénitas.

Las cardiopatias congénitas son las malformacion mas comunes que se

presentan al nacimiento con una incidencia cercana al 1% (de 8 a 11 cada 1000
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RNV), y causan del 6 a 8% de las muertes infantiles (menores de un afo), pero
constituyen el 24% de las muertes infantiles por defectos de nacimiento. 4 Cerca
de la mitad se diagnostican en la primera semana de vida. Las cardiopatias mas
comunes son: persistencia de conducto arterioso (PCA), trasposicion de grandes
vasos (TGV), sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, tetralogia de Fallot y

atresia pulmonar.*

La Secretaria de Salud ha informado que entre 2004 y 2011 fallecieron en México
1, 732 nifios menores de un afio por cardiopatia congénita.® No hay una
incidencia y prevalencia bien establecidas de cardiopatias en nuestro pais, pero
de acuerdo con la incidencia reportada en otros paises de ocho por cada 1,000
RNV, se puede calcular que nacen cada afo 18 a 21 mil niflos con este problema.
Se ha calculado una mortalidad por cardiopatia congénita de 2.8 por cada 100
mil habitantes, siendo Puebla, Querétaro y el Estado de México los mas altos,

con4.4.6

En 2011, el Comité de Enfermedades Heredables en Neonatos y Nifios
(SACHDNC, por sus siglas en inglés) hizo oficialmente la recomendaciéon de
realizar tamizaje de cardiopatias a todos los nifios con el propdsito de detectar
oportunamente los defectos estructurales asociados con hipoxia neonatal que
puedan tener morbilidad especifica. Esta recomendacion se baso en la evidencia
que habia hasta antes de 2009 mas la que aportaron dos importantes estudios

al respecto, que se llevaron a cabo en Alemania y Suecia.’

Es asi que la deteccion temprana en los recién nacidos con cardiopatias
congénitas es fundamental, considerando que inicialmente son pacientes
asintomaticos y pueden presentarse repentinamente con inestabilidad
hemodinamica. La oximetria de pulso tomada en la circulaciéon preductal y
posductal es una herramienta facil y de bajo costo para el tamizaje de los recién
nacidos en las salas de maternidad con el fin de determinar la necesidad de un

ecocardiograma.
Oximetria

La oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimacion de la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial y también vigila la frecuencia

cardiaca y la amplitud del pulso.
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La presion parcial de oxigeno disuelto en la sangre arterial se denomina PaO2.
El porcentaje de saturacion de oxigeno unido a la hemoglobina en la sangre
arterial se denomina SaO2 y cuando se mide por un oximetro de pulso, este valor

se denomina Sp02. 8

Los primeros avances en el concepto de la oximetria fueron realizados en el afio
1918 durante la primera Guerra Mundial cuando Krogh en Copenhague intento
medir la oxigenacion de pilotos. En 1930 Millikan y Wood desarrollaron un
oximetro de pabelldn auricular de dos longitudes de onda y en 1949 Wood y
Geraci pudieron medir la saturacion absoluta de oxigeno a través de
determinacion fotoeléctrica en I6bulo de la oreja. En 1974, el ingeniero Takuo
Ayoagi de la Nihon Kohden, basado en que las pulsaciones arteriales cambian
el color de la sangre y pueden ser leidas usando el radio de la absorcion de luz
roja e infrarroja, desarrollé el primer oximetro de pulso. En 1977 Minolta
comercializa el "Oximet" afadiendo dos sensores de fibras Opticas.
Posteriormente se realizan ensayos clinicos en la Universidad de Stanford y en
1981 "Biox y Nellcor" afaden los sensores de luz y la sefial pulsatil que

actualmente se usan en la practica clinica.™

La oximetria de pulso se ha convertido en un instrumento indispensable en la
atencion de pacientes. Incorporada en nuestro medio pero sin un proceso de
capacitaciéon paralelo y al parecer existen vacios en el conocimiento del

mecanismo de funcionamiento, sus limitaciones y aplicaciones en pediatria.
¢, Como opera un oximetro de pulso?

Para la determinacion de la saturacion de hemoglobina arterial con oxigeno
(Sp0O2), el oximetro de pulso usa la espectrofotometria basada en que la
oxihemoglobina u hemoglobina oxigenada (HbO2) y la desoxihemoglobina o
hemoglobina reducida (Hb) absorben y transmiten determinadas longitudes de
onda del espectro luminoso para la luz roja (640-660nm) y la luz infrarroja (910-
940nm). La HbO2 absorbe mas la luz infrarroja y permite el paso de la luz roja;
por el contrario, la Hb absorbe mas la luz roja (R) y permite el paso de la luz
infrarroja (IR). El radio de la absorcién de la luz R e IR mide el grado de

oxigenacion de la hemoglobina.
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Los oximetro de pulso tienen dos sensores o sondas con diodos emisores de luz
(DEL), uno para luz IR y otro para la R, ademas, de un fotodiodo detector. Para
medir el oxigeno los DEL y el fotodiodo detector deben ponerse en puntos
opuestos dejando en medio el tejido translucido (pulpejo del dedo, pabellén
auricular, etc). El mecanismo que permite la lectura de la oxigenacion es que en
cada pulsacién de la sangre arterial se transmiten valores luminicos, detectando
al mismo tiempo la frecuencia cardiaca. Asumiendo que solo la sangre arterial
pulsa a esto se denomina componente arterial pulsatil (CA). La cantidad de luz
absorbida cambia de acuerdo a la cantidad de sangre en el lecho tisular y la
presencia de HbO2/Hb. Por otro lado existe un componente estatico (CE) que

esta formado por los tejidos, huesos, piel y la sangre venosa.

La precision y exactitud dependen de las diferentes marcas y estudios realizados
que van de desde mas o menos 10% a menos de 2%, pero en sujetos con
saturaciones de oxigeno por encima de 70%; por esto se ha visto que el
funcionamiento de los oximetros disminuyen su precision grandemente cuando
las SpO2 estan por debajo de 70% (esto se debe a que se tiene un numero
limitado de sujetos para calibrar a bajos niveles de saturacién), lo cual llevaria a
serias dudas de su interpretacion en pacientes muy hipoxémicos sobre todo en

grandes alturas.

Los sitios del cuerpo que generalmente se usan para medir la SpO2 son los
dedos de la mano, dedo gordo del pie y I6bulo de la oreja. En neonatos y
lactantes menores se usan las palmas y plantas. Otros lugares menos frecuentes

son la lengua, alas de la nariz y las mejillas.? °

La SatO2 representa los gramos de hemoglobina (Hb) que son portadores de
oxigeno. Por ejemplo si la SpO2 es del 85 % y la concentracién de (Hb) es de 15
g/dl, entonces 12,75 g/dl de Hb estan portando Oxigeno, lo que no ocurre con el
2,25 g/dl restante. El aporte y la entrega de Oxigeno a los tejidos dependen de
varios factores, no sélo del porcentaje de SatO2. Entre ellos se encuentra el
contenido de oxigeno disuelto en la sangre PaO2.

Por otro lado, es importante recordar que los oximetros de pulso funcionan
normalmente en pacientes anémicos, que tienen reducida la cantidad de

glébulos rojos. Hay que considerar que en pacientes muy anémicos, la
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saturacién de oxigeno puede ser normal, pero hay insuficiente hemoglobina para

transportar una cantidad adecuada de oxigeno a los tejidos.

La validez vy confiabilidad de las mediciones de los oximetros de pulso

convencionales, puede verse afectada por diversas circunstancias:

* El movimiento, esta es la mas comun, sobre todo en nifios muy pequefos o
recién nacidos. La premisa clave de la oximetria de pulso convencional era que
el unico componente pulsatil en movimiento era la sangre arterial. Esta premisa
es erronea, especialmente cuando hay movimiento. Durante el movimiento o
"ruido", la longitud de la éptica se modifica y supera la sefial real; por lo tanto, el
movimiento constituye una limitacion fisica para la oximetria de pulso. Esto se
debe que el movimiento de la sangre venosa, que el oximetro de pulso detecta
como si fuera sangre arterial pulsatil; durante el movimiento, existe una especie
de "chapoteo o movimiento de vaivén" de la sangre venosa a baja presion. En
estas situaciones, el CA es variable debido principalmente al movimiento de la

Sangre venosa.

Dado que la oximetria de pulso convencional mide los componentes pulsatiles
arteriales y los no arteriales, el movimiento de la sangre venosa "confunde" al
monitor, que ofrecera niveles de saturacion falsamente bajos. Los sensores con

adhesivos son una potencial solucion a este problema.

» Baja perfusion: la perfusion del lecho vascular entre el diodo emisor de luz
(DEL) y el sensor de la sonda del monitor determina la magnitud de la senal
disponible para el oximetro de pulso. Al disminuir la perfusion, también lo hace
la magnitud de la sefial, como la pulsacion arterial es necesaria para la medicion,
los estados de baja perfusion como el choque, gasto cardiaco bajo y la
hipotermia puede alterar las lecturas. Cuando la perfusion desciende hasta
niveles demasiado bajos, la magnitud de la sefial se aproxima al nivel de ruido
basico del sistema en la electronica del SpO2, lo que permite que el ruido supere
a la senal fisiolégica. Esta situacion puede darse en los nifios que recibieron un
gran volumen de transfusiones y tienen elevada la presion venosa. La dopamina
puede ocasionar lo mismo por vasoconstriccion que se asocia a pulsacion
venosa inversa. Estas situaciones que producen alteraciones de la lectura de

SpO2, serian salvadas actualmente por los oximetros de ultima generacion.
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» Pigmentacién de la piel y pintura de ufias: la piel oscura potencialmente tendria
errores con lecturas de SpO2 menores de 80% y el esmalte de ufias, absorbe la
luz a 660 nm o 940 nm pueden interferir con la capacidad del oximetro de pulso

para interpretar la Sa02.

* Interferencia electromagnética: la energia electromagnética externa como la
proveniente de tomdégrafos, electrocauterios, celulares u otros pueden ocasionar
interferencia de la correcta lectura del oximetro y ademas producir un
sobrecalentamiento del sensor, lo cual lleva a lecturas bajas de SpO2 y falsas

alarmas.

* Interferencia de la luz ambiental, la luz intensa blanca (fototerapia, luces de
quiréfanos, etc.) o roja pueden interferir con la lectura de los oximetros porque
alteran la funcién de los fotodetectores. Esta dificultad puede evitarse cubriendo

el sensor con un material no transparente.

+ Variantes de Hemoglobinas, existen 2 situaciones en las que se puede afectar

la lectura de los oximetros:

Carboxihemoglobina (CO2HDb), la mayor presencia de esta molécula en la sangre
sobreestima los valores de oxigenacion arterial porque la CO2Hb absorbe la luz
roja en un grado similar al de la HbO2 (oxi-hemoglobina), por lo cual
incrementaria 1% de la SO2 por cada 1% de CO2Hb circulante. Esto tendria
sobre todo implicancia en las intoxicaciones por CO:2 (frecuentes en pediatria por
el sahumerio aplicado a los nifios en nuestro medio) donde los valores de
saturacién debe corroborarse por un co-oximetro (aparato para determinar
COz2Hb y Metahemoglobina) o determinacién de gases en sangre arterial. Este

problema también puede presentarse en pacientes fumadores.

Metahemoglobina, su presencia es normalmente menor al 1% y no da
problemas, pero en intoxicaciones por sulfonamidas, uso de anestésicos, oxido
nitrico y hemoderivados artificiales puede elevarse causando alteracion de la
lectura porque la metahemoglobina absorbe la luz en forma similar a la HbO2, lo
cual no puede ser discriminado por el microprocesador del oximetro. Ante la

sospecha de esta alteracion también debe usarse un co-oximetro.
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La policitemia, la Hb fetal, la anemia con Hb > a 5g/dl con funcién cardiovascular
preservada no parecen interferir la lectura de los oximetros. En nifios con

enfermedad de células falciformes las lecturas pueden ser poco confiables.

Las multiples causas de errores en la lectura de las SPO2 hacen que casi el 86%
de las alarmas sean falsas cuando un oximetro es regulado a umbrales normales
de saturacion, por lo cual se postula que el monitoreo continuo con oximetro de

pulso no tiene valor en pacientes relativamente estables.
Aplicaciones de la oximetria de pulso en pediatria

Cuidados neonatales: esta demostrado que la hiperoxia en prematuros puede
ocasionar retinopatia e incrementa el riesgo de displasia broncopulmonar y por
otro lado los periodos de hipoxemia asociados a bajo gasto cardiaco pueden
producir dafo cerebral, renal y enterocolitis necrosante. Por lo tanto, la oximetria
de pulso se convierte en una forma no invasiva de monitorear la cantidad de
oxigeno a administrarse, actualmente se recomienda mantener SpO2 entre 90%
a 93%.

Reanimacion neonatal: se ha demostrado que las SpO2 se incrementan
progresivamente después del nacimiento y durante los 10 primeros minutos de
vida, por aumento del flujo pulmonar, cierre del ductus y una mejora de la
ventilacion/ perfusion. Este hecho ha llevado a recomendar, el monitoreo de la
SpO2 en: todos los neonatos en los que se anticipe reanimaciéon, cuando se
proporcione ventilacién a presion positiva, cuando exista cianosis persistente y
cuando se administre oxigeno suplementario. La ultima versién del manual de
reanimacion neonatal de la Academia Americana de Pediatria presenta una tabla
de valores justos de saturacion en funcién del tiempo de nacimiento, desde el
primer minuto a los 10 minutos. Ademas recomienda que el sensor sea colocado
en la mufieca o palma del miembro superior derecho (localizacién pre-ductal) y
conectar el sensor antes de encender el oximetro para conseguir una sefal mas

rapida.

Cribado de cardiopatias congénitas: la demora en el diagnéstico de cardiopatias
congénitas complejas puede incrementar el riesgo de muerte o lesion en recién
nacidos; el descarte de estas malformaciones solo mediante el examen fisico

puede obviar muchas de estas lesiones. En Gran Bretafa se calcul6 que el 25%
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de las cardiopatias congénitas graves no fueron diagnosticadas hasta después

del alta de las maternidades.

Hasta el momento existe suficiente evidencia para recomendar el tamizaje con
oximetria de pulso a las 24 a 48 horas del nacimiento, recomendacién avalada
por el Comité Asesor de Enfermedades Hereditarias de los E.E.U.U.; su meta
son principalmente siete lesiones especificas: sindrome de hipoplasia de
corazon izquierdo, atresia o estenosis pulmonar, tetralogia de Fallot, retorno
venoso pulmonar anémalo, transposicion de grandes vasos, atresia tricuspidia y
tronco arterioso. En enero de 2012 la AAP publica la aprobacion de la Secretaria
de Salud de los E.E.U.U. a realizar la oximetria de pulso para el descarte de

cardiopatias congénitas, siguiendo las siguientes recomendaciones:

* Realizarse en todos los recién nacido sanos, en el segundo dia de vida o antes

del alta de la maternidad.

* El tamizaje debe realizarse preferentemente con oximetros que no se alteren

con los movimientos de las extremidades; es decir los de ultima generacion.
* El sensor debe ser colocado en la mano derecha y pie derecho.
* Interpretacion:

Es importante comentar que hoy en dia, no existen puntos de corte para recién
nacidos en la altura, por lo cual este tema abre nuevas prioridades en

investigacion en nuestro pais.®

Este método tiene gran especificidad y valor predictivo negativo (probabilidad de
no tener la enfermedad con una prueba negativa), es decir los recién nacido que
muestren valores altos de SpO2 es poco probable que tengan cardiopatia
congénita. Por otro lado la sensibilidad y la tasa de falsos positivos es alta, es
decir que cuando un neonato satura bajo no existe mucha certeza de que
realmente tenga cardiopatia, por lo cual deben realizarse examenes

complementarios de gabinete.®
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimacion de la
saturacién de oxigeno de la hemoglobina arterial y también vigila la frecuencia

cardiaca y la amplitud del pulso.

La oximetria de pulso para el cribado de cardiopatias congénitas, se ha
comprobado que es util ya que la demora en el diagnostico de cardiopatias
congénitas complejas puede incrementar el riesgo de muerte o lesién en recién
nacidos; el descarte de estas malformaciones solo mediante el examen fisico
puede obviar muchas de estas lesiones. En estudios previos se calculé que el
25% de las cardiopatias congénitas graves no fueron diagnosticadas hasta

después del alta de las maternidades.

Por ello hasta el momento existe suficiente evidencia para recomendar el
tamizaje con oximetria de pulso a las 24 a 48 horas del nacimiento,
recomendacién avalada por el Comité Asesor de Enfermedades Hereditarias de
los E.E.U.U.; su meta son principalmente siete lesiones especificas: sindrome
de hipoplasia de corazén izquierdo, atresia pulmonar, tetralogia de Fallot, retorno
venoso pulmonar anémalo, transposicion de grandes vasos, atresia tricuspidea
y tronco arterioso. Este método tiene gran especificidad y valor predictivo
negativo (probabilidad de no tener la enfermedad con una prueba negativa), es
decir los recién nacido que muestren valores altos de SpO2 es poco probable
que tengan cardiopatia congénita. Por otro lado la sensibilidad y la tasa de falsos
positivos es alta, es decir que cuando un neonato satura bajo no existe mucha
certeza de que realmente tenga cardiopatia, por lo cual deben realizarse
examenes complementarios de gabinete, pero sin embargo es una forma
correcta y respaldada por estudios previos, de ahi surge la siguiente interrogante:
¢Cual es la utilidad de la oximetria de pulso como tamizaje neonatal de

cardiopatias congénitas en Hospital ISSEMyM Regional Valle de Chalco?
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3.- JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas son las malformacibn mas comunes que se
presentan al nacimiento con una incidencia cercana al 1% (de 8 a 11 cada 1000
RN), y causan del 6 a 8% de las muertes infantiles (menores de un afio), pero
constituyen el 24% de las muertes infantiles por defectos de nacimiento. Cerca
de la mitad se diagnostican en la primera semana de vida. Las cardiopatias mas
comunes son: persistencia de conducto arterioso (PCA), trasposicion de grandes
vasos (TGV), sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, tetralogia de Fallot y

atresia pulmonar.

La Secretaria de Salud ha informado que entre 2004 y 2011 fallecieron en México
1, 732 nifos menores de un afio por cardiopatia congénita. No hay una incidencia
y prevalencia bien establecidas de cardiopatias en nuestro pais, pero de acuerdo
con la incidencia reportada en otros paises de ocho por cada 1,000 RN, se puede
calcular que nacen cada afno 18 a 21 mil nifios con este problema. Se ha
calculado una mortalidad por cardiopatia congénita de 2.8 por cada 100 mil
habitantes, siendo Puebla, Querétaro y el Estado de México los mas altos, con
4.4,

Es asi que la deteccién temprana en los recién nacidos con cardiopatias
congénitas es fundamental, considerando que inicialmente son pacientes
asintomaticos y pueden presentarse repentinamente con inestabilidad
hemodinamica. La oximetria de pulso tomada en la circulacion preductal y
posductal es una herramienta facil y de bajo costo para el tamizaje de los recién
nacidos en las salas de maternidad con el fin de determinar la necesidad de un

ecocardiograma. De ahi la importancia del presente trabajo de investigacion.
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OBJETIVOS.

Objetivo General
- Deteccion de cardiopatias congénitas de forma temprana.
- Realizar abordaje medico a pacientes potencialmente cardidpatas a
través del oximetro de pulso

Objetivos especificos
- Determinar la frecuencia de aspectos de totalidad y madurez con el
APGAR

- Determinar aspectos basicos mas frecuente de los recién nacidos.
- Identificar aspectos sociodemografico de las madres de los recién
nacidos.

- Deteccion de las 7 cardiopatias congénitas mas frecuentes
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4.- METODOLOGIA

e TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal, prospectivo.

e AREA DE ESTUDIO: Recién nacidos del Hospital Regional Valle de
Chalco de ISSEMyM en el periodo de enero a agosto 2018.

e UNIVERSO O MUESTRA: Muestreo simple cualitativo, mediante la

siguiente formula:

n= N
(d)? N+1

n: muestra
d: confiabilidad relacionada con el error maximo soportado (95%)
1: constante de muestreo

N: Universo

e SUJETOS DE ESTUDIO: Un total de 112 recién nacidos de 24 a 48 hrs

de vida extrauterina nacidos en el Hospital Regional de Valle de Chalco.

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Neonatos de 24-48 hrs de vida, cuyo parto eutdcico o distdcico o

cesarea haya sido atendido intrahospitalariamente.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Neonatos producto de parto extra hospitalario.
2. Neonatos ingresados en servicios de UCIM, UCIP.
3. Neonatos con cardiopatia clinicamente evidente.

4. Neonatos con comorbilidades asociadas tales como: Neumonia,

sepsis e hipertension pulmonar
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5. VARIABLES DE ESTUDIO

5.1 DEFINICION Y CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Edad

(materna)

Ocupacion

Hijo

TIPO

Independien

te

Independien

te

Independien

te

DEFINICION ESCAL
A

tiempo que ha
vivido una Ordinal

persona

Hace referencia
alo que se Ordinal
dedica; a su
trabajo, empleo,
actividad o
profesion, lo
que le demanda
cierto tiempo.
Se hace Nominal
mencion del

descendiente

directo de una

persona
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CLASIFICACI FUENTE
ON

1.- 15 a 18

afos Instrumento
2- 19 a 21

afnos

3- 22 a 25

afnos

4.26 a 29 anos

5. 30 a 33 arios

4.- Mas de 34

afnos

1) Ama de

Casa Instrumento
2) Docente

3) Estudiante

4) Servidor

Publico

5) Empleado

1)Primer hijo Instrumento
2) Secundo

Hijo

3) Tercer hijo

4) Mas del

cuarto hijo



Edad
Gestacional

Apgar

Dependient

e

Dependient

e

Se refiere a la Ordinal 1. 36 a 37
edad de un semana
embrion, un feto S
0 un recién 2. 38 a 40
nacido desde el semana
primer dia de la S
ultima 3. Mas de
menstruacion 41
semana
S
Examen clinico  Nominal 1) Del 1 al
que se realiza al 10

recién nacido
después del
parto, en donde
el pediatra,
neonatologia o
enfermero/a
certificado/a
realiza una
prueba en la
que se evaluan
cinco
parametros para
obtener una
primera
valoracién
simple y clinica
sobre el estado
general del
neonato
después del
parto.
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Cardiopatia  Dependient Trastornos del Nominal 1) Si Test

Congénita e desarrollo del 2) no
corazon y los
grandes vasos
sanguineos que
llegan o salen
de él, se
encuentran
presentes
desde el

nacimiento

5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El rendimiento de un oximetro de pulso puede verse afectado negativamente por

la interfaz de paciente/sensor (es decir, el sitio seleccionado y el tipo de sensor).

Es esencial, para seleccionar un sensor adecuado para su uso en la mano del
recién nacido y el pie, que el sensor esté alineado correctamente e instalado de
forma segura en el paciente. El sitio también debe estar bien perfundido y libre
de fuentes de artefactos (por ejemplo, la pigmentacién profunda de la piel, la luz

extrafa, la congestion venosa, y el movimiento).

La exploracion debe hacerse con oximetros de pulso tolerantes al movimiento,
que informan de la saturacion de oxigeno funcional, los cuales han sido validados
en condiciones de baja perfusion, se han aprobado por la FDA para su uso en
los recién nacidos, y tienen una precision de la raiz cuadrada media del 2 por

ciento.

Los oximetros de pulso pueden ser utilizados ya sea con sondas desechables o
reutilizables. Las sondas reutilizables pueden reducir el costo de la deteccion,
pero deben ser limpiadas adecuadamente entre usos, para reducir al minimo el

riesgo de infeccidn.
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SELECCION Y PREPARACION DEL SITIO

1. La aplicacion del sensor para el tamizaje neonatal para cardiopatia
congénita debe ser en la mano derecha, y en cualquiera de los dos pies.
En los casos de mala perfusién, el recalentamiento local de los sitios de
colocacion de los sensores puede restaurar una adecuada calidad de la

senfal.

2. El sitio debe estar bien perfundido y cubrir completamente el detector del

Sensor.
3. El sitio debe estar limpio y seco antes de la colocacion del sensor.

4. En los recién nacidos, la palma de la mano y la cara lateral del pie son

los sitios preferidos.

5. La extremidad debe estar libre de un manguito de presion arterial o

catéteres intra arteriales 1V.
6. Los sensores adhesivos no deben ser envueltos con demasiada fuerza.

7. Cuando se aplica a la zona seleccionada, los componentes 6pticos deben

estar alineados correctamente a través de un lecho capilar.
8. No sostenga el sensor en su lugar, ya que interfiere con la sefal.

9. Los informes anecdodticos sugieren que los falsos positivos se reducen si
el bebé esta alerta. Ademas, el momento de la proyeccion de oximetria
de pulso en torno al momento de la prueba de audicidén del recién nacido
aumenta la eficiencia, en el supuesto de que el examen de audicién se
realiza después de las 24 horas siguientes al nacimiento o

inmediatamente antes del egreso.

10.Usar el mismo oximetro tanto en la mano y el pie para asegurar la

confiabilidad de las lecturas.
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11.Tome la lectura primero sobre el pie, puede ser necesaria la apertura de
la mano para obtener una lectura, por lo que haciendo la lectura primero
en el pie mientras el bebé esta en calma ayudara a obtener una buena

lectura en el pie.

12.Es posible hacer la lectura de pulsioximetria a medida que el bebé esta
amamantando, asegurando de que el sensor esté correctamente

alineado.

13.Los oximetros de pulso son validados sélo con las sondas especificas
recomendadas por el fabricante, por lo tanto, para optimizar la deteccion

valida, deben utilizarse combinaciones de pulso oximetro

5.3 METODO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El estudio se realizd a todo recién nacido del Hospital Regional Valle de
Chalco previa autorizacion por escrito para acceder al muestreo de recién
nacidos. Al tener la muestra, en pacientes positivos al test, haciendo la
oximetria de pulso en los recién nacidos sanos, en el segundo dia de vida o
antes del alta de la maternidad, colocando el sensor en la mano derecha y
cualquiera de ambos pies; los resultados fueron anotados en hojas de
evaluacion interpretando de la siguiente manera: 1)SpO2 mayor o igual a
95% o una diferencia menor o igual al 3% entre mano y pie; se considera
prueba negativa 2)SpO2 entre 90 y menos de 95% o una diferencia entre
mano y pie mayor a 3%, repetir en 2 oportunidades con lapso de una hora,
se considera prueba positiva 3)SpO2 menor a 90% en mano derecha o pie

son consideradas pruebas positivas.

En los casos de prueba positiva, se excluyeron otras causas de hipoxemia,
tales como neumonia, sepsis e hipertensién pulmonar (los pacientes que
presentaron dichos diagndsticos fueron excluidos del estudio) y luego solicito

envio a pediatria para la valoracion por medio de servicio de trabajo social
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6 RECURSOS.

6.1 Recursos Humanos
La aplicacion del instrumento asi como previa autorizacion de los padres fue

realizada por el investigador principal contando con el apoyo del personal de

la consulta externa.

6.2 Recursos Fisicos
Instalaciones del Hospital Regional Valle de Chalco, ISSEMyM.

6.3 Financiamiento
A cargo del investigador principal.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD/ ANO
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

SOLICITUD DE APROBACION
DEL PROBLEMA
APROBACION DEL
PROBLEMA

REALIZACION DE
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

REVISION DE PROTOCOLO

RECOLECCION DE
INFORMACION

ELABORACION DE INFORME

REVISION DE INFORME

APROBACION DE INFORME
FINAL

2017
Julio

Agosto a
Septiembre
Octubre a
Noviembre
Noviembre
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2018

Marzo

Marzo y
Mayo
Junio a
Diciembre

2019

Enero a
Marzo
Marzo

Abril y Mayo



7. CONSIDERACIONES ETICAS

DECLARACION DE HELSINKI
RECOMENDACIONES PARA GUIAR A LOS MEDICOS EN LA
INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS.

Adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por
la 29a Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por las
Asambleas Médicas Mundiales 35a (Venecia, 1983), 41a (Hong Kong, 1989),
48a. Sommerset West / Africa del Sur (1996) y 52a. Edimburgo / Escocia
(2000).

A. INTRODUCCION

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los
meédicos y a otras personas que realizan investigacion meédica en seres
humanos. La investigacién médica en seres humanos incluye la investigacion

del material humano o de informacion identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al

cumplimiento de ese deber.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar
de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la

ciencia y de la sociedad.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos y
también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso,
los mejores métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles
deben ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para que

sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales vy juridicos

para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que
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los requisitos internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito
ético, legal o juridico disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion

para los seres humanos establecida en esta Declaracién.
PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

La investigacibn médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio

correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

Al investigar, hay que prestar atencion adecuada a los factores que puedan
perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los

animales utilizados en los experimentos.

El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar que se han

observado los principios enunciados en esta Declaracion.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion
a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion
del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion

sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
meédico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con
€l por una relacién de dependencia o si consiente bajo presion. En un caso
asi, el consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien
informado que no participe en la investigacion y que nada tenga que ver con

aquella relacion.

39



8.- RESULTADOS

Una vez obtenida la informacion de los 112 pacientes que cumplieron los criterios
de seleccion, se obtuvo que la edad materna de 15 a 18 afos de edad fueron 8
pacientes (7%), de 19 a 21 afios de edad 15 pacientes (13%), entre el rango de
22 a 25 anos de edad 26 pacientes (23%), entre los 26 a 29 afos 28 pacientes
(25%), ademas en el rango de 30 a 33 anos de edad 23 pacientes (21%) y mas

de 34 anos 12 pacientes (11%). Grafica 1

GRAFICA 1 EDAD MATERNA

23]

Fuente: Oximetria de pulso como tamizaje neonatal en cardiopatias congénitas

Al examinar que numero de hijo era el presente embarazo en ese momento 47
pacientes (42%) era el primer hijo, 37 pacientes (33%) era el segundo hijo,
considerando como tercer hijo 15 pacientes (13%) y como mas del cuarto hijo 13
pacientes (12%). Grafica 2
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Grafica 2 Numero de hijo

e

+ Primer hijo

) + Segundo hijo
« Tercer hijo
Mas del Cuarto hijo

Fuente: Oximetria de pulso como tamizaje neonatal en cardiopatias congénitas

En determinar el tipo de ocupacién que realizaban se observd; como ama de
casa 33 pacientes (30%), en actividad docente 31 pacientes (27%), 13 pacientes
(12%) eran estudiantes, como servidores publicos 26 pacientes (23%) y
finalmente 9 pacientes (8%) en denominacion de empleado. Grafica 3

Fuente: Oximetria de pulso como tamizaje neonatal en cardiopatias congénitas
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En relacion a los recién nacidos en cuanto a su edad gestacional con 36 a 37
semanas fueron 6 recién nacidos (5%), con 38 a 40 semanas de gestacion 102
recién nacidos (91%) y con mas de 41 semanas 4 recién nacidos (4%). Grafica
4

Grafica 4 Edad Gestacional

N W

= 36a 37 semanas
38 a 40 semanas

Mas de 41 semanas

Fuente: Oximetria de pulso como tamizaje neonatal en cardiopatias congénitas

Entre las caracteristicas de los recién nacidos 109 de ellos presentaron un Apgar
de 9 (96%), 2 de ellos con un Apgar de 8 (3%) y solo un recién nacido presento
un Apgar de 1 (1%). Ademas 48 recién nacidos se obtuvieron por parto eutdcico

y 64 recién nacidos se obtuvieron por cesarea.

De los 112 pacientes que se realizd un tamizaje mediante oximetro de pulso 111
pacientes presentaron una saturacion de 93 a 98 % de SpO2 uno solo presento
una saturacion de 81% de SpO2 y al dar seguimiento presentd una Cardiopatia

Congénita del tipo estenosis congénita de la valvula pulmonar.
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9.- ANALISIS DE RESULTADOS

Las cardiopatias congénitas son la malformacion mayor mas comun que se
presenta al nacimiento, con una incidencia cercana al 1%, como lo marca el
estudio de Cullen Benitez, que concuerda con los presentando en el estudio al
tener cerca del 1% de los 112 recién nacidos, que ante la afluencia de
nacimientos que presenta el Hospital Regional de Nezahualcoyotl, un hospital de
concentracion de region lll, es necesario tener en cuenta esta forma practica,
facil y econéomica de tamizaje, porque ademas es la causan del 6 al 8% de las
muertes infantiles (menores de un afo), pero constituyen el 24% de las muertes
infantiles por defectos de nacimiento. Cerca de la mitad se diagnostican en la

primera semana de vida.

En el estudio de Riede Schneider se realizé tamizaje con oximetria de pulso a
41,442 recién nacidos de término sanos que cumplieron con los criterios de
seleccion. De ellos, 54 resultaron positivos, encontrando que 14 de ellos si tenian
una Cardiopatia Congénita, 40 fueron falsos positivos y cuatro fueron falsos
negativos. El autor de este estudio demuestra que este método tiene una
sensibilidad de 77.7%, especificidad de 99.9% y valor predictivo positivo y
negativo de 25.93 y 99.99%, respectivamente. Se concluye por tanto que el 60%
de las Cardiopatias Congénitas se puede diagnosticar prenatalmente, pero del
40% restante, sélo la mitad tendra manifestaciones clinicas que permitiran un
diagndstico al poco tiempo del nacimiento. El tamizaje con oximetria de pulso, al
detectar tempranamente pacientes asintomaticos, permite el diagnostico de al

menos 4/5 partes de aquellos que no habian sido detectados.

Las caracterizas que presentan estos recién nacidos al examinarse que numero
de hijo era el presente embarazo en ese momento 47 pacientes (42%) era el
primer hijo, 37 pacientes (33%) era el segundo hijo, considerando como tercer
hijo 15 pacientes (13%) y como mas del cuarto hijo 13 pacientes (12%). Cuestion

que no afecta los resultados.
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Otra de las caracteristicas tal vez que tiene importancia es que 109 de ellos
presentaron un Apgar de 9 (96%), 2 de ellos con un Apgar de 8 (3%) y solo un
recién nacido presento un Apgar de 1 (1%). Ademas 48 recién nacidos se

obtuvieron por parto eutocico y 64 recién nacidos se obtuvieron por cesarea.

Esto difiere con los resultados de las diferentes variables analizadas en el estudio
de Amparo Ozuna que pudieron ser factores que influyeran en la mortalidad de
los pacientes, refiere que se presentaron 45 RN con Apgar menor de 7 (25.42%),
16 ciandticos (9.04%), 126 pacientes se obtuvieron por cesarea (71.19%), 54
tuvieron alteraciones congénitas asociadas (30.51%), 83 tuvieron peso anormal
(46.89%), 79 fueron del sexo femenino (44.63%), el cual en nuestro estudio no

incluimos dicha variable.
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10.- CONCLUSIONES

La deteccidon temprana en los recién nacidos con cardiopatias congeénitas,
considerando que inicialmente son pacientes asintomaticos y pueden
presentarse repentinamente con inestabilidad hemodinamica. La oximetria de
pulso es una herramienta facil y de bajo costo para el tamizaje de los recién
nacidos en las salas de maternidad con el fin de determinar la necesidad de dar

inicio a un protocolo de mayor escrutinio.

Por tanto es necesario considerar que se debe generar un conocimiento general
sobre la necesidad de realizar la deteccion precoz de las cardiopatias congénitas
en los recién nacidos por parte de los médicos y ademas una adecuada
capacitacién general sobre los aspectos fisiopatolégicos que se pueden evaluar
con la toma de la oximetria de pulsos en las primeras 24 horas de vida pre y
post. Es importante realizar estudios posteriores a ejecutar planes de
capacitaciéon en los médicos familiares, los pediatras y los neonatdlogos, y
estimar el valor predictivo, la especificidad y sensibilidad de la prueba de tamizaje
neonatal de las cardiopatias congénitas criticas mediante el uso de la oximetria

de pulso en nuestra unidad hospitalaria.
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11.- ANEXOS:

20 de Mayo de 2018

Dr. Lora Garcia Ramén

Director de Hospital Regional Valle de Chalco

Por medio de la presente le envié un cordial y afectuoso saludo

El motivo de la presente es para solicitar el permiso para la realizacion de la
investigacion: OXIMETRIA DE PULSO COMO TAMIZAJE NEONATAL DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS EN HOSPITAL ISSEMYM REGIONAL
VALLE DE CHALCO en dicho Hospital, como tema de Tesis para la obtencion

del grado académico de médico especialista en Medicina Familiar

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente y esperando su
respuesta.

Dra. Hernandez Maldonado Jazmin
Residente de Medicina Familiar

Dr. Lora Garcia Ramon Dra. Wendy Lizbeth Garcia Gutiérrez
Director de Hospital Regional Subdirectora de Hospital Regional
ISSEMyM Valle de Chalco ISSEMyM Valle de Chalco
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

del mes de 2018
Por medio de esta carta,
Yo: acepto voluntariamente
que mi hijo(a) recién nacido (a), participe en el proyecto de investigacion titulado.

OXIMETRIA DE PULSO COMO TAMIZAJE NEONATAL DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN HOSPITAL ISSEMYM REGIONAL VALLE DE CHALCO

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es determinar la efectividad de
la oximetria de pulso como prueba de tamizaje y su correlacion con la
ecocardiografia como diagndstico de cardiopatias congénitas en neonatos del
Hospital Regional Valle de Chalco, realizando medicion de la Saturacion de
Oxigeno mediante un oximetro colocado en la mano derecha y cualquiera de
ambos pies.

En caso de que dicha prueba resulte positiva acepto que sea derivado a
pediatria, para que en caso determinado se envie a servicio de Cardiopediatria
y se realice estudios complementarios.

A si mismo se me ha asegurado que no se identificara a mi hijo (a) en las
presentaciones o publicaciones que derivan del estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en confidencial y que el estudio
no tendra ningun costo.

Por lo tanto, acepto libremente la participacion de mi hijo (a) en este estudio.

Nombre y firma de la madre de familia
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“OXIMETRIA DE PULSO COMO TAMIZAJE DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS
EN NEONATOS EN HOSPITAL REGIONAL VALLE DE CHALCO”

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Generales

Nombre de la Madre:

Horas de nacido (a):

Tipo de parto: Eutdcico Distécico
Fecha:

2. Resultados

Tamizaje con oximetria de pulso

SatO2 en mano derecha: SatO2 en pie:
SatO2 en mano derecha: SatO2 en pie:
SatO2 en mano derecha: SatO2 en pie:

Prueba de tamizaje: Positiva Negativa

Referido a Pediatria: Si No

Resultados de seguimiento
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