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DETECCION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS POR OXIMETRIA

DE PULSO EN RECIEN NACIDOS SANOS ASINTOMATICOS

Introduccion

Se estima que en Argentina nacen cada ano mas de 7000 nifos con algun tipo de cardiopatia congénita. EI 50% de
ellos requerira cirugia antes del ano de vida. Se calcula que alrededor del 30% fallece sin ser diagnosticado, la mayoria
antes de cumplir el primer mes de vida.

Entre las cardiopatias congénitas que amenazan la vida en la etapa neonatal, se cuentan las malformaciones cardiacas
ductus-dependientes. El conducto arterioso (ductus) es una estructura vascular, indispensable en la etapa fetal, que
se cierra de 24 a 96 horas luego del nacimiento. Por este motivo, los ninos con malformaciones cardiacas congénitas
ductus-dependiente no evidencian signos inmediatamente y, con frecuencia, este tipo de patologia no es detectado
facilmente durante la internacion.

Cerca de un 50% de los ninos con cardiopatias congénitas no diagnosticadas en la etapa prenatal tampoco son
diagnosticados en el curso de la valoracion habitual durante la internacién conjunta. La descompensacion brusca vy,
ocasionalmente, la muerte posterior ocurren en el momento en que el conducto arterioso se cierra, por lo general cuando
el nino ya se encuentra en su hogar.

Descripcion general

La deteccién de cardiopatias congénitas se basa en la evaluacién clinica pre-alta, junto a la utilizacion de Oximetria de
Pulso para detectar recién nacidos con algun grado de hipoxia, cuya causa podria ser una cardiopatia congénita. Se trata
de una intervencion sencilla, no invasiva, realizada por parte del personal de Enfermeria en pocos minutos, junto con la
rutina de alta del recién nacido sano. Sélo se necesita un oximetro de pulso.

¢Cual es el objetivo?

El objetivo es evaluar antes del alta a todos los recién nacidos de término y prematuros tardios que se encuentran
internados en la internacion conjunta, a fin de diagnosticar pacientes con hipoxia leve que no podrian ser detectados en
el curso de la evaluacion de rutina. De esta forma, se podra detectar aquellos nifnos con cardiopatia congénita o bien
con alguna alteracion no cardiaca que pudiera poner en riesgo al recién nacido. La evidencia considera sélo a los recién
nacidos de término, pero la realidad en Argentina es que, muchas veces, encontramos a recién nacidos prematuros
tardios en la internacion conjunta.

Por medio de esta pesquisa se intenta realizar una deteccion oportuna de pacientes con malformaciones cardiacas sin
diagnostico prenatal, estabilizarlos y, eventualmente, decidir su derivacion.
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¢En qué momento se realiza?

La pesquisa de cardiopatias congénitas se debe realizar en todos los recién nacidos de internacion conjunta junto con
los controles de alta. Se hara luego de las 24 horas de vida y lo mas préximo al egreso que sea posible.

¢ Como funciona el algoritmo?

El personal de Enfermeria debe realizar el control de los signos vitales del recién nacido y la valoracion clinica completa.
Luego, se colocara el oximetro de pulso en la mano derecha del paciente y, a continuacion, se lo colocara en cualquiera
de los dos pies hasta obtener una lectura confiable. Es necesario obtener estos dos registros para la realizacion de la
pesquisa.

Si los valores de saturometria son mayores iguales a 95% y la diferencia entre la mano derecha y el pie es de 3
puntos o menos la prueba se considera negativa y el recién nacido puede ser dado de alta luego de completar la
rutina de egreso habitual de cada institucion.

Si la saturacion en la mano derecha o cualquiera de los dos pies es menor o igual a 89%, la prueba se considera
positiva y se debera comunicar esta situacion al medico tratante.

En el caso de valores de saturometria entre 90-94%, o bien con una diferencia entre la mano derecha y el pie
mayor o igual a 4 puntos, se debera repetir la prueba después de 1 hora. Los pacientes que requieran una segunda
lectura seguiran los criterios iniciales. Es decir: si se obtiene un valor de saturometria inferior a 89% la pesquisa
se considerara positiva; y, si el valor de saturometria es superior igual a 95% y existe una diferencia entre la mano
derecha y un pie de 3 puntos 0 menos, se podra ir de alta.

Puede que exista un porcentaje de pacientes que, aun después de la segunda prueba, no puedan definirse. En ese
caso, se recomienda realizar una tercera lectura, 1 hora después de la segunda. Si, luego de la tercera lectura, la
prueba sigue dando entre 90% y 94%, o con 4 puntos o mas de diferencia entre la mano derecha y el pie, la prueba
sera considerada positiva y se debe proceder en consecuencia.
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DETECCION DE CARDIIOPATI'A CONGENITA
POR OXIMETRIA DE PULSO

COLOCAR OXiMETRO DE PULS0

Y REALIZAR EL TEST

i

95% o mas en mano derecha o pie |

Y diferencia MENOR a 3 puntos
entre mano derechay pie
TEST NEGATIVO

(OTORGAR EL ALTA.

v

20-94 % en mano derecha y pie 89% en mane derecha o pie
o diferencia MAYOR a & puntos TEST POSITIVO
entre mano derechay pie

INFORMAR AL MEDICO

95% o mas en mano derecha o pie
Y diferencia MENOR a 3 puntos
entre mano derecha y pie
TEST NEGATIVO

90-94% en mano derecha y pie 89% en mano derecha o pie
o diferencia MAYOR a &4 puntos TEST POSITIVO
entre mano derecha y pie

INFORMAR AL MEDICO

REPETIR TEST
EN UNA HORA

95% o mas en mano derecha o pie
Y diferencia MENOR a 3 puntos
entre mano derechay pie

TEST NEGATIVO

90-94% en mano derecha y pie
o diferencia MAYOR a 4 puntos 89% en mano derecha o pie

entre mano derechay pie TEST POSITIVO
TEST POSITIVO

INFORMAR AL MEDICO | INFORMAR AL MEDICO

Ministerio de

Direcci6n Nacional de Salud
Maternidad e Infancia 7 Presidencia de la Nacion |

Direccion Nacional
de Maternidad e Infancia

=%
Ministerio de Presidencia
Salud ~» delaNacién




Claves para una correcta monitorizacion:

El oximetro de pulso consta de tres partes: el monitor donde se encuentra la pantalla con los valores, el cable-paciente
y el sensor.

Asegurar el sensor en contacto con la piel, sin lesionarla.

La fuente de luz y el detector deben estar alineados.

Cubrir el sensor para evitar la interferencia con la luz.

Evaluar la correlacion adecuada entre la senal de pulso y la frecuencia cardiaca.

Utilizar sé6lo un sensor neonatal.

Sitios de colocacion del oximetro de pulso

El mejor sitio para la colocacién es alrededor de la palma de la mano derecha y del pie.

Mano derecha

Zona de colocacioén en el pie

¢ Qué se debe hacer en caso de una prueba positiva?

Segun la incidencia reportada en algunos estudios, se deberan realizar aproximadamente 1.500 controles para encontrar
un paciente con prueba positiva.

Frente a una prueba positiva, se debe notificar inmediatamente al médico a cargo, colocar saturacién preductal (mano
derecha) y postductal (algin pie); medir la tension arterial en forma no invasiva en los cuatro miembros y auscultar
buscando presencia de soplo. Evaluar la presencia de causas no cardiologicas que pudieran justificar la hipoxia.

Estos pacientes van a requerir ser ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales o, en caso de que el
hospital no cuente con internacién, deberan permanecer en un sector monitorizado con control de Enfermeria en todo
momento, para su mejor evaluacion. Realizar radiografia de térax. Consultar con Cardiélogo infantil.
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¢,Como se articula con el Programa Naciona de Cardiopatias Congénitas (PNCC)?

En caso de confirmarse una cardiopatia congénita por ecocardiografia, el Cardidlogo definira la conducta a seguir. En
caso de pacientes sin cobertura social que deban ser derivados para cirugia cardiaca, se debera establecer contacto con
el Programa Nacional de Cardiopatias congénitas al teléfono: (011) 4941-0667, de 8:00 a 20:00.

El PNCC es la autoridad que administra la asignacion de casos de pacientes portadores de cardiopatias congénitas de
acuerdo a criterios de urgencia, distancia, y en funcion de la capacidad de respuesta de los establecimientos, con el
objetivo de disminuir la mortalidad especifica por esta causa.

Los pacientes con obra social deberan ser atendidos en los centros correspondientes a su cobertura.

Cardiopatias congénitas que podrian detectarse
- Hipoplasia de corazén izquierdo.
- Atresia pulmonar con septum intacto.
- Tetralogia de Fallot.
- Anomalia total del retorno venoso.
- Transposicion de las grandes arterias.
- Atresia tricuspidea.
- Tronco arterioso unico.
- Coartacion de aorta.
- Doble salida de ventriculo derecho.
- Anomalia de Ebstein.
- Interrupcion del arco adrtico.

+ Ventriculo unico.
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