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sQué es?

Saturometria—> 5to signo vital
Desarrollada en los anos 70’

Espectro de absorcion de luz entre la hemoglobina vy
desoxihemoglobina > entre estas 2 longitudes de
onda se correlaciona con la saturacion de hemoglobina
capilar.

Puede identificar HIPOXEMIA, que podria no estar
produciendo cianosis

Ventajas: método no invasivo, usado en todas las
edades (tamanos), no requiere calibracion, es
inmediato

Desventajas: sensible a interferencias (cuna radiante),
sitio de colocacidén, esmalte de unas lo alteran




¢Por qué se hace?

Las cardiopatias congénitas (CC) afectan a 9 de cada
1000 nacidos vivos.

CC dependientes del ductus es a menudo esencial
para mantener tanto el flujo sanguineo pulmonar
como el sistémico.

Consecuencias del cierre del ductus: compromiso
hemodinamico neonatal a largo plazo - dafio
cerebral (isquemia y reperfusion).

» Dg prenatal: Eco obstétrica
* Dg postnatal: - Screening de CC
- Examen fisico
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Punto en comun de CC graves = HIPOXEMIA | - Rx de térax :
| :
I I
I I

- ECG

CC tienen un grave deterioro en las primeras 48 h 2 - Ecocardiografia
e SIEMPRE - Anamnesis

screening o RET IR IR



Objetivo primario screening

Sd de corazon izquierdo hipoplasico
Atresia pulmonar

Tetralogia de Fallot

Drenaje venoso pulmonar anomalo total
Transposicion de las grandes arterias
Atresia tricuspidea

Tronco arterioso



Consideraciones especiales

« No debe iniciarse antes de las 24 horas = Se hace2do ddv
— Antes 24 h: Falso positivo por transicion de circulacion
— Tardio: perder |la oportunidad de intervenir ANTES del cierre del ductus

« Cuando se identifican neonatos con hipoxemia (SpO2 <95%), es
necesario evaluarlo en busqueda de CC
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¢Como se hace?

Sensor en la mano derecho
Sitio de colocacién del sensor limpio y seco
RN = palma derecha y cara lateral de uno de los pies

No invadir con vias o tomadores de presion en extremidad
seleccionada

Cubrir el sensor con luz brillante por interferencia (para obtener - ‘ \ |
lecturas confiables) \ \
\

Colocar sensor del saturacion de manera que el emisor de luz y el
receptor queden enfrentados

Una vez puesto el sensor, no tomar con la mano (interferencia).

Que no se mueva del sitio | - Saturacion preductal (mano derecha) !

Usar el mismo equipo de oximetro de pulso para obtener ambas - Saturacion postductal (algun pie)

lecturas

Se puede efectuar mientras el RN come = evita la irritabilidad



Resultados

Si resultado (+):
— Suspender alta
— Hospitalizar
— IC cardiologia
— Ecocardiografia

Si resultado (-)
— Alta

24 a 48 horas de edad o antes
de recibir el alta:

Deteccion negativa
(Aprobado)

Splz2 =95 % en la mano
0 el pie ¥ la diferencia entre
lamanoyelpie=s 3%
Deteccion positiva (repita
3 veces para confirmar)
S5p02 90-94 % en lamano Y el pie
O la diferencia absoluta entre
lamanoyelpiees> 3%
Repita la medicion en una hora

Prueba de deteccion

positiva de CCHD

Sp02 < 90% enla mano O el pie
O tres pruebas de deteccion
positivas repetidas
Derive al lactante para gue se
le realice un ecocardiograma y una
evaluacion médica adicional

PROTOCOLO PARA DETECTAR CARDIOPATIAS CONGENITAS EN RN DE PUERPERIO

RN 24 - 48 horas de vida
Sensor en mano derecha y un pie
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Saturacion de 0, < 90% en
mano derecha o pie

Saturacion de O : S0% a 94%
o diferencia > 3% entre ambas
lecturas

Saturacion de D‘_ =95% o
diferencia = 3% entre ambas
lecturas

REPETIR EN UNA HORA
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ALTA

e

Saturacion de 0, < 90% en
mano derecha o pie

Saturacion de 'DJ S0% a 94%
o diferencia > 3% entre ambas
lecturas

Saturacion de D‘_ >95% 0
diferencia =« 3% entre ambas
lecturas

Suspender alta
Hospitalizar

IC cardiologia
Ecocardiografia

REPETIR EN UNA HORA
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Saturacion de 0, < 90% en
mano derecha o pie

Saturacian de O : 90% a 94%
o diferencia = 3% entre ambas
lecturas

Suspender alta
Hospitalizar

IC cardiologia
Ecocardiografia

5i centro hospitalario no cuenta con UCI neonatal v ecocardiografia

PREPARAR TRASLADO
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