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¿Qué es?
• Saturometría 5to signo vital
• Desarrollada en los años 70’
• Espectro de absorción de luz entre la hemoglobina y

desoxihemoglobina  entre estas 2 longitudes de
onda se correlaciona con la saturación de hemoglobina
capilar.

• Puede identificar HIPOXEMIA, que podría no estar
produciendo cianosis

• Ventajas: método no invasivo, usado en todas las
edades (tamaños), no requiere calibración, es
inmediato

• Desventajas: sensible a interferencias (cuna radiante),
sitio de colocación, esmalte de uñas lo alteran



¿Por qué se hace?
• Las cardiopatías congénitas (CC) afectan a 9 de cada

1000 nacidos vivos.
• CC dependientes del ductus es a menudo esencial

para mantener tanto el flujo sanguíneo pulmonar
como el sistémico.

• Consecuencias del cierre del ductus: compromiso
hemodinámico neonatal a largo plazo  daño
cerebral (isquemia y reperfusión).

• Punto en común de CC graves HIPOXEMIA
• CC tienen un grave deterioro en las primeras 48 h 

screening

• Dg prenatal: Eco obstétrica
• Dg postnatal: - Screening de CC 

- Examen físico
- Rx de tórax
- ECG
- Ecocardiografía  

• SIEMPRE  Anamnesis    



Objetivo primario screening
• Sd de corazón izquierdo hipoplásico
• Atresia pulmonar
• Tetralogía de Fallot
• Drenaje venoso pulmonar anómalo total
• Transposición de las grandes arterias
• Atresia tricúspidea
• Tronco arterioso



¿A quienes se hace? A todo RN entre las 24 y 48 horas de vida

• No debe iniciarse antes de las 24 horas Se hace2do ddv
– Antes 24 h: Falso positivo por transición de circulación
– Tardío: perder la oportunidad de intervenir ANTES del cierre del ductus

• Cuando se identifican neonatos con hipoxemia (SpO2 ≤95%), es
necesario evaluarlo en búsqueda de CC

Consideraciones especiales



¿Cómo se hace?
• Sensor en la mano derecho

• Sitio de colocación del sensor limpio y seco

• RN palma derecha y cara lateral de uno de los pies

• No invadir con vías o tomadores de presión en extremidad
seleccionada

• Cubrir el sensor con luz brillante por interferencia (para obtener
lecturas confiables)

• Colocar sensor del saturación 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

• Usar el mismo equipo de oxímetro de pulso para obtener ambas
lecturas

• Se puede efectuar mientras el RN come evita la irritabilidad

- Saturación preductal (mano derecha)
- Saturación postductal (algún pie)



Resultados
• Si resultado (+):

– Suspender alta
– Hospitalizar
– IC cardiología
– Ecocardiografía

• Si resultado (-)
– Alta
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