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Resumen
Objetivo: Describir los resultados del tamizaje con oximetría de pulso en el diagnóstico de cardiopatías congénitas críticas en recién 
nacidos a término y asintomáticos, en una institución de salud de la ciudad de Cúcuta, durante el año 2018. Método: Se llevó a 
cabo un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con recolección de información de manera prospectiva, en el cual se tomó 
oximetría de pulso a 438 recién nacidos a término, asintomáticos, que se encontraban en el quinto piso del Hospital Universitario 
Erasmo Meoz entre las 18 y las 48 horas de vida. Resultados: El tamizaje fue negativo en un 99.1% de los recién nacidos y po-
sitivo en el 0.91%; este porcentaje corresponde a cuatro pacientes a quienes se les solicitó valoración por cardiología pediátrica y 
ecocardiograma transtorácico, de los cuales uno de ellos fue diagnosticado con transposición de grandes arterias y otro con hiper-
tensión pulmonar moderada, y los dos pacientes restantes fueron sanos y dados de alta. Conclusiones: La oximetría de pulso 
como prueba de tamizaje entre las 18 y las 48 horas de vida fue fundamental para diagnosticar una transposición de grandes ar-
terias en un recién nacido asintomático, permitiéndole un tratamiento oportuno para una patología que representa un gran impacto 
en la morbimortalidad neonatal. Además, permitió el diagnóstico de hipertensión pulmonar en uno de los neonatos.
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Abstract
Objective: To describe the results of pulse oximetry screening in the diagnosis of critical congenital heart diseases in new-
borns, in a health institution in Cucuta city, during 2018. Method: A descriptive, cross-sectional study was conducted, with 
information collection prospectively, in which pulse oximetry was taken of 438 asymptomatic newborns at term who are on 
the fifth floor of the Erasmo Meoz University Hospital between 18 and 48 hours of life. Results: Screening was negative in 
99.1% of newborns and positive in 0.91%, this percentage corresponds to 4 patients who were asked for evaluation by pe-
diatric cardiology and transthoracic echocardiogram; one of them was diagnosed with transposition of the great arteries, other 
with moderate pulmonary hypertension, the remaining two patients were healthy and discharged. Conclusions: Pulse oxi-
metry as a screening test between 18 and 48 hours of life was essential to diagnose a transposition of the great arteries in 
an asymptomatic newborn, allowing timely treatment for a pathology that represents a great impact on neonatal morbidity and 
mortality. Additionally, it allowed the diagnosis of pulmonary hypertension in one of the neonates.
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Introducción

La cardiopatía congénita crítica es una lesión cardia-
ca que requiere intervención quirúrgica temprana, ya 
que, si no es llevada a cabo, la mortalidad y las tasas 
de supervivencia con discapacidad significativa son ex-
tremadamente altas1-14. Se estima que afecta a 2-3 por 
cada 1000 nacidos vivos en los Estados Unidos de 
América. En Latinoamérica nacen cada año 54,000 
niños con cardiopatías congénitas, y de estos, 41,000 
requieren algún tipo de tratamiento, pero desafortuna-
damente solo son intervenidos 17,000. En lo que res-
pecta a las cardiopatías congénitas en Colombia, 
aproximadamente 150 niños por millón de habitantes 
deberían ser intervenidos quirúrgicamente, pero solo 
se realizan alrededor de 52 cirugías por millón de 
habitantes2.

Los recién nacidos con cardiopatía congénita crítica 
a menudo parecen estar bien durante las primeras 12 
a 24 horas de vida, y pueden ser asintomáticos du-
rante 1 o 2 días más. Los síntomas se presentan en 
el momento del cierre del conducto arterioso. Dada la 
ventana de tiempo para una posible intervención an-
tes de que un recién nacido desarrolle signos de 
compromiso, muchos investigadores en países desa-
rrollados han evaluado los beneficios del tamizaje con 
oximetría de pulso en neonatos asintomáticos a las 
18 y hasta las 48 horas de vida con el fin de diagnos-
ticar tempranamente dichas cardiopatías, basándose 
en que la hipoxemia puede estar presente y ser cuan-
tificada objetivamente, aun sin evidenciarse clínica-
mente. Además, tienen en cuenta que es un método 
no invasivo, altamente sensible y seguro de 
administrar1,12.

Es importante tener en cuenta que la guía de detec-
ción de anomalías congénitas del recién nacido del 
Ministerio de Salud de Colombia recomienda tomar la 
oximetría de pulso a las 24 horas del nacimiento o an-
tes del egreso hospitalario de manera sistemática para 
el tamizaje de cardiopatías congénitas3. Teniendo en 
cuenta lo anterior, se realizó esta investigación con el 
objetivo de describir los resultados obtenidos al imple-
mentar la oximetría de pulso como método de tamizaje 
en el diagnóstico de cardiopatías congénitas críticas en 
recién nacidos a término y asintomáticos, en una insti-
tución de salud de Cúcuta, durante el año 2018, apor-
tando de esta manera al departamento de Norte de 
Santander y a Colombia una visión más amplia de la 
utilización de dicho método y el impacto de este en la 
morbimortalidad neonatal.

Método
La investigación se llevó a cabo del 22 de agosto al 

16 de noviembre del año 2018 en el Hospital Universi-
tario Erasmo Meoz, en la Ciudad de Cúcuta, Norte de 
Santander, ubicada a una altitud de 320 m sobre el ni-
vel del mar. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte 
transversal, con recolección de información de manera 
prospectiva, en el cual se tomó oximetría de pulso a 
recién nacidos con el objetivo de detectar hipoxemia. 
Los neonatos contaron con el respectivo consentimien-
to informado por parte de sus padres, o en su defecto 
del responsable legal, para participar en la investiga-
ción, el cual fue leído y diligenciado justo antes de la 
toma de la oximetría de pulso. Se tomaron como crite-
rios de inclusión ser recién nacidos a término (37-41 
semanas), asintomáticos y entre las 18 y 48 horas de 
vida, y como criterios de exclusión tener necesidad de 
oxígeno suplementario, presentar alguna alteración en 
la exploración física (como dificultad respiratoria o mala 
perfusión) y que los representantes legales no firmaran 
el consentimiento informado para la participación en el 
estudio.

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó me-
diante la fórmula de distribución normal utilizando Ex-
cel, teniendo en cuenta el número de nacidos vivos en 
el hospital durante el periodo 2014 a 2017, el cual fue 
de 75234, obteniendo un tamaño de muestra mínimo 
de 366 pacientes, con un nivel de confianza del 95% 
y un margen de error del 5%.

La población incluida fue de 438 niños, correspon-
diendo a todos aquellos nacidos durante las fechas 
mencionadas anteriormente y que cumplieron los cri-
terios de inclusión.

Para la interpretación de los resultados se utilizó un 
diagrama de flujo recomendado por las directrices ac-
tuales y avalado por la American Academy of Pedia-
trics, el American College of Cardiology y la American 
Heart Association (Fig.  1). El oxímetro de pulso se 
colocó en la mano derecha para obtener una satura-
ción preductal y en cualquiera de los pies para obtener 
una saturación posductal (Figs. 2 y 3).

Si la saturación es < 90%, entonces el recién nacido 
tiene una prueba positiva y se recomienda un estudio 
posterior, como un ecocardiograma. Si la saturación es 
≥ 95% en cualquiera de los dos lugares, y la diferencia 
entre las dos saturaciones es ≤ 3 puntos, entonces el 
recién nacido tiene una prueba negativa y no se reco-
mienda ninguna otra prueba ni examen para detectar 
una cardiopatía congénita crítica. En caso de valores 
de saturación del 90-94%, o bien con una diferencia 
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entre la mano derecha y el pie mayor de 3 puntos, se 
deberá repetir la evaluación en 1 hora. Si las condicio-
nes todavía no se cumplen al repetir la evaluación, se 
recomienda una tercera evaluación en 1 hora. Si sigue 
siendo del 90-94% o con una diferencia mayor de 3 
puntos, se considera que el recién nacido tiene una 
prueba positiva5.

Se incluyeron como variables adicionales en el es-
tudio el sexo del recién nacido, la vía del parto, la na-
cionalidad y la edad de la madre, la edad gestacional 
y las horas de nacido en el momento de la toma de 
oximetría, las cuales fueron registradas mediante 

preguntas realizadas a los padres y fueron corrobora-
das observando y analizando cada una de las historias 
clínicas de los pacientes, que hacían parte del instru-
mento de recolección.

Además, se diseñó un cronograma para la toma de 
oximetrías en las fechas mencionadas, que incluye a 
dos de las investigadoras por día, previa capacitación 
en la toma de oximetría de pulso neonatal dada por 
dos especialistas en cardiología pediátrica (Sandra 
Flórez y Daniel Quintero).

En cuanto a la recolección de la información, el gru-
po de investigación diseñó un instrumento que se 

Figura 1. Algoritmo para el tamizaje de cardiopatías congénitas críticas en recién nacidos mediante oximetría de pulso.

Recién nacido aparentemente sano de 24-48h o antes
del alta si tiene < 24 h

Tamizaje

< 90% en mano
derecha o en pie

90%-< 95% en mano derecha y pie
o > 3% de diferencia entre la mano

derecha y el pie.

> 95% en mano derecha y pie
o ≤ 3% de diferencia entre la

mano derecha y el pie.

Repetir tamizaje
en 1 h

< 90% en mano
derecha o en pie 90%-< 95% en mano derecha y pie

o > 3% de diferencia entre la
mano derecha y el pie. 

> 95% en mano derecha y pie
o ≤ 3% de diferencia entre la

mano derecha y el pie. 

Repetir tamizaje
en 1 h

< 90% en mano
derecha o en pie

90%-< 95% en mano derecha y pie
o > 3% de diferencia entre la

mano derecha y el pie. 

> 95% en mano derecha y pie
o ≤ 3% de diferencia entre la

mano derecha y el pie. 

Tamizaje
positivo

Tamizaje
negativo
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adapta a las características de la población y cumple 
con los criterios establecidos por asociaciones interna-
cionales expertas en el tema (Tabla 1).

El seguimiento de los pacientes se realizó a los 3 
días y al mes del alta hospitalaria, a cargo del grupo 
investigador, mediante llamadas telefónicas, utilizando 
un cuestionario estándar que incluía preguntas relacio-
nadas con sintomatología de hipoperfusión, como cia-
nosis peribucal o distal, frialdad, signos de dificultad 
respiratoria, alteración del nivel de consciencia e ingre-
so al servicio de urgencias por dichos síntomas. Por 
otro lado, para corroborar información se acudió a la 
revisión del historial clínico, con el objetivo de identifi-
car posibles falsos negativos.

Para tabular y analizar la información se utilizaron 
los programas Excel e IBM SPSS 25.0, respectivamen-
te. Se realizó un análisis descriptivo de variables so-
ciodemográficas utilizando medidas de tendencia 

central (moda, media y mediana), teniendo en cuenta 
las frecuencias absolutas y relativas con respecto a la 
población; además, se utilizaron gráficas para la inter-
pretación porcentual de los resultados. Para determinar 
la asociación y la significancia de las variables se uti-
lizó la prueba de chi al cuadrado tomando como refe-
rencia un valor de p ≤ 0.05.

Consideraciones éticas
Esta investigación no involucra riesgos que compro-

metan la vida del paciente ni ocasiona daños en su 
salud. Además, fue aprobada por el comité de ética 
médica del Hospital Universitario Erasmo Meoz y se 
obtuvo el consentimiento informado de los represen-
tantes legales para la toma de los datos clínicos y el 
uso de estos en la investigación.

Resultados
En cuanto a la caracterización de la población, el 

51.37% fueron de sexo femenino y el 48.68% mascu-
lino. De esta población, en el momento de la toma de 
la oximetría el 40.87% tenían entre 18 y 23 horas de 
vida y el 59.13% entre 24 y 48 horas. La vía de parto 
más frecuente fue la vía vaginal, en el 66.89%, frente 
al 33.11% nacidos por cesárea. En cuanto a la nacio-
nalidad de la madre, el 66.89% fueron venezolanas, el 
32.88% colombianas y el 0.23% restante correspondió 
a otro país; resulta importante este hallazgo puesto que 
durante los 3 meses de investigación se refleja la 
afluencia por parte del país fronterizo a la ciudad de 
Cúcuta, y en especial al Hospital Universitario Erasmo 
Meoz, con lo que la proporción de recién nacidos de 
madres procedentes de Venezuela y de madres de 
Colombia fue de 2:1, lo cual no solo aumenta conside-
rablemente la tasa de natalidad en la región, sino que 
trae consigo mayores recursos invertidos en la atención 
de pacientes que no cuentan con la capacidad de pago, 
pero que, sin embargo, por ser un derecho vital, requie-
ren la atención. Las edades maternas oscilaban entre 
13-19 años (23.29%), 20-30 años (62.79%), 31-40 
años (13.47%) y 41-50 años (0.46%); esta variable se 
tuvo en cuenta para determinar la relación existente 
entre los dos extremos de edades mencionadas y la 
presentación de cardiopatías congénitas críticas, pero 
no se encontró ningún tipo de relación.

Con el fin de describir los resultados del tamizaje con 
oximetría de pulso en el diagnóstico de cardiopatías 
congénitas críticas específicamente en recién nacidos 
a término y asintomáticos nos centramos en el quinto 

Figura  2. Oxímetro de pulso en la mano derecha para 
obtener una saturación preductal (fotografía propiedad 
de los autores, con autorización del representante legal 
del recién nacido).

Figura  3. Oxímetro de pulso en el pie para obtener una 
saturación posductal (fotografía propiedad de los autores, 
con autorización del representante legal del recién 
nacido).	



587

S.L. Flórez-Muñoz, et al.: Tamizaje con oximetría de pulso

piso, donde llegan todos los recién nacidos con dichas 
características, y estos fueron los pacientes cuantifica-
dos. El total de participantes fue de 438 recién nacidos 
que cumplieron con los criterios de inclusión: recién 
nacidos a término (37-41 semanas de gestación), asin-
tomáticos y entre 18 y 48 horas de vida. Los recién 
nacidos con criterios de exclusión, como necesidad de 
oxígeno suplementario, alteraciones en la exploración 
física como dificultad respiratoria o mala perfusión, son 
trasladados inmediatamente y tratados en una unidad 
especial de cuidados intermedios neonatales, y por lo 
tanto de estos no se tiene registro cuantificable.

En lo que respecta a la prueba de oximetría, el 99.1% 
de los neonatos tuvieron un tamizaje negativo, por lo 
cual no requirieron estudios adicionales y se procedió 
a darles el alta hospitalaria, y el 0.91% tuvo tamizaje 
positivo, porcentaje que corresponde a cuatro pacien-
tes a quienes se les solicitó valoración por cardiología 
pediátrica y ecocardiograma transtorácico. De estos, 
una paciente (0.23%) fue diagnosticada con transposi-
ción de grandes arterias más comunicación interventri-
cular amplia perimembranosa, muscular posterior y 
comunicación interauricular pequeña, fue hospitalizada 
y se pidió su remisión a un centro especializado de 
cuarto nivel de atención para realización de cirugía 
correctiva. Otro de los recién nacidos fue diagnosticado 
con hipertensión pulmonar moderada, por lo que requi-
rió traslado a la unidad de cuidados intermedios 

neonatales, administración suplementaria de oxígeno y 
control con ecocardiograma a las 24 horas. Los otros 
dos corresponden a falsos positivos, fueron sanos y se 
les dio el alta (Tabla 2).

En la presente investigación, el 50% de los pacientes 
con tamizaje positivo fueron diagnosticados con trans-
posición de grandes arterias e hipertensión pulmonar. 
El 50% restante correspondió a falsos positivos. Los 
hallazgos mencionados evidencian la importancia de 
realizar el tamizaje, puesto que detecta cardiopatías 
congénitas críticas y además otro tipo de patologías, 
como las pulmonares, que causan desaturación 
tardía.

Discusión
Describir los resultados del tamizaje con oximetría de 

pulso en el diagnóstico de cardiopatías congénitas críti-
cas fue el objetivo principal de la investigación; la validez 
estuvo sujeta a la metodología usada en la recolección 
de datos. Entre las ventajas de la investigación se en-
cuentra que la toma de oximetría fue realizada por per-
sonal capacitado, el seguimiento de los pacientes se 
realizó a los 3 días de la toma de oximetría y al mes del 
alta hospitalaria mediante llamadas telefónicas y revisión 
de historial clínico, y adicional a esto, es el primer estu-
dio de tipo descriptivo, de corte transversal, con recolec-
ción de información de manera prospectiva realizado en 
la ciudad de Cúcuta, Norte de Santander, Colombia. En 
cuanto a las limitaciones, se encuentra que la población 
seleccionada estuvo restringida a los 3 meses de reco-
lección de datos, lo cual hace que el tamaño de la 
muestra sea reducido; sumado a esto, el alta hospitala-
ria temprana (antes de las 18 horas de vida) en la ins-
titución de salud disminuyó el número de pacientes que 
cumplían con los criterios de inclusión.

Ewer, et al.6,9 realizaron un estudio en seis unidades 
de maternidad en el Reino Unido, en el que incluyeron 

Tabla 1. Instrumento para la recolección de datos creado por el grupo investigador y avalado por un cardiólogo 
pediatra y un epidemiólogo

Test 1 (todos los recién nacidos) Test 2 (solo si se requiere) Test 3 (solo si se requiere)

Mano derecha SO2 (%)

Pie SO2 (%)

Diferencia porcentual (%)

Resultados (pasa/falla)

Tamizaje (negativo o positivo)

Tabla 2. Tabla de resultados

434 negativos (99.09%)

Total pacientes 
incluidos en el 
estudio: 438

4 positivos 
(0,91%)

1 �transposición de grandes 
arterias (0.23%)

1 �hipertensión pulmonar 
moderada (0.23%)

2 falsos positivos (0.45%)
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20,055 recién nacidos vivos, de los cuales 26 (0.12%) 
correspondieron a cardiopatías congénitas críticas, 
asemejándose a un paciente (0.23%) con cardiopatía 
congénita crítica encontrado en nuestra investigación. 
Por otro lado, 40  (23.6%) de los recién nacidos con 
prueba positiva tenían trastornos respiratorios o infec-
ciosos que requerían intervención médica, dato que 
concuerda con nuestros resultados, en los que el 
0.23% de los recién nacidos con prueba positiva requi-
rieron oxígeno suplementario y supervisión en la uni-
dad de cuidados intermedios neonatal. El total de la 
población del estudio de Ewer, et al.6,9 fue mayor y el 
tiempo de recolección de la información fue de 1 año; 
estos datos son relevantes e influyen al comparar los 
resultados entre ambos estudios.

Zhao, et al.7 realizaron un estudio en tres hospitales 
de China en el que incluyeron 120,707 recién nacidos 
asintomáticos y 2031 sintomáticos a quienes tomaron 
oximetría de pulso entre las 6 y las 72 horas de vida, 
en contraposición con la presente investigación, en la 
que solo se tuvieron en cuenta los recién nacidos asin-
tomáticos a las 18-48 horas de vida. En este estudio, 
146 (0.12%) neonatos fueron diagnosticados con car-
diopatías congénitas críticas; en cuanto a los falsos 
positivos encontrados (0.3%), el 46% necesitaron inter-
vención médica o controles adicionales. En la presente 
investigación, los falsos positivos corresponden al 
0.45%.

El Ministerio de Salud y Protección Social de Colom-
bia, en su guía de práctica clínica sobre detección de 
anomalías congénitas en el recién nacido del año 
2013, recomienda la realización universal de oximetría 
de pulso después de las 24 horas de vida como estra-
tegia de tamización para cardiopatías congénitas3. Sin 
embargo, al momento de la investigación no se encon-
traron estudios que describan el comportamiento de 
dicho tamizaje en recién nacidos asintomáticos sin 
ningún factor de riesgo aparente.

La detección temprana de este tipo de patologías se 
convierte en un beneficio para quien las padece, dis-
minuyendo la morbimortalidad y mejorando la calidad 
y la expectativa de vida10,11; además, constituye una 
ventaja para el sistema de salud colombiano, siendo 
un método sencillo y de bajo costo que disminuye los 
insumos utilizados en el tratamiento y el control a me-
diano y largo plazo de las consecuencias de una car-
diopatía congénita crítica no diagnosticada a 
tiempo13,15.

El hallazgo incidental de un paciente con hiperten-
sión pulmonar muestra que la oximetría de pulso tam-
bién puede ser de gran utilidad en el diagnóstico y el 

tratamiento oportuno de patologías pulmonares que, si 
no son tratadas a tiempo, pueden llevar a complicacio-
nes vasculares y cardiacas8.

Las ventajas del uso de la oximetría de pulso como 
método de tamizaje de cardiopatías congénitas críticas 
están determinadas principalmente porque dicho test 
cumple con criterios básicos tales como detectar una 
afección antes de que el paciente se convierta en sin-
tomático, lo realiza en una etapa en la que el tratamien-
to puede ser efectivo para mejorar la supervivencia y 
la calidad de vida de los recién nacidos, es segura de 
administrar, de bajo costo y ampliamente disponible 
para su uso en la población deseada1, lo cual ha sido 
descrito por la evidencia científica internacional y fue 
comprobado en este estudio.

Para investigaciones futuras se recomienda ampliar 
el intervalo de tiempo usado en la recolección de los 
datos, con el fin de obtener una mayor población que 
permita un análisis más detallado de la incidencia de 
las cardiopatías congénitas críticas en los recién naci-
dos a término y asintomáticos.

Conclusiones

La oximetría de pulso como prueba de tamizaje a las 
18-48 horas de vida fue fundamental para diagnosticar 
una transposición de grandes arterias en un recién 
nacido asintomático, permitiéndole un tratamiento opor-
tuno para una patología que representa un gran impac-
to en la morbimortalidad neonatal.

Los resultados obtenidos durante los 3 meses del 
estudio reflejan que el tamizaje no solo permite el diag-
nóstico de cardiopatías congénitas críticas, sino que 
también es fundamental para detectar patologías pul-
monares. Estos hallazgos, junto con la evidencia cien-
tífica internacional, reafirman la importancia de optar 
por el cumplimiento de la guía colombiana, la cual 
contempla incluir dentro de la exploración física estan-
darizada la realización del tamizaje universal con oxi-
metría de pulso a todos los recién nacidos después de 
las 24 horas de vida.
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