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Resumen

El tamizaje de cardiopatia congénita neonatal por oximetria de pulso es una prdctica preventiva utilizada en todo el mundo
y reconocida como un logro de la salud publica, que ha demostrado ser un método eficaz, no invasivo y de bajo costo, que,
ademds, es bien tolerado por los recién nacidos para detectar cardiopatias congénitas en las primeras horas del nacimiento
Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue identificar la efectividad de la oximetria de pulso como tamizaje de cardiopatias
congénitas en recién nacidos. Por ello, se realizé una busqueda sistematica de estudios clinicos controlados y estudios
observacionales sobre cardiopatias congénitas en MEDLINE via PubMed, EMBASE via Ovid, LILACS y CENTRAL. La valo-
racion de riesgo de sesgo se realizé con QUADAS-2. Se hizo sintesis narrativa de los hallazgos. La busqueda arrojé 18 345
titulos; en total quince estudios cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos se analizaron en una muestra de 286
731 recién nacidos en todos los estudios incluidos. Los resultados de los estudios fueron publicados entre 2015 y 2021,
abarcando paises europeos, Medio Oriente y Estados Unidos. Los andlisis de precision diagndstica reportados, indican una
especificidad superior al 95%. La sensibilidad tuvo una mayor variabilidad. Como conclusidn, se tiene que la oximetria de
pulso es una herramienta no invasiva, econdmica y util que coadyuva en la deteccion precoz de cardiopatias congénitas en
recién nacidos, la cual es altamente especifica, y tiene una sensibilidad moderada y una tasa general baja de falsos positivos.

Palabras clave: Tamizaje neonatal. Oximetria. Cardiopatias. Anomalias congénitas.

Abstract

Neonatal screening (NT) is one of the most widely used pediatric preventive practices globally; it has also been recognized as
one of the ten most valuable achievements in public health. Within this screening process, pulse oximetry has proven to be
an effective, non-invasive and low-cost method, which is also well tolerated by newborns to detect congenital heart disease in
the first hours of birth. Given that,the aim of this study was to identify the effectiveness of pulse oximetry as a screening for
congenital heart disease in newborns.A systematic review of controlled clinical trials and observational studies on congenital
heart diseases was carried out in MEDLINE via PubMed, EMBASE via Ovid, LILACS and CENTRAL. Risk of bias assessment
was performed with QUADAS-2. A narrative synthesis of the findings was made. A total of 18,345 articles were found, of which
15 met the inclusion criteria. The data were analyzed in a sample of 286,731 newborns in all the included studies. The results
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of the studies were published between 2015 and 2021, covering European countries,the Middle East, and the United States.
The reported diagnostic accuracy analyzes indicate a specificity greater than 95%. Sensitivity had greater variability. To con-
clude, Pulse oximetry is a non-invasive, inexpensive and useful tool that helps in the detection of congenital heart disease in
newborns. Early diagnosis can lead to more effective interventions and better neonatal outcomes.

Keywords: Neonatal screening. Oximetry. Heart diseases. Congenital anomalies.

Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) representan el
20% de las muertes neonatales, razon por la cual en
la practica clinica se han avalado varios mecanismos
y procedimientos para la deteccion oportuna de este
tipo de enfermedades, que son considerados acciones
basicas dentro del proceso de tamizaje neonatal (TN)
(entre estos se encuentran: anamnesis, exploracion
fisica, radiografia de térax, electrocardiograma y eco-
cardiograma), dado que con su aplicacion se puede
realizar una valoracién razonable de las manifestacio-
nes funcionales de la cardiopatia, que permita plantear
un diagndstico adecuado y asi iniciar las medidas tera-
péuticas correspondientes’. No obstante, este tipo de
procedimientos sélo permite detectar un 27% de los
casos mas graves®. El método més efectivo ha resul-
tado ser la ecocardiografia neonatal, pero es relativa-
mente costosa y no esta disponible en todas las
instituciones prestadoras de salud®.

Adicionalmente, algunas cardiopatias no presentan
manifestaciones clinicas que permitan identificarlas
durante los primeros dias de vida* y en los neonatos
con cianosis es preciso descartar otro tipo de enferme-
dad de origen pulmonar®; asi mismo, es pertinente
realizar una medicion sistematica de la saturacion de
oxigeno después de 24 horas y antes de 48 horas del
nacimiento, puesto que sirve para detectar hipoxemia,
uno de los primeros indicadores de anomalias cardiacas
estructurales congénitas, lo que representaria un factor
de oportunidad en la deteccion temprana de estas
enfermedades®. Para ello, se utiliza un oximetro con
sensor de tamafio apropiado para la mano derecha y
en alguno de los pies, teniendo en cuenta los valores
de referencia ajustados a los parametros de la altura
del lugar donde se realice la prueba®.

El tamizaje por oximetria de pulso permite identificar,
de manera oportuna, cardiopatias congénitas criticas,
como sindrome de corazdn izquierdo hipoplasico, atre-
sia pulmonar, tetralogia de Fallot, retorno venoso pul-
monar andémalo, transposicién de grandes arterias y
atresia tricuspide, antes del alta de un servicio de
maternidad y para nifios que nacen fuera del escenario
de hospitalizacién’. Se ha descrito una sensibilidad y

una especificidad del 98.5 y 98%, respectivamente para
la deteccidn de estas, dato que justifica su aplicacién
rutinaria en todos los servicios que atienden a recién
nacidos y su incorporacién al conjunto obligatorio de
pruebas para el tamizaje neonatal en muchos paises;
sin embargo, su practica ain no se ha generalizado®.
En este sentido, el objetivo de este estudio fue iden-
tificar la efectividad de la oximetria de pulso como tami-
zaje de cardiopatias congénitas en recién nacidos.

Materiales y método

La revision se realizd segun el protocolo estandar para
revisiones sistematicas, por lo cual se basé en la utiliza-
cion de los manuales metodoldgicos de los items conte-
nidos en la lista de verificacion Preferred Reporting ltems
for Systematic reviews and Meta-Analyses, extension para
revision del alcance (PRISMA- ScR, sus siglas en inglés).

Se seleccionaron estudios que, en el titulo o en el
resumen, tuvieran informacion sobre de la oximetria de
pulso en recién nacidos para tamizar cardiopatias con-
génitas. Se incluyeron estudios clinicos controlados y
estudios observacionales para identificar la sensibilidad
y especificidad de la oximetria de pulso como tamizaje
de cardiopatias congénitas en recién nacidos, y que,
ademads, realizaran el ecocardiograma como prueba
confirmatoria para los participantes con prueba de tami-
zaje positiva. Se excluyeron del analisis aquellos estu-
dios que no cumplian los criterios de inclusién y si no
era posible obtener los datos requeridos. No se tuvieron
en cuenta estudios referidos a lactantes o adultos.

Por otro lado, se realiz6 una busqueda en las bases
de datos MEDLINE via PubMed, EMBASE via Ovid,
LILACS, CENTRAL de los articulos publicados entre
enero de 2015 a enero de 2022. Los términos usados
fueron ajustados para cada una de las bases de datos
Mesh, Emtree y Decs Bireme y términos de texto libre
(Tabla 1). Igualmente, se realizd la busqueda manual
de articulos referenciados. Los manuscritos podian
estar en cualquier idioma, siempre que el resumen y
el texto también estuvieran disponibles en inglés.

Un investigador (IM) tamiz6 los estudios por titulo y
resumen para encontrar posibles investigaciones. Los
estudios seleccionados se tamizaron en texto completo
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con otro investigador (RD). Se consulté a un tercer
evaluador (CV) para llegar a un consenso sobre la
inclusion de algun estudio en las dos etapas descritas.
Los manuscritos duplicados se eliminaron después de
transferir los resultados de busqueda a EndNote® Web
(Clarivate Analytics, Filadelfia, PA, EE.UU.). Seguida-
mente, dos revisores evaluaron de forma indepen-
diente los titulos y resiumenes de los manuscritos para
identificar estudios con alta elegibilidad. Estos fueron
evaluados en texto completo.

Finalmente, se realizé una sintesis narrativa de los
hallazgos por tipo de estudio. Dos autores extrajeron
datos de manera independiente. Los datos extraidos en
una matriz fueron: pais, tipo de estudio, poblacién (n),
instrumento de medicidn de la oximetria de pulso, falsos
positivos, falsos negativos, verdaderos positivos, verda-
deros negativos, especificidad y sensibilidad (Tabla 2).

Por protocolo, la calidad metodoldgica y el riesgo de
sesgo de los estudios se realizé con QUADAS-2.

Para la sintesis de la informacion se describen los
valores absolutos de los estudios que corresponden a
los datos de sensibilidad y especificidad de la oximetria
de pulso, como tamizaje de cardiopatias congénitas.

El analisis cualitativo se realizé6 mediante una sinte-
sis descriptiva de la oximetria de pulso y el contexto
de aplicacion.

Los datos recolectados se sintetizaron en una tabla
en la que se incluye la informacién encontrada en los
estudios para cada variable. También se presenta la
informacion en la modalidad de meta-resumen. Para el
reporte de los resultados y la elaboracién del manus-
crito, se siguid la lista de chequeo de la extension para
revisiones de alcance PRISMA-ScR.

Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

Se obtuvieron 18 345 registros. Luego de la aplica-
cion de filtros se identificaron 1588 articulos para revi-
sion de titulo. Se revisaron 98 articulos a texto completo
por su alta elegibilidad, teniendo como producto final
quince articulos incluidos en la revision sistematica
(Fig. 1). Los resultados de los estudios fueron publica-
dos entre 2015 y 2021, y abarcaron paises europeos y
del Medio Oriente, y Estados Unidos.

Sensibilidad y especificidad

Se extrajeron los datos de los estudios seleccio-
nados®?% (Tabla 1). Se encontr6 que sdlo dos

Tabla 1. Estrategia de blisqueda

Base de datos | Estrategia

MEDLINE via ("congenital heart defects[All Fields]) AND

PubMed (Pulse oximetry) AND (newborn)

EMBASE via (AllFields: congenital heart defects) AND

Ovid (AllFields: Pulse oximetry) AND (AllFields:
newborn)

Lilacs Congenital heart defects AND pulse oximetry
AND newborn AND (db:("LILACS"))

CENTRAL (Congenital heart defects) AND (Pulse

oximetry):ti, ab, kw AND (newborn):ti, ab, kw

estudios son retrospectivos, el de Song' y el de
Jones', la poblacion total evaluada alcanzd los
286 731 recién nacidos.

Los andlisis de precision diagndstica realizados en
todos los estudios evaluados indican una especifici-
dad superior al 95%. Asi mismo, los valores de sen-
sibilidad en las investigaciones de Jawin, Gémez,
Cubells y Jones'®1417.19 alcanzaron el 100%. Los por-
centajes mas bajos los presentaron los estudios de
Narayen® y Van Niekerk®?, con 50% cada uno, y
Ozalkaya®', con un 60%, debido a la cantidad de ver-
daderos positivos que se presentaron en sus investi-
gaciones. También debe resaltarse que en los articulos
de Van Niekerk?> y Zuppa® se resefiaron errores
humanos en la aplicacién del protocolo e interpreta-
cion del algoritmo, lo cual condujo al registro de falsos
negativos, dado que en algunas se aceptaron como
aprobadas mediciones de saturacion de 90-94%, y en
otras se aceptdé como aprobada una diferencia = 4%
donde las saturaciones brazo-pierna eran 96-100% (n
= 4), 95-99% (n = 1), 95-100% (n = 1), 100-95% (n =
3) y 99-95% (n = 1) (Tabla 1).

La sensibilidad de los quince estudios vari6 del 50 al
100% vy la especificidad del 95 al 100%. En cuanto a
las cardiopatias detectadas, el estudio de Ozalkaya®'
y el de Jones' indicaron que tras la aplicacién de la
oximetria de pulso y el ecocardiograma se diagnosti-
caron recién nacidos con transposicion de grandes
arterias, coartacion de la aorta, conexion venosa pul-
monar anémala total, asi como estenosis e hipoplasia
pulmonar. En el de Zuppa?® y Albuguerque®* se encon-
tro displasia de la valvula adrtica, de las valvula mitral
y pulmonar, y, ademas, presencia de defecto septal
atrial y ventricular.

En el estudio de Narayen®, dos de siete nifios tenian
diagnostico tardio de cardiopatias congénitas criticas
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18.345 registros fueron
encontrados (4.282 en PUBMED,
13.355 en CENTRAL, 1.844 en

1588 registros fueron identificados
en las bases de datos tras
aplicacion de filtros (329 en
PUBMED, 279 en CENTRAL, 320 en

12 registros fueron identificados
en busqueda por citaciones

6 estudios fueron excluidos
por no cumplir con criterios
de elegibilidad (afio)

EMBASE y 452 en LILACS) EMBASE y 19 en LILACS)
947 registros cribados 641 fueron descartados en revision

por titulo

l

306 documentos recuperados en

208 fueron descartados porque no

6 documentos evaluados de
alta elegibilidad

9 articulos recuperados por bases

la busqueda tenian texto completo
l Fueron excluidos 89 estudios, por
98 documentos evaluados para las siguientes razones:
elegibilidad

48 no determinaron los
resultados de CCHD

11 eran revisiones sistematicas
10 no cumple criterio de tiempo
de aplicacién del test

9 pertenecian a conferencias

8 eran estudios preliminares

3 no eran estudios cuantitativos

de datos y 6 articulos por

citaciones fueron aceptados para
el estudio, para un total de 15
estudios

Figura 1. Diagrama PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses).

y murieron antes de la cirugia debido a insuficiencia
circulatoria, hecho que enfatiza la importancia de una
evaluacion oportuna.

Caracteristicas ambientales que pueden
influir en el resultado del tamizaje

Entre las caracteristicas ambientales que pueden
influir en el resultado del tamizaje en recién nacidos,
se pueden mencionar: tiempo de aplicacion de la
prueba, altitud del lugar geografico donde se aplicé la
prueba y uso especifico de un oximetro de pulso. Las
caracteristicas clinicas no pudieron ser analizadas
debido a que, en los estudios incluidos, el total de la
poblacion seleccionada eran recién nacidos sanos y
asintomaticos. En todos los estudios, los recién naci-
dos fueron sometidos a examen fisico cardiovascular
(ECP) y a la prueba de oximetria de pulso, realizado
durante las primeras 24 horas de vida, y entre las 48
y las 72 horas de vida. El grupo de trabajo de la Aso-
ciacion Americana de Pediatria recomienda que el cri-
bado no se inicie hasta pasadas las 24 horas de vida,
0 lo mas tarde posible, si se prevé un alta mas tem-
prano, y que se complete el segundo dia de vida.
Dawson et al.?® han definido datos de referencia para

la saturacion de oxigeno en bebés sanos a término
durante sus primeras 24 horas de vida.

El tiempo para alcanzar una saturacion estable
> 95% es generalmente de 20 minutos en bebés sanos
(rango 3 a 90 min), por lo que esperar 24 horas es
cauteloso. El cribado méas temprano puede dar lugar a
mas resultados falsos positivos debido a la transicién
de la circulacion fetal a la neonatal y a la estabilizacion
de los niveles de saturacion de oxigeno sistémico. Es
por ello que, en seis de los quince estudios, se optd por
aplicar la prueba después de las 24 horas de nacido'®9-23,
El estudio de Bin-Nun'? alter la interpretacion de los
resultados de la prueba (saturacion de oxigeno), debido
a dificultades atribuidas a la altitud, especificamente,
basado en que los niveles medios de Sa0,, tanto pre-
ductales como posductales, fueron mas bajos en un
0.4% en los infantes nacidos en Jerusalén (aproxima-
damente a 780 metros de altitud) frente a los nacidos
en Tel Aviv (aproximadamente al nivel del mar). Tal dife-
rencia, aunque puede parecer minima y clinicamente
insignificante, aumenta significativamente la tasa de fal-
sos positivos, multiplicando el nimero de ecocardiogra-
mas por un factor de 3.5.
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Tabla 3. Evaluacion de riesgo de sesgo

_ Seleccion de pacientes Prueba de referencia Flujos y tiempos

Narayen, 2018° Bajo
Hu, 2017"° Bajo
Song, 2021" Bajo
Bin-Nun, 2021 Alto
Jawin, 20152 Bajo
Gomez, 2015 Bajo
Taksande, 2017'° Bajo
Klausner, 2017'¢ Bajo
Cubells, 2017"7 Bajo
Alburquerque, 2015% Bajo
Jones, 2016'"° Bajo
Oakley, 20152 Bajo
Ozalkaya, 2016%' Bajo
Van Niekerk, 20162 Bajo
Zuppa, 2015% Bajo

Calidad metodologica

Se evalu¢ la calidad de los estudios de precision del
diagndstico primario mediante la herramienta QUA-
DAS-2. Se evalu6 el riesgo de la seleccion de pacien-
tes (QUADAS-2, dominio 1) y se obtuvo un riesgo bajo
de sesgo en catorce estudios y riesgo alto en uno sélo
dado que ofrece poca informacion sobre el proceso de
seleccién' (Tabla 3).

Para la evaluacion de la prueba indice (QUADAS-2,
dominio 2), todos los estudios tenian bajo riesgo de
Sesgo y poca preocupacion respecto a la aplicabilidad.
La mayoria de los estudios tenian un disefio prospec-
tivo con inscripcion consecutiva de participantes e
incluian una descripcion adecuada de la prueba indice
(Fig. 2). Se obtuvo bajo riesgo de sesgo en la realiza-
cion o interpretacion de los estandares de referencia
(QUADAS-2, dominio 3). El riesgo de dos estudios se
considerd incierto porque utilizaron un estandar de
referencia incompleto para identificar los casos de fal-
sos negativos'®??. El riesgo de sesgo de verificacion
diferencial fue inevitable ya que el diagndstico se esta-
bleci6 mediante ecocardiografia en los casos con
resultados positivos en la prueba; sin embargo, los
€asos con pruebas negativas generalmente se confirma-
ron mediante el seguimiento clinico. Es de destacar que

Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo No claro
Bajo Bajo Bajo
Bajo No claro Bajo
Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo No claro
Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo No claro
Bajo Bajo Bajo
Bajo Bajo Bajo
Bajo No claro Bajo
Bajo Bajo Bajo

solo un estudio utilizd la ecocardiografia para obtener
resultados de oximetria de pulso, positivos y negativos?'.
Para la evaluacion del flujo y el tiempo (QUADAS-2,
dominio 4), doce estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo
y los tres estudios restantes tenian un riesgo poco claro
porque la informacion era insuficiente’®'”1°, Los estu-
dios mostraron un riesgo de sesgo poco claro para el
dominio de «flujo y tiempo». Es importante mencionar
que en la mayoria de los estudios no se encontraron
aspectos que pudieran dificultar la aplicabilidad del
tamizaje, tanto a la hora de seleccionar la poblacion
participante del estudio como al realizar el cribado del
patron de referencia, de igual forma la aplicacién del
protocolo estuvo acorde con los lineamientos de la Aso-
ciacion Americana de Pediatria.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo identificar la sensi-
bilidad y especificidad de la oximetria de pulso como
tamizaje de cardiopatias congénitas en recién nacidos.
Se presenta la revision de quince articulos con una
suma total 286.731. Se restringi6 el andlisis primario a
estudios con umbrales de alrededor del 95% (< 95% y
< 95%), excepto del Bin-Nun'?, que utilizd 93-94%. El
analisis de estos estudios demostré que la deteccidn
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Flujos y tiempos

Prueba de referencia

Prueba indice

Seleccioén de pacientes

Bajo = Alto = No claro

Proporcion de estudios con riesgo de sesgo bajo, alto y no claro.

Seleccion de pacientes

0 20 40 60 80 100

Referencia estandar

Prueba indice

0 20 40 60 80 100
Alto = Bajo * No claro

Proporcion de estudios con preocupacion baja, alta y no clara sobre
su aplicabilidad

Figura 2. Riesgo general de sesgo QUADAS-2.

por oximetria de pulso es una prueba de deteccién
altamente especifica, con sensibilidad moderada y baja
tasa de falsos positivos.

El promedio de la sensibilidad general de los quince
estudios incluidos fue del 81.5%, la especificidad del
99.4% vy la tasa de falsos positivos del 0.24%. La inclu-
sion de estudios que utilizaron umbrales de saturacién
diferentes de los del analisis primario mejoré ligera-
mente la sensibilidad de la prueba. La exclusién de los
estudios con alto riesgo de sesgo no altero significati-
vamente la sensibilidad o especificidad. La mayoria de
los estudios se realizaron en paises de ingresos altos
(EE.UU., Europa); sin embargo, también se incluyeron
estudios de paises de ingresos medios. Se observaron
variaciones metodoldgicas entre los estudios respecto a
la inclusion o exclusion de recién nacidos con un diagnds-
tico prenatal presunto, el momento de la prueba (antes o
después de las 24 horas de vida), el lugar de la prueba
(posductal solamente o preductal y posductal), la medi-
cién de la saturacion funcional o fraccionada vy el disefio
del estudio (prospectivo o retrospectivo). El analisis de
estos aspectos no mostrd ningun efecto sobre la sensibi-
lidad o la especificidad entre estas variables®®%".

Esta revision presenta un mayor nimero de lactantes
incluidos comparado con otras revisiones con similares
que evaluan la precision de la oximetria de pulso como
prueba tamiz para detectar la CCHD. En comparacién
con las revisiones de Plana®® y Aranguren??, los autores
de esta revision seleccionaron un nimero significativa-
mente mayor de referencias e incluyeron datos de més
de 400.000 recién nacidos, lo que permite una mayor
precision de las estimaciones de la precision de la
prueba; no obstante, los resultados siguen siendo simi-
lares a los de la presente revisidn. Las fortalezas de esta
revision incluyen una busqueda exhaustiva de la

literatura realizada para identificar todos los estudios
relevantes, una evaluacion rigurosa del riesgo de sesgo
de los estudios incluidos mediante la herramienta
QUADAS-2, la extraccion de datos duplicados y la rea-
lizacién de andlisis de sensibilidad para investigar las
diferencias en las estimaciones de la precision de la
oximetria de pulso entre los estudios con riesgo de
sesgo alto, bajo o incierto.

Dos estudios'®?® incluyeron méas de 100 casos de CCHD
y nueve estudios incluyeron menos de digz%'>15-1820-22_ E|
numero relativamente bajo de casos de CCHD incluidos
en esta revision indica que la precisién de la sensibilidad
sigue siendo baja. Se observo, ademas, que el uso de
diferentes estrategias para confirmar los casos negati-
vos de oximetria de pulso bien podria haber afectado
los resultados de sensibilidad. No obstante, la especi-
ficidad se vio afectada por el momento de la prueba y
por el riesgo de sesgo debido al dominio de flujo y
momento de la herramienta QUADAS-2. Las tasas de
falsos positivos fueron del 0.16% y del 0.11% para los
recién nacidos examinados antes y después de las 24
horas del nacimiento, respectivamente. La diferencia
absoluta fue del 0.05% con mas falsos positivos en el
grupo de deteccidon temprana en comparacion con el
grupo de deteccion tardia. Esto significa, en términos
relativos, que se observan cinco veces mas falsos
positivos en el grupo de deteccién temprana que en el
grupo de deteccion tardia.

Con relacion a la influencia de la altura en la reali-
zacion de la oximetria de pulso, en un estudio realizado
en Bolivia los hallazgos muestran una diferencia en
la saturacién de oxigeno entre los recién nacidos de
La Paz (3640 msnm) y Cochabamba (2558 msnm)
(p = 0.000). En La Paz, la saturacién de oxigeno en
recién nacidos clinicamente sanos a los 10 minutos fue
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de 86%, a las 12 horas fue de 88% y a las 24 horas
fue de 89%. En Cochabamba, a los 10 minutos fue de
88%, a las 12 horas fue de 89%, a las 24 horas fue de
91%°°. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
los valores de referencia de la oximetria del pulso pue-
den cambiar por la altitud del lugar donde se realice la
pruebas’.

Como limitaciones se tiene que la mayoria de los
estudios tenian un disefio prospectivo con inscripcion
consecutiva de participantes e incluian una descrip-
cién adecuada de la prueba indice. Todos los estu-
dios informaron de manera eficiente los criterios de
exclusion. Sin embargo, la presente revisién incluyo
estudios relevantes que cumplieron con los criterios
de inclusion; principalmente, se consideré que los
estudios incluidos tenian un riesgo de sesgo bajo o
incierto en los dominios QUADAS-2. Los datos esta-
ban completos y disponibles para todos los estudios
incluidos. El riesgo de sesgo en QUADAS-dominio 3
fue bajo ya que el diagndstico se establecié mediante
ecocardiografia en los casos con resultados positivos
en la prueba; sin embargo, los casos con pruebas
negativas generalmente se confirmaron mediante el
seguimiento clinico o mediante el examen de los
registros de malformaciones congénitas y las bases
de datos de mortalidad. De igual forma, los estudios
que se considerd que tenian un riesgo de sesgo
incierto para el dominio de «flujo y tiempo» mostraron
una mayor especificidad.

No se encontraron estudios clinicos dentro de la
ventana de busqueda. En parte esto ocurre porque
existen limitaciones en la literatura actual sobre la
existencia de estudios clinicos controlados en este
tema.

Implicaciones para la practica y
relevancia clinica

Estos hallazgos tienen implicaciones sustanciales
porque confirman la importancia de la realizacién de
la oximetria de pulso en el tamizaje de las cardiopatias
congénitas en recién nacidos.

Conclusiones

Esta revision proporciona una descripcion de la sen-
sibilidad y especificad de la oximetria de pulso como
prueba tamiz de las cardiopatias congénitas en recién
nacidos. La oximetria de pulso es altamente especifica,
con una sensibilidad moderada y una tasa general baja
de falsos positivos. La oximetria de pulso es una

herramienta no invasiva, econdmica y util que coad-
yuva en la deteccion precoz de cardiopatias congéni-
tas en recién nacidos.
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