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Resumen

En esta investigacién se exploran los conceptos y la importancia del conoci-
miento de la oximetria de pulso para diagnéstico de las cardiopatias congéni-
tas enlos recién nacidos, asi como la problemdtica que estas representan para
los neonatélogos cuando no se diagnostica de manera adecuada las cardiopa-
tias. Desde la década de 1960, la Organizacién Mundial de la Salud ha reco-
mendado la importancia de los programas de TamizajeNeonatal basados en la
poblacién para prevenir dafios a la salud de los recién nacidos y sus deficien-
cias mentales, ademds de recomendar su implementacién, especialmente en
paises en vias de desarrollo como es el caso de Paraguay.
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Abstract

In this research, the concepts and the importance of proper knowledge about
the importance of pulse oximetry for the diagnosis of congenital heart disease in
newborns are explored, as well asthe problems that these represent for neona-
tologists when they are not diagnosed correctly. appropriate heart disease.
Since the 1960s, the World Health Organization has recommended the im-
portance of population-based Neonatal Screening programs to prevent dam-
age to the health of newborns and their mental deficiencies, as well as recom-
mending their implementation,especially in countries developing countries such
as Paraguay.
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Introduccién

esde la década de 1960, la
D Organizacién Mundial de la de recomendar su implementacién, espe-
Salud ha defendido la im- cialmente en paises en vias de desarrollo.
portancia de los programas de Tamizaje (1)
Neonatal basados en la poblacién para El término triage, proviene del vo-
prevenir dafiosa la salud de los recién na- cablo francés triage, significa seleccién,
cidos y sus deficiencias mentales, ademds separacién de un grupo, o incluso, elec-

cién entre innumerables elementos y defi-
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ne, en Salud Publica, la acciénprimordial
de los programas de Triage, es decir, la
deteccién mediante pruebas aplicadas en
unapoblacién de un grupo de individuos
con alta probabilidad de presentar deter-
minadas patologias.(2)

Al realizar el Cribado Neonatal no
solo se criban enfermedades metabdlicas,
sino que también se pueden incluir otro
tipo de patologias como hematolégicas,
infecciosas, genéticas, entre otras. El pul-
sioximetro se ha convertido en el método
de eleccién para la monitorizacién noinva-
siva de la oxigenacién en recién nacidos.
En general, las publicaciones son favora-
bles en cuanto a la obtencién de la satu-
racién de oxigeno a través de lecturas de
oximetro que dan énfasis en la facilidad
de aplicacién del sensor, baja frecuencia
de complicaciones, respuestas rdpidas y
continuas de la saturaciéon de oxigeno a
los cambios en la oxigenacién de la san-
gre y,también la buena correlacién de la
saturacién de oxigeno con mediciones in-
vasivas de saturaciénde oxigeno en sangre
arterial. (3)

La hipoxia es el evento fisiopatolé-
gico mds frecuentemente presente antes
del dafo celular irreversible. El feto y el
recién nacido, inmediatamente después
del nacimiento, estdn potencialmente ex-
puestos a condiciones inadecuadas de
oxigenaciéon de los tejidos, es decir, a la
hipoxia. Las revisiones de la literatura pre-
sentan evidencias tardias de dafio neuro-
l6gico atribuido, en gran medida, a situa-
ciones de hipoxia y asfixia en las primeras
horas de vida. (4)

La asfixia implica una combinacién
compleja de hipoxernia, hipercapnia e
insuficiencia circulatoria, siendo la causa
mds frecuente de indicacién de reanima-
cién neonatal. Del 5 al T0%de los recién
nacidos tienen dificultad para adaptarse a
la vida extrauterina y requieren reanima-
cién en la sala de partos. (5)

La hipoxemia, definida como una
reduccién del contenido arterial de oxi-
geno, precede a un gran numero de epi-
sodios hipéxicos. La valoracién del grado
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de hipoxemia a través de signosclinicos es
bastante limitada en el grupo de edad
neonatal. El grado de cianosis, manifesta-
cién clinica tardia de baja saturaciéon de
O2 en sangre arterial, puede no estar co-
rrelacionada con la severidad y presencia
de hipoxemia. Las variaciones en el flujo
sanguineo regional, la cantidad y el tipo
de hemoglobina circulante, la iluminacién
ambiental, la experiencia y la ubicacién
del observador son factores que contribu-
yen a la baja confiabilidad de la sefal. (6)

El sistema de evaluacién propuesto
en 1953 por la anestesidloga estadouni-
dense VirginiaApgar se encuentra am-
pliamente difundido entre los neonatélo-
gos, contribuyendo de manera importante
a sistematizar la evaluacién genérica de las
condiciones del parto en lo que se refiereal
grado de depresién multisistémica y la
necesidad de reanimacién neonatal. El
puntaje de Apgar es de fécil aplicacién y
refleja, a través de las cinco senales es-
tandarizadas, la perfusiéon periférica, la
respuesta neurogénica a los estimulos y la
adaptacién cardiocirculatoria del recién
nacido en los primeros minutos de vida
extrauterina. Sin embargo, no es capaz de
proporcionar un diagnéstico certero ni el
prondstico neurolégico del nifio en pre-
sencia de asfixia perinatal. (7)El pulsioxi-
metro mide la saturaciéon de oxigeno de
la sangre a nivel periférico mediante es-
pectrofotometria. Se basa en el principio
de absorcién de luz visible e invisible, de
diferentes longitudes de onda -entre 600 y
1000 nandémetros- por distintas especies
de hemoglobina. Las propiedades 6pticas
del grupo hemo de la molécula Hb ha-
cen que la sangre oxigenada sea
permeable a la luz roja. La sangre des-
oxigenada absorbe la luz roja, el tejido
pierde su color rosado y adquiere un
tinte azulado. Estas consideraciones tra-
ducen de forma simplificada el
principio bdsico utilizado por la oximetria.
(8)

Debido a la importancia de obte-
ner datos de oxigenacién casi instantd-
neos, el oximetro de pulso se ha converti-
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do en uno de los instrumentos més impor-
tantes para el seguimiento de pacientes
criticos, tanto adultos como pediétricos, en
unidades de cuidados intensivos y quirdr-
gicos. (9)

Marco teérico

urante la vida intrauterina,

el feto experimenta una

circulacién dependiente del
estado hemodindmico materno. En la vida
intrauterina el feto es totalmente depen-
diente de la placenta,ya que esta realiza
funciones como derivacién respiratoria,
permite la entrega de electrolitos y otros
nutrientes al feto. (10)

Durante el Periodo Embrionario,
los vasos sanguineos y el corazén son los
primeros sistemas en volverse funcionales.
El sistema cardiovascular comienza a desa-
rrollarse al inicio dela tercera semana de
gestacion, el dia 21 o 22 comienza a cir-
cular la sangre y el corazén comienza a
latir. A partir de la quinta semana es posi-
ble escuchar los latidos del corazén del
fetomediante ecografia Doppler. Es posi-
ble escuchar los latidos fetales con sonar
a partir de la semana 12 de gestacién o
con el estetoscopio Pinard, a partir de la
semana 17, durante las consultas prenata-
les. (11)

Durante esta fase, los pulmones del
feto se llenan de liquido alveolar, la sangre
oxigenadautilizada por el feto proviene de
la madre y una pequena cantidad de san-
gre fetal pasa a través de los pulmones. En
consecuencia, los vasos sanguineos que
llevan a cabo el drenaje de sangrey la per-
fusién de los pulmones fetales se contraen
notablemente, y la mayor parte de la san-
gre se dirige al corazén a través del con-
ducto arterioso, sigue la aorta y luego se
distribuye por todoel cuerpo. (12)

La circulacién fetal comienza con
la llegada de sangre oxigenada a través
de la vena umbilical desde la placenta.
Esta sangre se dirige al higado, irrigando
éste una parte, ydesvidndose otra parte,
por el conducto venoso, a la vena cava
inferior, mezcldndose esta sangrecon la
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sangre venosa de la vena porta, que ac-
cederéd a la auricula derecha a través de la
vena cava inferior. Se dirige parcialmente
a la auricula izquierda a través del fora-
men oval, que se encuentra en el tabique
interauricular. (13)

Esto ocurre porque el ventriculo de-
recho recibe sangre de las arterias corona-
rias y de lavena cava inferior y superior, lo
que hace que la presién de la auricula
derecha sea mayor que la de la auricula
izquierda. Parte de la sangre procedente
de la auricula derecha pasa a través de la
vélvula trictspide hacia el ventriculo dere-
cho y se dirige a través de la arteria pul-
monar hasta los pulmones, donde se pro-
duce el intercambio gaseoso y la irrigacién
del parénquima pulmonar. Posteriormente,
la sangre vuelve a la cavidad auricular iz-
quierda a través de las cuatrovenas pul-
monares y llega al ventriculo izquierdo tras
pasar por la valvula mitral. Posteriormen-
te,la sangre regresa a la placenta a través
de dos arterias umbilicales. (14)

Parte de la sangre oxigenada pro-
cedente del intercambio de gases en la
placenta realiza un shunt de derecha a
izquierda en tres momentos, debido a la
existencia de los canalesintraauricular e
intraventricular y del ductus arterioso, evi-
tando a los pulmones el aumento de la
poscarga cardiaca. Aproximadamente el
90% de los recién nacidos transitan sin
dificultad la transicién de la vida intraute-
rina a la extrauterina. Solo el 9% requiere
alguna ayuda para iniciarla respiracién y
el 1% requiere medidas de respiracion
extensas con resucitacién. (15)

Durante la transicién de la vida in-
trauterina a la extrauterina es necesario
que se produzcala respiracién espontd-
nea y los cambios cardiopulmonares ne-
cesarios, con el cierre fisiol6gicode los
canales intraauricular, intraventricular y
del conducto arterioso hasta las 72 horas
posparto, donde se llevaré a cabo el cie-
rre anatémico dentro de los 14 dias pos-
teriores al parto. (16)Durante el parto,
mds precisamente cuando el recién naci-
do pasa por el canal vaginal, se produce
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una compresidon del térax en el recién
nacido, provocando que el liquido al-
veolar seaexpulsado de los pulmones,
manteniéndolo en hipoxia durante un
breve periodo de tiempo. Estees el perio-
do en el que el neonato mantiene una
alta concentraciéon de diéxido de car-
bono,promoviendo asi los primeros mo-
vimientos respiratorios, modificando la
presiéon intrapulmonar.

(17)

La presién de la auricula izquierda
se vuelve mayor que la de la auricula dere-
cha cuandola sangre regresa de los pul-
mones, ya que ahora estdn trabajando,
haciendo que el septum primum se com-
prima contra el septum secundum, adhi-
riéndose a este y cerrando asi el foramen
oval y formando la fosa oval. Posterior-
mente, también se produce la vasocons-
tricciéon de las arterias umbilicales por la
pérdida de su funcién, transformdndolas
en ligamentos umbilicales mediales. (18)

Sin embargo, no todos los recién
nacidos se adaptardn bien a la vida extra-
uterina. Algunas de las cuales se deben a
problemas relacionados con afecciones
perinatales, infecciones de origen materno
o problemas cardiacos congénitos. Tam-
bién es posible que la viade nacimiento
pueda influir en los valores de saturacién
en el periodo posnatal inmediato. (19)

En los recién nacidos por cesdrea,
el ajuste pulmonar es mds lento. Sin em-
bargo, la informacién sobre la diferencia
en la saturacién de oxigeno de los recién
nacidos por via vaginalo por cesdrea es
escasa. En algunas publicaciones se en-
contraron menores niveles de saturacion
de oxigeno en recién nacidos por cesd-
rea, y en otro andlisis, no se informaron
discrepancias. El tiempo de adaptacién
extrauterina del recién nacido por via va-
ginal es menor que en los nacidos por
cesérea. (19)

Aproximadamente 2 a 3 de cada
100 recién nacidos son portadores de al-
guna anomaliacongénita. Entre estas, las
enfermedades del corazén son las mds
frecuentes y son responsablesde la mitad
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de la mortalidad por malformaciones en
la infancia. Muchos neonatos con cardio-
patias no presentan manifestaciones clini-
cas durante los primeros dias de vida. Pa-
ra confirmar el diagndstico se debe reali-
zar una evaluacién por un cardiélogo pe-
didtrico y un ecocardiograma con defectos
de nacimiento han mostrado relevancia
como la causa de sufrimiento y dafio a la
salud de la poblacién. (20)

Una malformacién congénita se
define como la anomalia estructural pre-
sente al nacer, larealidad de la malfor-
macién estd presente y amerita una mi-
rada cuidadosa y multidisciplinaria, ya
que provoca sufrimiento y dafios a la sa-
lud de la poblacién. Conocer la epide-
miologia de loscasos de nifios con mal-
formaciones y sus familias es de suma
importancia para la enfermeria neonatal
y obstétrica, ya que constituye una cliente-
la con necesidades especificas de salud.
(20) Las malformaciones se tratan como
un tipo de trastorno congénito y, a
pesar de los avances en genética mole-
culary médica, su etiologia sigue siendo
parcialmente incierta. Puedenser de ori-
gen genético, como un trastorno de un
solo gen, aberraciones cromosémicas,
ambientales, como la exposicién a te-
ratégenos o multifactoriales. (21)

Pueden ser alteraciones esporddi-
cas, causa desconocida; las malformacio-
nes pueden causar casi la mitad de todas
las muertes en recién nacidos a término y
causar multiples secuelaspara muchos.
Pueden ser neurales, cardiacas, intratordci-
cas, gastrointestinales, genitourinarias, es-
queléticas y cromosdémicas. Los defectos
cardiacos congénitos se pueden clasificar
en ciandticos y aciandticos. En las cardio-
patias congénitas ciandticas, se produce
una interferenciaen el flujo sanguineo a
través de los pulmones, provocando asi
una reduccién de la saturaciéon de oxigeno
en la circulacién, generando una cianosis
generalizada. (21)

En la cardiopatia congénita acia-
nética, la sangre oxigenada se dirige a la
circulacién sistémica a través de una deri-
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vacién, que tiene lugar desde el corazén
izquierdo al derecho. Estacardiopatia es
mds prevalente que las cianéticas. Muchos
nifos con malformaciones cardiacas osci-
lan entre estados cianéticos o acianéticos,
variando segun el estado hemodindmico
en el quese encuentren. Es fundamental
mantener reducida la resistencia vascular
pulmonar, ya que algunas cardiopatias
congénitas dependen del conducto arterio-
so permeable. Los recién nacidoscon en-
fermedades cardiacas dependientes del
conducto arterioso persistente pueden be-
neficiarse de la administracién de prosta-
glandina E1 para mantener abiertos los
conductos arteriales. (22)

El cribado neonatal se basa en la
realizacién de pruebas de laboratorio en
los primeros dias de vida del recién naci-
do; estas pruebas, si se realizan en el
momento adecuado y de la forma ade-
cuada, permiten que el inicio del trata-
miento se produzca en una ventana de
tiempo en la que es posible evitar secuelas
en el desarrollo del nifio. Los recién naci-
dos son dados de alta entre las 36 y 48
horas en la mayoria de las unidades neo-
natales, y durante este periodo laausculta-
cién cardiaca puede ser normal y los sig-
nos y sinftomas de enfermedades cardiacas
criticas pueden no haber aparecido aun,
especialmente enfermedades cardiacas
con flujo sistémico dependiente del con-
ducto arterioso. (23)

Por ello, es fundamental que estos
recién nacidos sean diagnosticados pre-
cozmente, evitando posibles lesiones como
acidosis, shock, parada cardiaca o incluso
deterioro neurolégico, antes de iniciar el
tratamiento de la cardiopatia. Por lo tanto,
es necesario mejorar los métodos de in-
vestigacién y diagnéstico. En este sentido,
el ecocardiograma con mapeo de flujo a
color, ya sea fetal o posnatal, es la forma
ideal para diagnosticar cardiopatias con-
génitas.Sin embargo, su uso para realizar
el tamizaje neonatal es inviable debido al
alto costo. (23)

En las cardiopatias congénitas criti-
cas se produce una anastomosis de las

65

circulacionessistémica y pulmonar, provo-
cando una reduccién de la saturacién peri-
férica de oxigeno. Con estoen mente, la
medicién rutinaria de oximetria en neo-
natos aparentemente sanos, con edad
gestacional mayor a 34 semanas, ha de-
mostrado alta sensibilidad y especificidad
para la deteccién temprana de estas car-
diopatias.

La realizacién de la prueba de
oximetria denominada test del corazoncito
estd indicada en todo neonato aparente-
mente sano, con edad gestacional mayor
a 34 semanas, entre 24 y 48horas de vida,
antes de ser dado de alta hospitalaria.

Esta prueba debe realizarse en el
miembro superior derecho, que es la cir-
culaciéon preductal, y en uno de los miem-
bros inferiores, que es la circulacién pos-
ductal. Para su efectividad, el neonato
necesita tener las extremidades calientes y
el monitor de oximetria de pulso mostran-
do un trazado de onda homogéneo. (24)

Para que el resultado de la prueba
se considere normal, la saturacién de oxi-
geno periférico debe ser mayor o igual al
95% en los sitios de medicién tanto preduc-
tal como posductaly la diferencia entre
estos valores debe ser inferior al 3%. (24)

El resultado se considera anormal
cuando alguna medida de la saturacién
periférica de oxigeno es inferior al 95% o
cuando existe una diferencia igual o supe-
rior al 3% entre las medidaspre y posduc-
tal. En este caso, la prueba debe realizarse
nuevamente después de 1 hora. Si se con-
firma el resultado, se debe realizar un eco-
cardiograma dentro de las 24 horas. Es
importanterecalcar que no se debe descar-
tar un examen fisico detallado y minucioso
del neonato antes delalta hospitalaria,
incluso si se realiza el test del corazoncito.
(25)

La oximetria de pulso es un método
no invasivo que permite estimar la satura-
cién de oxigeno de la hemoglobina arte-
rial y también permite monitorear la fre-
cuencia cardiaca y la amplitud del pulso.
El oximetro de pulso utiliza espectrofoto-
metria basada en la cual la oxihemoglobi-
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na y la desoxihemoglobina absorben y
transmiten ciertas amplitudes de ondas de
luz para luz roja (640-660nm) y luz infra-
rroja (910-940nm). (26)

La oxihemoglobina absorbe mas
luz infrarroja y permite el paso de la luz
roja, por otro lado, la desoxihemoglobina
absorbe mds luz roja y permite el paso de
la luz infrarroja. El radio de absorcién de
la luz roja e infrarroja mide el grado de
oxigenacion de la hemoglobina. Ante esta
informacién, los pulsioximetros cuentan
con sensores para captar estas luces, y se
indica que estos sensores se colocan en
puntos opuestos, dejando en medio el teji-
do transltcido comola pulpa del dedo,
l6bulo de la oreja. (27)

En neonatos y lactantes més pe-
quefios se utilizan las palmas de las ma-
nos y las plantasde los pies. Otros lugares
menos utilizados son la lengua, las alas de
la nariz y la mejilla. El mecanismo que
permite la lectura de la oxigenacién es que
en cada pulsacién de la sangre arterial se
transmiten valores luminosos, detectando
al mismo tiempo la frecuencia cardiaca. El
test del corazoncito tiene una sensibilidad
del 75% y una especificidad del 99%. Co-
mo resultado,algunas enfermedades car-
diacas criticas pueden no ser detectadas a
través de la prueba, especialmente aque-
llas del tipo coartacién aértica. (27)

Materiales y Métodos

sta revisidn bibliogréfica fue

desarrollada por medio de

pesquisas en libros y articulos
cientificos, utilizando las bases de datos
Medline, Scielo, Lilacs y otras bases de da-
tosde confianza en un periodo de diez
afos, con el fin de obtener informacién
sobre la importancia de la oximetria de
pulso en el diagnéstico de las cardiopatias
congénitas en el reciénnacido.

Los criterios de inclusién para el
trabajo fueron articulos seleccionados en-
tre los afos de 2013 a 2023, no pasando
el tiempo maximo de 10 afos.

Se incluyeron como criterios de ex-
clusién los articulos que no estdn relacio-
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nados de maneradirecta con el tema elegi-
do, los que no estdn dentro del periodo
elegido de diez anos, los articulosy revisio-
nes bibliogrdficas que necesitan pagar
para poder visualizar y otros articulos que
no hacen parte del estudio o que desvian
del enfoque principal del articulo.

Resultados

e encontraron 3000 articulos

en la base de datos Scielo.

Después de colocar todos los
filtros, quedaron 1500, de los cuales 32
fueron seleccionados para la extraccién de
datos. A continuacién, los resultados son
dos estudios de foramen sintetizados, tra-
tando de encubrir su relevancia. Frente a
dos estudios formales reunidos y sistemati-
zados, caracterizando el andlisis critico
con el objetivo de generar nuevas com-
prensiones sobre la oximetria de pulso en
los recién nacidos.

Un estudio de Souza Gomes en
2021 considera, en su andlisis de 324
pares de medidas de saturacién de 02 en
43 neonatos enfermos el 12 dia de vida,
que la calidad de la sefal pulsdtil es el
componente mds relevante en términos de
precisién, independientemente de otros
factorescomo la edad posnatal y diferentes
condiciones clinicas. En la presente inves-
tigacién no encontramos diferencias signi-
ficativas entre los valores medios de Sp02,
Sa02cal, Pa02 y la diferencia entre las
medidas de Sp02 y Sa02cal (DIF) al anali-
zar mediante la prueba t de Studentcon los
grupos formados por diferentes edades de
recién nacidos, lugar de toma de muestra
desangre arterial y presencia o ausencia
de soporte ventilatorio. Esto sugiere que
estos factores noparecen interferir en la
comparacién de los resultados obtenidos,
tanto con el oximetro de pulsocomo con la
propia técnica de gasometria. (28)

Soares en 2022 propone que los
datos de Sa02 obtenidos por el método de
referenciay el valor de Sp02 correspon-
diente sean documentados y registrados
gréficamente, al pie de la cama del pa-
ciente; edad, condiciones clinicas en el
momento en que se tomaron las medidas
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y observaciones relevantes que interfieren
con la CDO. Esto podria resultar en bene-
ficios y mayorprecision en la medicién indi-
recta de una de las variables de oxigena-
cién. Ademads, la experienciaadquirida con
la observacién diaria de este tipo de do-
cumentacién refuerza el aprendizaje y
agiliza el razonamiento clinico en la inter-
pretacién de datos no invasivos. Estos ha-
llazgos merecen ser validados en nuestro
medio en el futuro. (29)

Con estos dos estudios mencio-
nados en los pardgrafos anteriores se
muestra la real importancia de un monito-
reo adecuado de los pacientes recién na-
cidos y muestra también la gran cantidad
de enfermedades y situaciones que el
buen rastreo y acompanamiento del pa-
ciente hace que se tenga diagnésticos pre-
coces.

Moura en su estudio de 2019
muestra que los costes inherentes al criba-
do estén relacionados con el consumo de
tiempo por parte de los profesionales, la
comunicacién a los padres del resultado,
la adquisicién y mantenimiento de equipos
y consumibles, los costes de verificacién y
confirmacién de falsos positivos y, los aso-
ciados al tratamiento Los estudios que eva-
luaron el aspecto econémico permitieron
concluir que se tratabade un procedimien-
to con una buena relacién costo-beneficio,
ya que el dinero gastado en los sensores
seria facilmente monetizado con la mejora
del prondstico operatorio. Se estimé que
realizar el tamizaje tomaria alrededor de 5
minutos, que incluye el tiempo dedicado a
informar a los padres. Respecto a los fal-
sos positivos, el costo inherente a la eva-
luacién ecocardiogréfica es bajo si se
cuenta con el cardidlogo o si se tiene ac-
ceso a telemedicina. (30)

Muchos autores abordan la alta
incidencia de malformaciones congénitas,
incluidas lascardiopatias congénitas, que
son responsables de una alta tasa de
morbimortalidad infantil. En ese escenario,
estos autores discuten la creacién de un
protocolo para la realizacién de la prueba
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de tamizaje neonatal de cardiopatias con-
génitas y recomiendan su implementacién
en varios paises, con el fin de modificar el
cuadro de mortalidad infantil relacionado
con esas patologias.

Ferreira en el afio 2023 demues-
tra que, a través de la implementacién de
esta prueba de tamizaje de cardiopatias
congénitas, es posible identificar prematu-
ramente a neonatos aparentemente sanos
que presentan alguna cardiopatia congé-
nita, permitiéndoles ser diagnosticados
antes de ser dados de alta del hospital
después del nacimiento. De esta forma, se
pueden iniciar medidas de tratamiento
antes de que este neonato evolucione a
cardiopatias congénitas criticas, evitando
asi que sea dado de alta sin ser diagnosti-
cado, y sea reingresado con un cuadro
clinico grave o que evolucione a la muerte.
(30)

La pequefa prueba del corazén
demuestra ser més eficaz que los exdme-
nes prenatalesen la identificacion de car-
diopatias congénitas, ya que solo diagnos-
tica algunas enfermedades del corazén,
mientras que otras solo se identificardn
después del nacimiento del bebé mediante
la prueba de detecciéon de cardiopatias
congénitas. Soares en 2023 informa en su
estudio que lamayoria de las cardiopatias
congénitas se identifican después del na-
cimiento. La aplicacién de la prueba pue-
de ser realizada por enfermeros o técnicos
debidamente capacitados, pero el tamiza-
ie no prescinde de la opinién médica para
confirmar el diagndstico. Por ello, lo ideal
es que el cribado del recién nacido para la
deteccién de cardiopatias congénitas se
realice con un equipo multidisciplinar que
incluya enfermeras, pediatras, neonatélo-
gos y cardiélogos. Las enfermeras capaci-
tadas tienen las habilidades y los conoci-
mientos necesarios para evaluar la situa-
cién clinica, interpretar los resultados de
las pruebas y tomar la decisién para de-
terminar loscuidados necesarios para cada
recién nacido. (31)

La tecnologia del cuidado es un
conjunto de técnicas, herramientas y cono-
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cimientos cientificos aplicados a las accio-
nes de enfermeria donde la prueba de
tamizaje neonatal de cardiopatias congé-
nitas es un tipo de tecnologia de cuidado
ligera-dura, segun el estudio de Souza
Gomes en el afo 2021 donde muestra
que este se define por formas de conoci-
miento concebidas por un objeto de cémo
usarlo, repararlo, disefiarlo y producirlo, es
decir, se entiendepor procedimientos téc-
nicos y saberes de enfermeria en el cuida-
do que lo engloba, descritos en protocolos
de atencién de las unidades: todo proce-
dimiento que involucre asistenciaal recién
nacido desde el ingreso hasta el alta hos-
pitalaria. (32)

Es importante mencionar que an-
tes de la prueba de oximetria de pulso en
el estado deTocantins el porcentaje de
diagnéstico era solo del 16,3% y después
de la implementacién dela prueba de
oximetria de pulso subié al 76,6%, lo
gue demuestra la gran importancia de
realizar esta prueba de tamizaje. (33)

Conclusién
xiste la necesidad de estable-
E cer pardmetros y protocolos
mds estrictos sobre la impor-
tancia del test de corazoncito en los recién
nacidos y empezar a realizar la implemen-
taciénde charlas educacionales, a fin de
preparar mds a los profesionales para la
adecuada realizacion.

Es una prueba sencilla y rdpida, de
alta sensibilidad y especificidad, econémi-
ca, no invasiva y facil de aplicar; a través
del cual es posible verificar, incluso en
bebés aparentemente sanos, las cardiopa-
tias que no pudieron ser identificadas en el
periodo prenatal.

La prueba de tamizaje neonatal de
cardiopatias congénitas no comprende
solamente el control de la saturacién de
oxigeno, abarca todo el cuidado del recién
nacido, involucrando un conjunto de ac-
ciones con el fin de tamizar para identifi-
car precozmente las cardiopatias y asf
mejorar el tratamiento y cuidado de esta.

Asi también, es necesario que el en-
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fermero posea conocimiento, habilidad y
actitud frentea los cuidados relacionados
con la prueba, saber cémo realizarla e
interpretar los resultados. La realizacién de
esta va mds allé de mirar y monitorear el
oximetro y ver el valor de saturacién, sino
realizar un buen examen fisico, cuidar
integralmente la salud del recién nacido,
interpretar los resultados de las pruebas y
planificar e implementar medidas de accién
de acuerdocon los resultados encontrados
en cada recién nacido.
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