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Resumen

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la oximetría 
de pulso, para detectar cardiopatías congénitas en recién nacidos 
sanos en alojamiento conjunto. 
Material y métodos: El estudio es de tipo multicéntrico, prospectivo 
y transversal, evaluando pacientes del Hospital Regional de Alta 
Especialidad "Bicentenario 2010" y el Hospital General “Dr. 
Norberto Treviño Zapata”, en ciudad Victoria Tamaulipas, en un 
periodo que comprendió desde marzo del 2015 a marzo de 2017. 
Se determinó la oximetría de pulso a recién nacidos sanos antes del 
egreso hospitalario. 
Resultados: Se estudiaron 511 recién nacidos. La sensibilidad 
detectada fue del 88.89 % y una especificidad del 99.80%. 
Conclusión: Las cardiopatías congénitas en recién nacidos sanos en 
alojamiento conjunto, se pueden determinar mediante la oximetría 
de pulso pre y post-ductal. 
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Abstract

Objective: To determine the sensitivity and specificity of pulse 
oximetry to detect congenital heart disease in healthy newborns in 
rooming-in. 
Material and methods: The study is multicenter, prospective and 
cross-sectional, evaluating patients from the Regional Hospital 
of High Specialty "Bicentenario 2010" and the General Hospital 
“Dr. Norberto Treviño Zapata”, in the city of Victoria Tamaulipas, 
in a period from march 2015 to March 2017. Pulse oximetry was 
determined in healthy newborns before hospital discharge. 
Results: 511 newborns were studied. The sensitivity detected was 
88.89% and a specificity of 99.80%. 
Conclusion: Congenital heart disease in healthy newborns in 
rooming-in can be determined by pre- and post-ductal pulse 
oximetry.
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Introducción 

Las cardiopatías congénitas son las malformaciones más 
comunes que se presentan al nacer, con una prevalencia de 0.6 
– 0.8 % en recién nacidos vivos en todo el mundo. Representan 
el 24% de las muertes y aproximadamente del 6–8% en 
menores de un año de edad1. La mortalidad por cardiopatías 
congénitas ha disminuido considerablemente en los últimos 
años, debido en gran parte a los avances en el diagnóstico, en el 
manejo quirúrgico y los cuidados postoperatorios; sin embargo 
en las cardiopatías congénitas la morbilidad y mortalidad 
sigue siendo elevada; esto se hace más evidente en países de 
bajos ingresos que no cuenta con los avances tecnológicos 
y científicos adecuados para el diagnóstico y tratamiento1,2,3. 
Autores reportan que en las enfermedades del recién nacido 
que cursan con hipoxemia, el hacer un diagnóstico temprano 
impacta de manera positiva en el pronóstico. Por ejemplo, en 
Inglaterra el 25% de las cardiopatías congénitas no se detectan 
al nacimiento y son diagnosticadas cuando el paciente regresa 
al hospital gravemente enfermo4. Por lo tanto, la demora en el 
diagnóstico puede incrementar la morbilidad y mortalidad de 
estos recién nacidos5.

A nivel internacional se han realizado estudios enfocados en 
evaluar la implementación de la oximetría de pulso en recién 
nacidos como método de diagnóstico de cardiopatías en 
recién nacidos, destacan los estudios realizados por Huang y 
colaboradores en el 2022 al evaluar la implementación clínica 
de oxímetro de pulso combinado y auscultación cardíaca 
como un dispositivo de detección rápida para enfermedades 
cardíacas congénitas, el estudio demostró que la adición de la 
oximetría de pulso a la auscultación cardíaca de rutina podría 
usarse como una prueba de detección precisa y factible para la 
detección temprana de cardiopatía coronaria en recién nacidos 
en la práctica clínica a gran escala5.

Por otra parte, Arvind y colaboradores en el 20226, al comparar 
el rendimiento de la detección de oximetría de pulso en la 
detección de defectos cardíacos congénitos cianóticos no 
dependientes del conducto (CCHD), encontraron que se 
identificaron diez recién nacidos con CCHD no dependiente 
del conducto en el ecocardiograma, cinco de los cuales habían 
pasado la prueba de oximetría de pulso. Esto se tradujo en una 
sensibilidad del 50 % (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 
23.7%-76.3%) y un valor predictivo positivo de 0.08 (IC del 
95 %: 0.03-0.2), los cuales fueron significativamente menores 
en comparación con los del ductus cardiopatía congénita 
dependiente6. Otros estudios documentaron que la tasa de 
detección de cardiopatías congénitas fue de 2.5 por 1000 
nacidos vivos (con un intervalo de confianza [IC] del 95 % 
de 0.9 a 6.7 por 1000 nacidos vivos); con una tasa de falsos 
positivos de oximetría de pulso del 0.6%. Se encontró que 
siete bebés falsos positivos de cada 10 tenían otras afecciones 

neonatales significativas, incluida la hipertensión pulmonar 
persistente del recién nacido, taquipnea transitoria y sepsis 
neonatal7.

En México se desconoce la prevalencia de las malformaciones 
cardíacas congénitas, así como de las repercusiones que éstas 
tienen a corto y largo plazo en la salud de los pacientes. La 
información disponible reporta que durante la década de los 
noventa fue la sexta causa de muerte en menores de un año, en 
el 2002 se situó en el cuarto lugar y desde el 2005 es el segundo 
lugar. Del año 2004 al 2007, el número total de muertes en 
menores de 10 años fue de 15,548 pacientes cardiópatas de los 
cuales el 83% correspondían a menores de un año8,9.

La Academia Americana de Pediatría (AAP, por sus siglas en 
ingles: American Academy of Pediatrics) publicó en 2011, 
junto al Comité de Enfermedades Hereditarias en Neonatos 
y Niños (SACHDNC, por sus siglas en inglés: Secretary´s 
Advisory Committee on Heritable Disorders in Newborns 
and Children) dan la recomendación de realizar tamizaje de 
cardiopatía congénita a todos los recién nacidos vivos, con el 
propósito de detectar oportunamente los defectos estructurales 
del corazón que se asocia a hipoxemia, estas recomendaciones 
se basaron en la evidencia del 2009, y las que aportaron dos 
importantes estudios que se llevaron a cabo en Alemania y 
Suecia8,9,10.

A nivel nacional, Rubens-Figueroa y colaboradores10 apoyan 
estas recomendaciones al evaluar el costo beneficio de la prueba 
de oximetría de pulso, junto con el estudio de ecocardiografía 
en los casos positivos, tendría un costo de 29.3 $MXN por cada 
recién nacido; en tanto, la detección tardía se asocia a 52 % 
más de ingresos hospitalarios, 18 % más de días-hospital y 35 
% más de costos hospitalarios, aunada a una mayor morbilidad 
y mortalidad para los bebés con cardiopatías congénitas. Por 
lo cual, el tamiz cardiológico neonatal se suma a los tamices 
metabólico, auditivo y oftalmológico identificados por la Ley 
General de Salud en México y considerados en la Norma 
oficial mexicana NOM034-SSA2-2013. 

La oximetría de pulso para detectar cardiopatías congénitas 
es considerada en la actualidad como una prueba útil, no 
invasiva, de fácil implementación y bajo costo se realiza entre 
las 24 horas y 48 horas de vida antes del egreso hospitalario 
y en alojamiento conjunto10,11 Esta investigación es la segunda 
fase de un trabajo publicado en el 2017 por Berlanga/Rivera 
y colaboradores12. Por lo anterior, el objetivo planteado fue 

evaluar la oximetría de pulso pre y postductal en el diagnóstico 
de las cardiopatías congénitas.  
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Materiales y métodos 

La presente investigación fue un estudio descriptivo, 
probabilístico, de corte transversal, observacional13. Se 
estudiaron 511 recién nacidos en alojamientos conjunto, de 
término, de ambos sexos, con edad de vida extrauterina de 
24 h a 48 h, que nacieron en el Hospital Regional de Alta 
Especialidad de Cd. Victoria “Bicentenario 2010” y Hospital 
General “Dr. Norberto Treviño Zapata”, en Ciudad Victoria, 
Tamaulipas, México, en el período comprendido entre los 
meses de marzo 2015 hasta marzo 2017.

Se excluyeron del estudio a todos los recién nacidos con 
diagnóstico prenatal de cardiopatía congénita, más de tres días 
de vida extrauterina, con factores de riesgo: parto distócico, 
asfixia al nacer, problemas respiratorios, datos de infección, 
estar internado en la unidad de cuidados intensivos neonatales, 
ictericia, tener antecedentes perinatales de sufrimiento fetal, 
prueba de Apgar menor a 6 al minuto de nacido, ser considerado 
prematuro, con datos de hipertensión pulmonar por persistencia 
del patrón pulmonar fetal, recién nacidos con comorbilidad 
asociada (sepsis, neumonia, etc), malformaciones congénitas, 
que los padres o tutores no aceptaran participar en el estudio y 
recién nacido con expediente clínico incompleto. 

Se capacitó para la toma de oximetría de pulso al personal 
que labora en el área de alojamiento conjunto, así como a 
una enfermera pediatra para la correcta implementación 
del estudio. Se estableció como candidato a todos los recién 
nacidos sanos que se encontraron con su madre en el cunero 
fisiológico. El equipo utilizado para la oximetría de pulso fue 
Nellcor N-65, con monitor portátil con tecnología Oxi Max, 
Jackson, con número de serie 38305 Tennessee, EE.UU. y para 
la ecocardiografía se usó un equipo: Marca Siemens. Sistema 
de ecocardiografía. Acuson Sequoia C512. Mountain View, 
CA 94043 U.S.A.

El Algoritmo de Tamizaje para la toma de oximetría de pulso fue 
el propuesto por Kemper y Mahle (2011)10. Este procedimiento 
fue realizado a las 24 h a 48 h de vida extrauterina, junto a 
su madre, en dos sitios: la medición postductal se realizó 
en los pies y la medición preductal en la mano derecha. Las 
mediciones se interpretaron de la siguiente manera (Tabla 1). 

Las acciones que se tomaron de acuerdo con los resultados 
fueron; si era negativo, se continuó el manejo normal del recién 
nacido sano con su madre y egreso hospitalario. Si el resultado 
fue positivo inmediato o positivo, se tomó nuevamente el 
estudio hasta en dos ocasiones con separación de 1 h; si el 
resultado continuaba positivo, o positivo inmediato, se pidió 
interconsulta con cardiólogo pediatra para valoración y toma 
de ecocardiograma. Además, se les dio información a los 
padres o tutores por escrito y en forma oral de los resultados. 

Se elaboró una base de datos de cada uno de pacientes para su 
seguimiento, hasta por un año, después del estudio. El estándar 
de oro fue la ecocardiografía. 

El análisis estadístico consistió en realizar estudios de pruebas 
diagnósticas, donde se calcularon medidas de tendencia central, 
se utilizaron estadísticas inferenciales mediante tablas de 
contingencias, para determinar especificidad, sensibilidad, valor 
predictivo positivo y negativo, así como razón de verosimilitud 
positiva y negativa, con un intervalo de confianza al 95%. Para 
la sensibilidad y especificidad se utilizaron las curvas ROC 
(Receiver Operating Characteristics) y se determinó el valor de 
AUC (Area Under Curve) para evaluar el índice de precisión 
global. Y se utilizó la CEBM Statistics Calculator y Diagnostic 
Test Calculator (versión 20100421011) por Schwartz (2022)14. 
Se implementó una base de datos con el programa estadítico 
para ciencias sociales (SPSS 2022 por sus siglas en inglés: 
Statistical Package for the Social Sciences)15.

Resultados

Se estudiaron 511 recién nacidos sin factores de riesgo en 
alojamiento conjunto, de todos ellos, el 74.4% se obtuvo por 
operación cesárea. La media de peso fue de 3 328.01 g, y la 
oximetría de pulso se tomó con una media de edad en días 
de 34.5 ± 13.7 h (24 h a 48 h). Las saturaciones de oxígeno 
variaron entre 96.95 % (DE 2.7) para la preductal y 97.37 % 
(DE 2.7) para la postductal. Tabla 2. 

Nueve pacientes (1.8%) fueron referidos a valoración por 
cardiólogo pediatra y toma de ecocardiograma por presentar 
saturaciones de oxígeno pre y postductales menor a 95%. En 
ocho recién nacidos se confirmó cardiopatía congénita. (Tabla 
3).

En la tabla de contingencia se muestran los resultados 
obtenidos al confrontar la oximetría de pulso con el estándar de 
oro (ecocardiografía). (Tabla 4)

En el tabla 5 se presentan los resultados obtenidos de la 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, 
así como razón de verosimilitud positiva y negativa. 

En la Figura 1 se aprecia la representación global de la 
exactitud de la oximetría de pulso mediante la curva ROC, las 
líneas indican el punto de corte que determina la sensibilidad 
y especificidad; a su vez se detectó el valor del área bajo la 
curva (AUC, por sus siglas en inglés: Area Under Curve) para 
la evaluación del índice de precisión de la prueba.

Los puntos indican el punto de corte que determina la 
sensibilidad y la especificidad. Además, se presenta el valor de 
AUC (Área bajo la curva).
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Tabla 1. Interpretación de saturación de oxígeno en la medición posductal y preductal en pacientes pediátricos. 

Saturación de oxígeno Interpretación

saturación de oxígeno fue menor a 90 % en la mano derecha o alguno de los pies. Positivo inmediato

si la saturación era entre 90 % y 94 % en la mano derecha y alguno de los pies y/o existía una diferencia de saturación mayor del 3 % en ambas. Positivo

cuando la saturación fue igual o mayor al 95 % en las lecturas preductal y postuctal, y existía una diferencia menor al 3 % en ambas. Negativo

Fuente: Kemper y Mahle, 201110

Tabla 2. Características de 511 recién nacidos a término, 
evaluados por oximetría de pulso.

Variable Parámetros

Sexo: femenino / masculino 257/254

Edad Gestacional: (semanas) 39.1 ± 1.1

Peso al Nacer (gramos) 3 328 ± 420.8

Edad Postnatal de oximetría (horas) 34.5 ± 13.7

Vía de Nacimiento:
Cesárea 380 (74.4 %)

Parto 131 (25.7 %)

Saturación O2 (SPO2) Oximetría de Pulso
Preductal 96.95 ± 2.7

Postductal 97.37 ± 2.7

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Resultado del ecocardiograma en recién nacidos sin 
factores de riesgo.

Cardiopatía Número 
Casos

%

Persistencia de conducto arterioso 4 0.78

Comunicación interventricular 2 0.39

Transposición de grandes vasos 1 0.20

Drenaje venoso pulmonar anómalo total 1 0.20

Ecocardiografía normal 1 0.20

Oximetría de pulso sin alteraciones 502 98.24

Total 511 100.00

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 4. Tabla de contingencia, número de pacientes que 
resultaron con oximetría de pulso positiva o negativa.

Ecocardiograma 

Pulsoximetría Cardiopatía    Sin 
cardiopatía 

Total de 
pacientes

Casos positivos 8 1 9
Casos negativos 1 501 502
Total 9 502 511

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5. Precisión de la oximetría de pulso en 511 recién 
nacidos evaluados.

Estadísticas Valor IC 95 %

Sensibilidad 88.89 % 51.75 a 99.72

Especificidad 99.80 % 98.90 a 99.99

Razón de verosimilitud positiva (LR+) 446.22 62.13 a 3204.92

Razón de verosimilitud Negativa (LR-) 0.11 0.02 a 0.71

Valor predictivo positivo 88.89 % 52.69 a 98.29

Valor predictivo negativo 99.80 % 98.75 a 99.07

Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Gráfico de características operativas de curva del 
receptor (ROC) para líneas de prueba y no discriminación.

Discusión

Al término del estudio se pudo confirmar la utilidad de la 
oximetría de pulso para detectar cardiopatías congénitas en el 
recién nacido sin factores de riesgo en alojamiento conjunto. 
Aunque la sensibilidad y especificidad que se encontró expresan 
solamente el rendimiento de la oximetría pulso para detectar 
cardiopatías congénitas, ofrecer una base para calcular otros 
parámetros de mayor precisión, el clínico que aplica la prueba 
diagnóstica no solamente necesita conocer el rendimiento si no, 
la probabilidad de la presencia de cardiopatía congénita ante 
prueba positiva o negativa. Por lo tanto, los valores predictivos 
positivo y negativo pueden contestar esta pregunta, ya que se 
encontró en ambos resultados valores que confirma la utilidad 
de la oximetría de pulso, el problema es que cambian de 
acuerdo con la prevalencia, por lo que no necesariamente estos 
resultados son aplicables para clínico, porque la prevalencia de 
las cardiopatías congénitas en los pacientes atendidos en sus 
hospitales puede ser diferentes. Estudios realizados por Lozano 
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y colaboradores en el 202011, confirma que existen variaciones 
en las mediciones por la altitud del lugar donde se implementa 
la medición. 

Por otra parte, Peña-Juárez y colaboradores en el 202112, 
mencionan que ante un paciente con choque cardiogénico 
en las primeras 72 horas de vida, siempre se debe sospechar 
la existencia de una CCC. Incluso si no se dispone de un 
estudio ecocardiográfico es esencial iniciar la administración 
de prostaglandinas. Aunado a estos hallazgos, Huang y 
colaboradores en el 2022 demostraron que la adición de la 
oximetría de pulso a la auscultación cardíaca de rutina podría 
usarse como una prueba de detección precisa y factible para la 
detección temprana de cardiopatía coronaria en recién nacidos 
en la práctica clínica a gran escala5.

Por lo que hay otros parámetros que son decisivos en los 
estudios de exactitud diagnóstica, como son la razón de 
verosimilitud positiva (likelihood ratios LR+) o negativo 
(LR-) que comparan dos probabilidades, ante esto, surgen las 
siguientes preguntas ¿Cuántas veces mayor es la probabilidad 
de verdadera positividad en comparación con la falsa 
positividad? Al tener un resultado como el nuestro significa 
que la probabilidad de la verdadera positividad es mayor que la 
falsa positividad al aplicar la oximetría de pulso, por lo tanto, 
es muy útil para hacer el diagnóstico de cardiopatía congénita 
en recién nacidos y la otra pregunta sería ¿cuántas veces menor 
es la probabilidad de falsa negatividad en comparación con 
la verdadera negatividad? Con los resultados obtenidos en 
este estudio se confirma la utilidad de la oximetría de pulso 
como prueba diagnóstica. si la aplicación de una prueba 
diagnóstica genera una diferencia importante en tener o no 
tener cardiopatía congénita podemos afirmar que la utilidad de 
la prueba diagnóstica es grande como lo pudimos demostrar16.

En este sentido, los reportes de algunos investigadores con 
poblaciones grandes observan un comportamiento especial de 
la oximetría de pulso, por ejemplo la especificidad y el valor 
predictivo negativo en todos sigue una tendencia ascendente 
más del 99%, parece ser que estos dos parámetros no se 
modifican en los resultados, esto confirma la seguridad de la 
oximetría de pulso para descartar cardiopatías congénita en 
el recién  nacido sano con prueba negativo, en el presente 
estudio, el comportamiento de estos dos parámetros fue el 
mismo. El comportamiento de la sensibilidad también tiene un 
patrón especial, es variable y oscila entre 50 y 100%, parece 
ser afectado por el tiempo en que se realiza la oximetría de 
pulso, si se toma con menos de 24 horas de vida extrauterina,  
se observa una disminución de ésta con incremento de falsos 
positivos, lo cual pudimos constatar en el estudio, el tiempo 
en que se realiza la prueba es decisivo para el resultado de la 
sensibilidad; por otro lado la variabilidad de la saturación antes 
de las 24 horas de vida extrauterina también puede afectar 
los falsos positivos y la sensibilidad; otro comportamiento 

observado fue el valor predictivo positivo de la prueba, entre 
más alta la tasa de falsos positivos el valor predictivo positivo 
disminuye, posiblemente influyen factores como el tipo de 
oxímetro ,si es de alta tecnología o no, capacitación adecuada 
a la persona , lecturas adecuada del resultado, valor de corte de 
la saturación, oximetría solamente en zonas postductales y la 
implementación de protocolos recomendados por la Academia 
Americana de Pediatría; reportamos un VPP más alto12,17,18.19,20

,21,22,23,24,25,26,27,28,29. 

Muchos autores proponen tomar la oximetría de pulso 
solamente en zonas postductal (pie) , aunque se ha podido 
comprobar que la saturación es ligeramente menor28 en los 
recién nacidos de 24 horas de vida, debido a la derivación 
a nivel del conducto arterioso y por lo general la diferencia 
entre ambas saturaciones (mano y pie) es menor al 1%; sin 
embargo algunas pueden tener una diferencia mayor sobre 
todo en la coartación de aorta, estenosis aortica y síndrome de 
corazón izquierdo hipoplásico; aunque en el presente estudio 
no se encontraron diferencias mayores al 3%, es recomendable 
utilizar la mediciones de oximetría pre y postductales para 
poder  detectar tempranamente  este tipo de cardiopatías, 
y por otro lado poder incrementar la sensibilidad de la 
oximetría3,12,28,30. Las limitaciones de nuestro estudio fueron 
las siguiente: tamaño de población pequeña, oxímetro de 
pulso de baja tecnología, posiblemente sesgo de verificación 
diagnóstica; para evitarla se le dio seguimiento hasta por año a 
todos los pacientes del estudio. Por lo anterior es necesario un 
examen clínico en la atención del recién nacido que debe de 
acompañar en todo momento a la valoración e interpretación 
de la oximetría de pulso.

La disponibilidad de especialistas en países de bajos ingresos 
económicos es limitada., sobre todo en nuestras comunidades, 
lejanas e incomunicadas, el traslado en las mejores condiciones 
a centros de alta especialidad se torna muy difícil, provocando 
incremento en la morbilidad y la mortalidad; por lo tanto, la 
oximetría de pulso es una herramienta de gran valor31. 

Conclusiones

La evaluación temprana de todos los recién nacidos con 
pulsoximetría, pre y postductales, es un método complementario 
no invasivo de fácil implementación y de bajo costo, que se 
realiza antes del egreso hospitalario y se considera de suma 
utilidad. En México el 1 de junio de 2021, en el Diario Oficial 
de la Federación se publicó la reforma al artículo 61 de la Ley 
General de Salud, en la cual se establece la obligatoriedad en 
México de la realización del tamiz neonatal cardiaco (TNC) a 
todos los recién nacidos, a fin de diagnosticar en forma oportuna 
cardiopatías congénitas críticas (CCC) en las primeras horas 
del nacimiento, por medio de la oximetría de pulso.
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