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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el cribado por oximetria de pulso es una herramienta eficaz para identificar las
cardiopatias congénitas criticas y otras patologias graves. La oximetria de pulso se implemento con éxito, con pocas pruebas de
deteccion fallidas y fue altamente especifica. La eliminacion del segundo cribado en el algoritmo de oximetria de pulso habria
dado lugar a un aumento minimo de los resultados falsos positivos y a una evaluacion mas rapida de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas criticas.

Comentario de los revisores: los resultados de este estudio muestran que el cribado por oximetria de pulso para la
deteccién temprana de cardiopatias congénitas criticas con eliminacion del segundo cribado es coste-efectivo y salva vidas. Por
lo que, en la actualidad, el paradigma de la oximetria de pulso ha sido ampliamente aceptado y adoptado.

Palabras clave: oximetria de pulso; diagndstico; cardiopatias congénitas criticas.

Pulse oximetry screening is an effective tool for identifying critical congenital heart disease

Abstract

Authors’ conclusions: pulse oximetry screening is an effective tool for identifying critical congenital heart defects and
secondary conditions. Pulse oximetry was successfully implemented with few missed screens and was highly specific. Elimination
of the second rescreen in the pulse oximetry algorithm would have resulted in a minimal increase in false-positive results and
faster evaluation of newborns with critical congenital heart defects.

Reviewers’ commentary: pulse oximetry screening for early detection of critical congenital heart disease with elimination
of the second rescreen has been shown to be cost-effective and lifesaving. Thus, at present, the pulse oximetry paradigm has

been widely accepted and adopted.

Key words: pulse oximetry; diagnosis; critical congenital heart defects.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: evaluar los resultados del cribado con oximetria
de pulso (OP) del recién nacido (RN) en el cribado de car-
diopatia congénita critica (CCC) y el impacto del algoritmo
OP revisado recomendado.

Disefo: estudio de cohorte retrospectivo.

Emplazamiento: un gran hospital comunitario de Silver
Spring, MD, EE. UU.

Evid Pediatr. 2022;18:4.

Poblacion de estudio: RN sanos admitidos en sala de RN a
los que se realizé OP de rutina entre 2012 y 2020. Se exclu-
yeron aquellos RN que ya habian sido diagnosticados por
ecografia prenatal, cuyos padres rechazaban el estudio, deri-
vados a otro hospital, admitidos inicialmente en cuidados in-
tensivos o que habian fallecido antes del estudio.

Prueba diagnéstica: realizacion de OP siguiendo el algorit-
mo recomendado por la Asociacion Americana de Pediatria
(AAP): tomas en mano derecha y pie. Para pasar se precisaba
OP 295% en cualquiera de las dos extremidades. En caso de
no pasar la prueba, esta se repetia en 2 ocasiones. En 2018 se
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reviso el algoritmo: para pasar la prueba se precisa OP 295 en
ambas extremidades y se elimind la repeticion de la prueba.

Medicion del resultado: los resultados de OP se obtuvie-
ron de una base de datos electrénica que recogia todos los
datos de cribado de los RN del Departamento de Salud del
estado de Maryland (EE. UU.) en la que participaba el hospital
del estudio desde 2012 a 2020.Como variable secundaria se
analizé el impacto que podria tener el nuevo algoritmo de OP
propuesto por la AAP. Se complet6 la revision de la historia
clinica para los RN con pruebas de deteccién positivas para
posible CCC. En aquellos casos positivos (OP <95%) se rea-
lizaba ecocardiografia en el mismo hospital interpretada por
un cardidlogo pediatrico. Aplicaron para la OP el algoritmo
propuesto por la AAP.La AAP requiere repetir la OP en caso
de que el RN no pase la prueba y que tanto en las extremi-
dades superiores como en las inferiores tuviera una satura-
cion de oxigeno <95%',

Se llevaron a cabo esfuerzos adicionales para tener la seguri-
dad de tener pocos falsos negativos. Se definieron las cardio-
patias congénitas criticas (transposicion de grandes vasos,
atresia pulmonar, etc.) de manera exhaustiva. Otras enferme-
dades detectadas por OP fueron infeccion grave, hipotermia,
hemoglobinopatias, enfermedad pulmonar y otras condicio-
nes que podrian causar hipoxemia.

Resultados principales: del total de 65 414 nifios ingresa-
dos en la sala de RN sanos durante este periodo, mas del 99%
(64 780) fue valorado mediante OP. En 3| lactantes la OP
estaba alterada (4,6 por 10 000).Todos los bebés que tenian
la OP alterada tenian un trastorno: 12 (39%) tenian una CCC,
9 (29%) presentaban alteraciones cardiacas no criticas y 10
(32%) tenian afecciones no cardiacas. Hubo tan solo un caso de
resultado de cribado falso negativo para CCC. El valor predic-
tivo positivo (VPP) de OP en este estudio fue del 39% para
CCC, con una sensibilidad (S) 92,3 % (intervalo de confianza
del 95% [IC 95]:77,8 a 106,8), especificidad (E): 99,97 % (IC 95:
99,58 a 99,9), exactitud diagnéstica (Youden): 0,923, cociente
de probabilidad positivo (CPP):3157,7 (IC 95:1961,4 a 5038,8),
cociente de probabilidad negativo (CPN): 0,077 (IC 95:0,012 a
0,506), probabilidad postprueba 38,71 % y nimero necesario
para diagnosticar (NND): 1,084 (IC 95:0,937 a 1,286)*.

Conclusion:la OP es una herramienta eficaz para identificar
CCCly otras alteraciones importantes no cardiacas. La elimi-
nacion del segundo cribado en el algoritmo de oximetria de
pulso habria dado lugar a un aumento minimo de los resulta-
dos falsos positivos y a una evaluacién mas rapida de los RN
con CCC.

Conflicto de intereses: no existen.

Fuente de financiacion: C.R. Beyda Professorship.

* Calculados por los autores con la herramienta CalcuPEDEV.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la OP ha mostrado capacidad de reducir el re-
traso diagnostico de la CCC, lo que puede mejorar la super-
vivencia y situacion de RN afectos. Es facilmente accesible y no
invasiva y puede usarse de rutina antes del alta hospitalaria de
los RN. Una evaluacién posterior a la obligatoriedad de su uso
en los 50 estados de EE. UU.y el distrito de Columbia mostré
que la OP reducia un 33% las muertes de los RN por CCC'2,
La AAP ha modificado recientemente el algoritmo de OP para
la deteccion de CCC. En el nuevo algoritmo, se requiere to-
mar la OP en extremidades superiores e inferiores en vez de
en una de ellas y repetir el cribado solo una vez, en vez de dos,
si el resultado de la prueba era patoldgico. Este estudio tuvo
como objetivo analizar la validez de la OP para la deteccién de
CCCy enfermedades graves y evaluar el impacto de las reco-
mendaciones del algoritmo revisado de OP®.

Validez o rigor cientifico: se utilizd una base de datos que
incluia todos los RN en un gran hospital docente durante un
periodo de 8 afios. Existe una adecuada descripcién de la
prueba. Se define con claridad qué es un resultado positivo y
qué es un resultado negativo. No hubo evaluacion ciega de los
resultados, pero esto no parece relevante. Las pruebas secun-
darias realizadas en el entorno hospitalario parecen mostrar
que solo hubo un falso negativo. En los casos OP negativos,
los pacientes fueron seguidos para descartar posibles casos
no diagnosticados.

Importancia clinica: el VPP del estudio fue relativamente
bajo (39%), aunque importante dadas las graves consecuen-
cias de las CCC. La especificidad es muy alta 99,97%, con lo
que en un entorno hospitalario de caracteristicas similares si
la prueba fuese negativa se podria descartar CCC con segu-
ridad bastante alta. El coste de la prueba o la complicacion de
esta es minimo, aunque si el nimero de falsos positivos au-
mentase podrian aumentar los mismos de manera significati-
va (siempre en caso de que no se llevasen a cabo seguimien-
tos ecograficos durante la gestacion de la madre). La
eliminacion del segundo cribado en el algoritmo de OP impli-
c6 una evaluacion mas rapida de los recién nacidos con un
aumento minimo de resultados falsos positivos (FP). Un arti-
culo de 201 1* encuentra que, de 20 055 RN con OP patolé-
gica, el resultado de la ecocardiografia o del seguimiento cli-
nico detect6é 53 CC (0,26%), de ellas 24 criticas (0,1 1%), de
las que el 49% fueron detectadas mediante cribado. Solo 2
casos no fueron detectados mediante ecografia prenatal o
exploracion fisica. FP: 0,84%, que desciende al 0,61% si se
excluyen casos con otras enfermedades. Para el diagnostico
de CC mayores en la cohorte sin sospecha previa de CC la
S de OP fue del 28,7% (IC 95: 14,6 a 46,3),y la E del 99,2%
(IC 95:99 a 99,3), el VPP del 5,6% y el valor predictivo nega-
tivo (VPN) del 99,8%. Para las CCC la S fue del 58,3% (IC 95:
27,7 2 84,8),a E del 99,9% (IC 95:99 a 99,3), el VPP del 3,9%
y el VPN del 99,9%. Similares indicadores de S y E mostro la
ecografia prenatal para la cohorte completa. Hay que tener
en cuenta que la mayoria de las CCC se detectan en las eco-
grafias de seguimiento del embarazo, con lo que la OP podria
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tener una utilidad menor. Una revisiéon Cochrane del afio
2017 con resultados muy similares a la citada anteriormente,
concluye que la OP es una prueba altamente especifica y mo-
deradamente sensible para la deteccion de CCC con tasas
muy bajas de FP,lo cual va a favor de la introduccién de la OP
en los examenes de rutina para la CCC en RN asintomaticos
antes del alta de la sala de RN*. Varios estudios han demos-
trado que el cribado por OP para la deteccion temprana de
CCC es coste-efectivo y salva vidas®, por lo que, en la actua-
lidad, el paradigma de la OP ha sido ampliamente aceptado y
adoptado alrededor del mundo.

Aplicabilidad en la practica clinica: en base a los resulta-
dos del estudio, la OP es una practica efectiva y coste-eficien-
te para la deteccion de CCCy enfermedad grave, que deberia
incluirse en los protocolos de atencién de los RN en todas
las maternidades independientemente de su nivel de comple-
jidad.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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