La oximetria de pulso ayuda a detectar cardiopatias congénitas

dependientes del ductus

Pulse oximetry helps detect ductus dependent congenital heart disease

Objetivo
Evaluar la oximetria de pulso (SpO2) para el rastreo de car-
diopatias congénitas.

Disefo, lugar y pacientes

Corte transversal y cohorte que comparoé la deteccion de car-
diopatias dependientes del flujo ductal (CCFD) en Gétaland
(Suecia) con la de otras regiones que no utilizan oximetria de
pulso. Fue llevado a cabo entre 2004 y 2007 en maternidades
y centros de referencia regionales e incluyd 39.821 recién naci-
dos (RN).

Descripcion del test y medicion de los resultados principales
Medicion de la SpO2 pre y post-ductal al alta de la maternidad,
considerandosela una prueba positiva ante una SpO2 menor a

Anne de-Wahl Granelli y col. BMJ 2009;338;a3037

95% 6 una diferencia entre ambas mayor a 3%. El examen fisi-
co fue ciego a los resultados de la oximetria, excepto cuando
esta era menor a 90%. El test de referencia fueron la ecocar-
diografia y el seguimiento de todos los pacientes. Fueron eva-
luadas la sensibilidad y especificidad, los valores predictivos y
los coeficientes de probabilidad para la pesquisa con SpO2,
con examen fisico (EF) aislado y con la combinacién de ambos.

Resultados Principales

En West Goétaland 29 RN asintomaticos al alta tenian una
(CCFD). En 13 casos, la SpO2 fue menor a 90 y en los 16
restantes, el EF aislado detecté a diez (63%). La pesquisa
combinada de EF mas SpO2 tuvo una sensibilidad de 83%
(IC95% 64 a 95) y tuvo un valor predictivo negativo cercano al
100%. Ver tabla 1.

Tabla 1: caracteristicas operativas de los métodos de rastreo cardiopatias congénitas dependientes de flujo ductal.

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo (1C95%) Coeficiente de probabilidad (1C95%)
(1C95%) (1C95%) — - — -
Positivo Negativo Positivo (LR+) Negativo (LR-)
Oximetria 62% 99,8% 20,7 99,97 345 0,38
de pulso (42a79 (99,77 2 99,86) (12,7a30,7) (99,95 2 99,99)
Oximetria de pulso mas 83% 97,9% 29 99,99 39 0,17
examen fisico (64 a95) (97,72 98) (1,9a4,33) (99,97 a 100)

Conclusiones

La introduccion del rastreo con SpO» al alta aumento la detec-
cién de CCFD en RN asintomaticos a 83%. La probable pre-
vencion de morbilidad neuroldgica y una menor necesidad de
cuidados intensivos pre-quirirgicos sugieren que esta
pesquisa podria ser costo-efectiva en el largo plazo.
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Uno a dos por mil RN presentan una CCFD potencialmente
grave y cerca de 35% de esos pacientes son dados de alta de la
maternidad sin diagnosticar, lo que compromete seriamente sus
probabilidades de supervivencia. Como la combinacion de un
adecuado control prenatal con una evaluacion cuidadosa luego
del nacimiento mejora el prondstico', la utilizacion de la SpO2 de
ultima generacion habia sido sugerida como una herramienta util
en estos pacientes®. Este estudio tiene un excelente disefio®: 1)
comparacion independiente con una buena prueba de referencia
como lo es la ecocardiografia; 2) la falta de enmascaramiento
esta éticamente justificada y subsanada a través de un estudio
complementario de cohortes; 3) la muestra es adecuada y repre-
sentativa de la poblacién de interés.

Sus resultados son importantes, han sido expresados con ade-
cuada precision y pueden conducir a la modificacién de conduc-
tas médicas que mejoren el prondstico de los pacientes siempre
que exista rapida disponibilidad de servicios de cardiologia infan-

il de calidad. La SpO, tiene buena reproducibilidad en las mater-
nidades, recomendandose realizarla durante al menos 360
segundos®. No genera molestias a los pacientes, s6lo aumen-
taria el tiempo de dedicacion de enfermeria en menos de diez
minutos y ocasionaria solo ** ecocardiografias normales extra
por cada caso verdadero positivo.

La combinacion de SpO, positiva con hallazgos en el EF eleva
la sensibilidad a 83% en nifios asintomaticos al momento del
alta, si bien el alto nimero de falsos positivos en el examen fisi-
co disminuye el VPP a 2,9.

Conclusién del comentador

El cierre del ductus, se produce gradualmente luego del
nacimiento y un porcentaje de nifios con cardiopatias es dado
de alta sin diagndstico, debiendo ser admitido a los pocos dias
en condicion critica. La combinacién de un adecuado control
prenatal, un EF detallado y SpO2 disminuyen dicho riesgo.
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