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Resumen:

Los defectos cardiacos congénitos son defectos estructurales del corazén y representan aproximadamente el 30% de todas
las malformaciones congénitas, con una incidencia de 9.4 casos por 1000 nacidos vivos, siendo la enfermedad congénita mas
comun en recién nacidos. Consideraciones criticas son los defectos cardiacos que se manifiestan en el periodo neonatal y las
complicaciones de la intervencion quirurgica o el cateterismo intervencionista en los primeros dias de vida o hasta el final del
primer mes de vida, aproximadamente 2 por 1000 nacidos vivos. En estos casos, hay una mezcla de circulacion sanguinea
sistémica y pulmonar con saturacion de oxigeno periférica reducida; por lo tanto, la medicion rutinaria de oximetria de pulso
permite la deteccion temprana y la derivacion para pruebas especificas. Objetivo: Evaluar la incidencia de pruebas positivas
de cribado cardiaco neonatal en el Hospital Regional de Presidente Prudente - SP desde julio de 2022 a junio de 2024 y
compararla con los datos encontrados en la literatura actual. Metodologia: Se realizé un estudio transversal retrospectivo
mediante la revision de historias clinicas, examinando a recién nacidos que se sometieron a ecocardiografia antes del alta
hospitalaria, con una edad gestacional de 35 semanas o mas, asintomaticos, alojados en régimen de habitacion conjunta y con
una oximetria de pulso positiva entre las 24 y 48 horas de vida. Resultados: De los 2057 recién nacidos evaluados, 4
presentaron resultados anormales en la prueba de deteccion cardiaca neonatal, lo que corresponde a una incidencia del 0,19
%.

Seguimiento y reevaluacion: el diagnéstico final fue normal en el 100% de los casos. Discusion: Al evaluar el diagnéstico de
las cardiopatias identificadas, ninguna se describié como critica; todas se presentaron alrededor del afio de edad como
cardiopatias simples sin repercusiones clinicas. Su identificacion en la prueba de cribado cardiaco neonatal contribuyé a la
derivacion temprana a un médico especialista. Conclusion: La oximetria de pulso es una evaluacién obligatoria tanto para el
cribado como para el diagnodstico de cardiopatias congénitas criticas y no criticas.

Palabras clave: Cardiopatia congénita. Cribado neonatal. Prueba de cribado cardiaco neonatal.

Resumen

Los defectos cardiacos congénitos son defectos estructurales del corazén y representan aproximadamente el 30% de todas
las malformaciones congénitas, con una incidencia de 9,4 casos por cada 1000 nacidos vivos, siendo la enfermedad congénita
mas comun en recién nacidos. Las consideraciones criticas incluyen defectos cardiacos que se manifiestan en el periodo
neonatal y complicaciones de la intervencion quirargica o el cateterismo intervencionista en los primeros dias de vida o hasta

el final del primer mes de vida, aproximadamente 2 por cada 1000 nacidos vivos. En estos casos, hay una mezcla de la
circulacion sanguinea sistémica y pulmonar con saturaciéon de oxigeno periférica reducida; por lo tanto, la medicion rutinaria de
la oximetria de pulso permite la detecciéon temprana y la derivacién para pruebas especificas. Objetivo: Evaluar la incidencia

de pruebas positivas de cribado cardiaco neonatal en el Hospital Regional de Presidente Prudente - SP de julio de 2022 a junio
de 2024 y comparar

Se comparo6 con los datos encontrados en la literatura actual. Metodologia: Se realizé un estudio transversal retrospectivo
mediante la revision de historias clinicas, examinando a recién nacidos que se sometieron a ecocardiografia antes del alta
hospitalaria, con una edad gestacional de 35 semanas o mas, que eran asintomaticos y se encontraban en régimen de alojamiento conjunto.
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a oximetria de pulso entre las 24 y 48 horas de vida con un resultado positivo.

Resultados: Se evaluaron 2057 recién nacidos, 4 presentaron una prueba de deteccién cardiaca neonatal anormal,
correspondiente a una incidencia del 0,19%. Tras el seguimiento y la reevaluacion, el diagndstico final fue normal en el
100% de los casos. Discusion: Al evaluar el diagndstico de las cardiopatias identificadas, ninguna se describié como
critica; todas se presentaron alrededor del afio de edad como cardiopatias simples sin repercusiones clinicas. Su
identificacion en la prueba de cribado cardiaco neonatal contribuy6 a la derivaciéon temprana a un médico especialista.
Conclusion: La oximetria de pulso es una evaluacion obligatoria tanto para el cribado como para el diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas y no criticas.

Palabras clave: Cardiopatia congénita. Cribado neonatal. Prueba de cribado cardiaco neonatal.

1. INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son defectos estructurales del corazén que estan presentes al nacer.
Defectos fetales y congénitos, que representan aproximadamente el 30% de todas las malformaciones congénitas.
(ZAIDI et al., 2017), con una incidencia de alrededor de 9,4 casos por cada 1000 nacidos vivos segun
Un estudio publicado recientemente (LIU et al., 2019) sefiala que la enfermedad congénita mas comun es
recién nacidos. Representa un grupo heterogéneo de enfermedades, que van desde afecciones cardiacas.
que van desde afecciones cardiacas simples sin repercusiones clinicas hasta enfermedades cardiacas complejas con un alto potencial de gravedad, siendo
Responsables de la mayoria de las muertes resultantes de malformaciones congénitas, representando el 10%.
La mortalidad infantil representa el 15% de las muertes infantiles (WREN et al., 2007), pero puede llegar a representar hasta el 30% de las muertes.
resultante de malformaciones congénitas. (SILVA et al., 2022)

Las cardiopatias congénitas criticas (CCC) se definen como aquellas que se manifiestan durante el periodo...
pacientes neonatales con hipoxia, insuficiencia cardiaca o bajo gasto sistémico que requieren
intervencion quirdrgica o cateterismo intervencionista en los primeros dias de vida o hasta el final del primer mes de vida
(DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE CARDIOLOGIA Y
NEONATOLOGIA, 2022), lo que representa aproximadamente el 25% de todos los casos (aproximadamente 2:1.000
nacimientos vivos (GRANELLI et al., 2005). Las cardiopatias congénitas criticas incluyen aquellas
cianotico y dependiente del conducto arterioso (el conducto arterioso es responsable de mantener la circulacion).
pulmonar o sistémica, o permite una mezcla entre estas circulaciones en enfermedades cardiacas en las que la
la circulacion neonatal se mantiene en paralelo) (SILVA et al., 2022), y su cierre funcional
Esto ocurre en la gran mayoria de los recién nacidos (RN) dentro de las primeras 72 horas de vida. En el momento de
Al ser dados de alta del hospital, entre 24 y 48 horas después del nacimiento en la mayoria de los recién nacidos, es posible
que aun no presenten signos clinicos. Es comun que la exploracion fisica no revele anomalias, incluso en la auscultacion cardiaca.
aparentemente normal, y la hipoxemia puede que aun no tenga manifestaciones clinicas, especialmente si la
La saturacion de oxigeno es mayor del 80% o hay anemia asociada (COCAM, 2021). Cuando se diagnostica,
El tratamiento debe realizarse en centros especializados de cardiologia y cirugia cardiaca.
Las unidades neonatales, que generalmente se encuentran geograficamente lejos de las salas de maternidad, hacen que...

El tratamiento de estos bebés supone un gran desafio para nuestro sistema sanitario, dado que tenemos que
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al recién nacido con cardiopatia, estabilizar su estado clinico y
Es necesario realizar un seguimiento hemodinamico y, posteriormente, el paciente puede ser trasladado a un centro de referencia.
Cardiolégicas. El diagnéstico de estas afecciones cardiacas debe realizarse preferiblemente en el periodo pre- o post-cardiolégico.
atencion posnatal inmediata, ya que el riesgo de morbilidad y mortalidad aumenta cuando hay un retraso en...
diagndstico (SCHULTZ et al., 2008). Actualmente, se estima que alrededor del 30% de los pacientes con
Las cardiopatias congénitas graves todavia solo se diagnostican después del alta de la unidad de neonatologia.
(MELLANDER et al., 2006).
En el grupo CCC, se produce una mezcla de sangre entre la circulacion sistémica y la pulmonar.
lo que conduce a una reduccion de la saturacion de oxigeno periférica. Por lo tanto, la mediciéon de oximetria de pulso
Las pruebas rutinarias permiten detectar niveles bajos de oxigeno y derivar al recién nacido para su evaluacion.
Clinica especializada, asi como para la realizacién de pruebas especificas destinadas al diagnéstico.
definitivo (COCAM, 2021). Por lo tanto, el uso de la oximetria de pulso se considera como
Una herramienta de "cribado" para detectar estas afecciones cardiacas antes del alta de la unidad de neonatologia podria aumentar
El diagndstico precoz permite un manejo inicial mas adecuado. (SILVA et al., 2022)
En agosto de 2022, los departamentos cientificos de cardiologia y neonatologia de la Sociedad
La Sociedad Brasilefia de Pediatria publicd un documento cientifico que sistematiza la atencién a los recién nacidos.
Nacido con sospecha o diagnéstico de cardiopatia congénita. Se debe realizar una oximetria de pulso.
rutinariamente en todos los recién nacidos con una edad gestacional de 35 semanas o mas y que
Estan clinicamente bien, son asintomaticos y viven en un alojamiento compartido. La prueba deberia ser
Idealmente, debe realizarse entre las 24 y 48 horas de vida, con medicién de oximetria en dos sitios: mano.
derecha (medicion preductal) y en una de las extremidades inferiores (postductal). Esto se considera normal.
SpO2 mayor o igual al 95% y una diferencia en SpO2 entre la extremidad superior derecha y una de las extremidades inferiores.
Saturacién de oxigeno en las extremidades inferiores menor o igual al 3%. Si SpO2 es menor o igual al 89%, se considera una prueba.
El resultado de la prueba es positivo y se debe realizar una evaluacion cardiolégica y ecocardiografica; no se prevé el alta.
Se requiere hospitalizacion antes de realizar esta evaluacion. Si SpO2 esta entre 90% y 94% o una diferencia
Si la diferencia entre las medidas de la extremidad superior derecha y la extremidad inferior es mayor o igual al 4%, la prueba debe...
La prueba debe repetirse después de una hora, hasta dos veces. Si las mediciones permanecen iguales, la prueba...
Se considerara positivo y el recién nacido debera someterse a una evaluacion cardiolégica/ecografica (DEPARTAMENTO CIENTIFICO
DE CARDIOLOGIA Y NEONATOLOGIA, 2022) .
Cambios detectados al utilizar la oximetria de pulso para diagnosticar una posible cardiopatia congénita.
Las pruebas criticas en recién nacidos mostraron una sensibilidad del 76% y una especificidad del 99% para la
diagnostico definitivo (PLANA et al., 2018).
Con el objetivo de analizar la incidencia de una prueba de deteccion cardiaca positiva (oximetria) en
un hospital publico en el oeste de Sdo Paulo, asi como las patologias diagnosticadas a través de la realizacion de

Realizaremos un ecocardiograma.
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Existe una escasez de registros de analisis que evalten el uso de la oximetria de pulso como herramienta de cribado.

de cardiopatias congénitas criticas en el oeste de Sdo Paulo, asi como su correlacion con datos de

literatura actual.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo general

Evaluar la incidencia de pruebas de deteccion de cardiopatias neonatales positivas en el Hospital Regional de Presidente

Prudente - SP durante el periodo de julio de 2022 a junio de 2024 y comparar con los datos encontrados en

literatura actual.

2.2 Objetivo especifico

Analizar las patologias encontradas en las pruebas positivas, la incidencia de patologias clinicas y

Se detectaron procedimientos quirtrgicos y se realizé un seguimiento hasta llegar a un diagnéstico definitivo.

3. METODOLOGIA

Estudio transversal retrospectivo mediante la revision de historias clinicas electronicas.
investigar a todos los recién nacidos con una edad gestacional igual o superior a 35 semanas y que...
Estaban clinicamente bien, asintomaticos, vivian en un alojamiento compartido y que
Se les realiz6 una oximetria de pulso entre las 24 y las 48 horas de vida, sin un diagnéstico previo de enfermedad cardiaca.
Durante la atencion prenatal desde julio de 2022 hasta junio de 2024 en el Hospital Regional Presidente.
Prudente - SP, un hospital publico y centro de referencia para la atencién médica de 45 municipios del oeste.
Paulista. Los criterios de inclusion son pacientes con una edad gestacional igual o superior a 35 semanas.
Hace unas semanas, estaban clinicamente bien, asintomaticos y residian en un centro médico.
El grupo estaba formado por lactantes a los que se les realizé una oximetria de pulso entre las 24 y las 48 horas de vida, sin un diagnéstico previo.
El diagnéstico incluye la presencia de cardiopatia durante el control prenatal y un resultado positivo en la prueba de oximetria de pulso.
Se considera una prueba positiva cuando la saturacién de oxigeno es menor o igual al 89% en la extremidad superior derecha o en...
miembro inferior en la primera medicion, o saturacién entre 90% y 94%, o una diferencia entre la
mediciones de la extremidad superior derecha y la extremidad inferior mayores o iguales al 4% después de 2 repruebas con

Cada intervalo es de 1 hora. El criterio de exclusién son los recién nacidos menores de 35 semanas.
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diagnosticados con cardiopatia durante la atencién prenatal y con historiales médicos incompletos.

Se obtendran datos del paciente, asi como informacién sobre su evolucion clinica.
mediante una revision de los registros médicos electronicos desde julio de 2022 hasta junio de 2024.
La edad gestacional, determinada mediante el método de New Ballard, se evaluara junto con el examen fisico inicial.
Informacion completa, peso al nacer, sexo y resultado de la prueba de oximetria de pulso. Basandose en la prueba...
Si se obtiene un resultado positivo, se evaluaran los diagndsticos detectados mediante ecocardiografia.

Por lo tanto, el resultado principal es la medicion de las pruebas de deteccion cardiaca neonatal positivas y su
correspondencia con la literatura actual e identificacion de las patologias diagnosticadas. Los riesgos
Comprenden el riesgo de las fugas de datos y la ventaja de conocer la realidad local.

La investigacion se regira por las directrices del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional.
Aprobacion del proyecto. También se realizara el registro en la Plataforma Brasilefia y en el Sistema de Gestion.

Grupo de Investigacion (Gll) de la Universidad del Oeste Paulista.

3.1 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software Action Stat, integrado con
Microsoft Excel y basado en el lenguaje de programacion R. Inicialmente, se realizé un andlisis descriptivo de los datos.
con el objetivo de caracterizar la muestra estudiada. Para las variables cuantitativas, se calcularon los siguientes valores.
Medidas descriptivas (media, minimo, maximo, desviacion estandar y coeficiente de variacion). Las variables

Los datos cualitativos se describieron utilizando frecuencias absolutas y relativas.

4. RESULTADOS

Los resultados se organizaron en dos etapas, segun la naturaleza de las variables.
Analizado: inicialmente, se presentan y discuten los hallazgos relativos a las variables categéricas.
seguido del analisis de variables cuantitativas, descritas mediante medidas descriptivas. Los datos
Los hallazgos clinicos y diagndsticos presentados se obtuvieron del andlisis de los registros médicos y los resultados.
de los examenes ecocardiograficos realizados después del cribado anormal, como se muestra en la Tabla 1.

Entre los 2057 recién nacidos evaluados, 4 presentaron resultados anormales en las pruebas de deteccion cardiaca.
correspondiente a una incidencia del 0,19%. Este valor es consistente con la literatura, que
describe una baja tasa de pruebas positivas, especialmente en poblaciones generales, reforzando el caracter de
evaluacion previa al examen.

Con respecto al sexo, se observé un predominio de varones, con un 75% (n = 3) de los
casos, mientras que el 25% (n = 1) eran mujeres. Aunque la muestra es pequefia, este hallazgo

Esto coincide con parte de la bibliografia existente, que describe una mayor prevalencia de ciertas afecciones cardiacas.

Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en

;: cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



Iﬂ?@@s'@éﬁ%@ aynﬁglel@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ao VI, v.1 2026 | Envio: 15/02/2026 | Aceptado: 17/02/2026 | Publicacion: 19/02/2026 congénito en varones.

En cuanto a la prematuridad, la mitad de los recién nacidos con resultados anormales en las pruebas fueron prematuros (50%).
mientras que el 50% restante nacié a término. La prematuridad se describe como un factor asociado con
mayor probabilidad de resultados falsos positivos en la oximetria de pulso, debido a adaptaciones
Cambios fisiolégicos en el sistema cardiorrespiratorio durante el periodo neonatal.
En cuanto al peso al nacer, el 75% (n = 3) tuvo un peso adecuado y el 25% (n = 1)
Fueron clasificados como de bajo peso al nacer. Este hallazgo refuerza la heterogeneidad clinica de los recién nacidos.
Nacié con resultados anormales en las pruebas.
En cuanto a los diagndsticos ecocardiograficos iniciales, se identificaron anomalias.
Afecciones no criticas sin repercusiones clinicas, como el foramen oval permeable o la insuficiencia valvular leve.
y pequefias comunicaciones cardiacas, cada una de las cuales representa el 25% de los casos.
Tras el seguimiento y la reevaluacién, el diagndstico final fue normal en el 100% de los casos.
demostrando que todas las pruebas cardiacas alteradas en este estudio se correspondian con los resultados.
Falsos positivos, sin confirmacion de una cardiopatia congénita critica definitiva.
Para las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central y medidas de...
dispersion, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1 - Andlisis de variables categoéricas descritas mediante medidas descriptivas

VARIABLE CATEGORIAS N %
SEXO Masculino 375%
Femenino 125%
¢ PREMATURO? Si 2 50%
No 2 50%
TERMINOS Si 2 50%
No 2 50%
DIAGNOSTICO Foramen oval permeable + Hipertrofia ventricular derecha leve 1 25%
HOGAR
Comunicacion interauricular pequeia tipo ostium secundum 125%
Tamafo + Comunicacién ventricular muscular trabecular +
Regurgitacion mitral leve
Regurgitacion tricuspidea moderada. 1 25%
Foramen oval permeable + Repisa adrtica con istmo aértico que mide en 1 259,
Diametro minimo: 4,5 mm (-1,0 o0z)
DIAGNOSTICO Normal 4 100%
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PESO Adecuado 3 75%

Peso ligero 125%

Fuente: Analisis de historiales médicos

Tabla 2 - Medidas descriptivas para variables cuantitativas con sus respectivos coeficientes de

variacion

EDAD PESO DE EDAD POSTNATAL DE
GESTACIONAL NACIMIENTO (G) REALIZACION ECOLOGICA (DIAS)
(DIAS) (DE LA VIDA)

MINIMO 247 2120 2

MAXIMO 270 3460 3

PROMEDIO 258 2856,25 25

Desviacion estandar 11.50 671.09 0,50

COEFICIENTE de 4,46% 23,50% 20,00%

VARIACION

Fuente: Andlisis de historiales médicos

La edad gestacional oscilo entre 247 y 270 dias, con una media de 258 dias y una desviacion estandar de 11,5.
dias y un coeficiente de variacion del 4,46%, lo que indica una baja variabilidad entre los recién nacidos.
evaluados. En términos clinicos, estos valores corresponden a un rango de 35 semanas y 2 dias.
38 semanas y 4 dias de gestacién, con una media de 36 semanas y 6 dias y una desviacion estandar de 1,6 semanas.
Se caracteriza principalmente por recién nacidos prematuros tardios o limitrofes.
prematuridad tardia y prematuridad a término.

El peso al nacer oscilé entre 2120 g y 3460 g, con un promedio de 2856,25 g.
desviacion estandar de 671,09 g. El coeficiente de variacion del 23,5% sugiere una dispersion moderada, lo que refleja
una distribucién de datos que sea razonablemente consistente con el equilibrio entre las muestras.

La edad posnatal en el momento del ecocardiograma oscil6 entre 2 y 3 dias.
La esperanza de vida, con un promedio de 2,5 dias y un coeficiente de variacion del 20%, indica una distribucion relativamente alta.
homogéneo en todos los casos.

En general, las medidas descriptivas de las variables cuantitativas indican una muestra.
Pequefios, pero clinicamente diversos, en consonancia con el perfil esperado de los recién nacidos.

Los pacientes fueron sometidos a investigacion tras obtener un resultado anormal en una prueba de deteccion cardiaca.

5. DISCUSION

Este estudio buscaba identificar a los recién nacidos asintomaticos sin diagnéstico.
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congénita durante la atencion prenatal, que tuvo una prueba de deteccion cardiaca neonatal positiva, asi como
las patologias identificadas, el perfil clinico con variables de peso, edad gestacional y sexo, y el resultado.
con un diagnéstico definitivo tras el seguimiento ambulatorio. El hospital regional es el centro de salud.
Un recurso de referencia para la region occidental del estado de Séo Paulo, que permite el acceso a una amplia base de datos para su analisis.
Se evaluaron 2057 nacidos vivos, de los cuales 4 presentaron la prueba de deteccién de cardiopatias neonatales.
alterado, correspondiente a una incidencia del 0,19%. En uno de los estudios méas grandes para investigar el
La precision de la prueba de oximetria de pulso para detectar cardiopatias congénitas en el Reino Unido fue
Se investigaron 20.055 recién nacidos en seis hospitales de maternidad del Reino Unido que fueron
Todos los bebés eran asintomaticos y se les realizé una prueba de oximetria de pulso antes del alta.
Se realizé un seguimiento hasta los 12 meses de edad, en los que 53 presentaron cardiopatia congénita grave (24
casos criticos), con una prevalencia de 2,6 por 1000 nacidos vivos, presentando falsos-
positivo en el 0,8% de los recién nacidos. Por lo tanto, si estos resultados se replicaran en un
En una poblacion de 100.000 bebés, aproximadamente 264 presentarian defectos cardiacos congénitos graves.
De los cuales, 130 serian identificados mediante oximetria de pulso (EWER et al., 2011).
Otro estudio realizado en Brasil analizé 10.053 pruebas de deteccion de cardiopatias neonatales, de las cuales 42
Los recién nacidos presentaron anomalias, lo que corresponde al 0,41% del total. En este estudio, de aquellos que
15 tuvieron resultados anormales en las pruebas, 15 repitieron la prueba cardiaca con resultados normales y 11 presentaron
Resultado del ecocardiograma de cardiopatia. De los 11 bebés examinados, 6 presentaron este resultado.
Normal y 5 permanecieron con la prueba anormal. De los que permanecieron anormales, cardiopatia congénita.
Se identificaron criticas en 1 paciente (NASCIMENTO; ROSA; FARIAS, 2024).
En una revision sistematica de 2017 sobre la evidencia del uso de la oximetria de pulso para
Para detectar cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos, se analizaron 19 estudios con 436.758 participantes.
recién nacidos, sefialando en la revisidon que por cada 10.000 bebés aparentemente sanos
De los examinados, aproximadamente seis presentaran cardiopatia congénita grave. La prueba de deteccion de cardiopatias neonatales...
identificara correctamente a cinco de estos recién nacidos. Por lo tanto, la evidencia actual respalda la
Uso de la oximetria de pulso como método para diagnosticar cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos.
Recién nacidos asintomaticos antes del alta hospitalaria ( PLANA et al., 2018)
Al evaluar el diagnostico de las afecciones cardiacas identificadas, ninguna se caracterizé como
critico, todos diagnosticados alrededor del afio de edad como simples afecciones cardiacas sin
Impacto clinico. Los hallazgos del ecocardiograma muestran una cardiopatia congénita no critica.
como foramen oval permeable, hipertrofia ventricular derecha leve, defecto del tabique auricular tipo
"ostium secundum" de pequefio tamafo, comunicacion interventricular muscular trabecular,
Insuficiencia mitral leve. Si bien se trata de cardiopatias aciandticas, su identificacion...
La realizacion de la prueba de deteccion de problemas cardiacos en recién nacidos contribuy6 a la derivacién temprana al paciente a un médico.

Se requiere un especialista para el seguimiento y la monitorizacién. Las limitaciones del estudio se basan en el tamafio de la muestra.
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identificacion de pruebas para enfermedad cardiaca critica y en la falta de evaluacion del seguimiento de

recién nacidos que dieron resultados normales en las pruebas.

6. CONCLUSION

La prueba de oximetria de pulso es una evaluacion esencial tanto para la deteccidon como para la evaluacion inicial.
diagnostico de cardiopatias congénitas criticas y no criticas,
Esto permite que el paciente sea derivado a un especialista para su evaluacion lo antes posible.
Posibilidad de seguimiento y monitorizacion. Este trabajo demuestra la importancia del examen.
Para ello, otros estudios y nuevas investigaciones pueden complementar y subsanar las deficiencias aun no identificadas.

cubierto por el andlisis actual.
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