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Resumen Palabras clave:
Saturacién de oxigeno;

El oximetro de pulso ha sido til en la evaluacién cardiorrespiratoria del neonato. Objetivo: Evaluar ~ oximetria de pulso;

la saturacion arterial de oxigeno (SpO,) y frecuencia cardiaca (FC) en recién nacidos (RN) en los pri- frecuencia cardiaca;

meros 60 minutos después del nacimiento. Pacientes y Método: Estudio observacional prospectivo ~ recién nacido de

en RN de término sanos, nacidos por via vaginal o cesdrea, con apego materno, efectuado a nivel del ~ término

mar. Se obtuvo registro continuo de SpO, post-ductal y de FC desde el minuto 1 al 10 post-natal, y

luego a los 15, 30 y 60 minutos. La SpO, y FC se midieron con un oximetro de pulso Nellcor. Para el

analisis estadistico se utilizé programa Stata v.14. Resultados: Se enrolaron 324 RNT sanos, que cum-

plieron criterios de inclusién, de los cuales 160 nacieron por via vaginal y 164 por cesérea. La SpO,

aumenté progresivamente desde el minuto 1 (58,7%) hasta el minuto 10 (94,5%). Los RN por via

vaginal presentaron una SpO, significativamente mayor hasta el minuto 10 post-natal respecto a los

nacidos por cesarea (p < 0,001). En los neonatos nacidos por via vaginal, la FC fue significativamente

mayor en los 2 primeros minutos post-natales, y luego desde el minuto 10 al 60 (p < 0,003). No se

encontraron diferencias por género en SpO, y FC. Conclusién: En RNT la SpO, post-natal aumenta

progresivamente, siendo mayor en los primeros 10 minutos en los nacidos por via vaginal. En los

RN por via vaginal se observé también una FC mayor en los primeros y tltimos minutos evaluados.
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Abstract Keywords:
Oxygen saturation;
pulse oximetry;
heart rate;

term newborn

The pulse oximeter has been useful in the cardiorespiratory evaluation of the newborn. Objective: To
assess arterial oxygen saturation (SpO,) and heart rate (HR) in newborns in the first 60 minutes after
birth. Patients and Method: Prospective observational study in healthy term newborns, delivered
vaginally or by cesarean section, with maternal bonding, carried out at sea level. A continuous post-
ductal SpO, and HR record were obtained from minute 1 to 10 after birth, and then at 15, 30 and 60
minutes. The SpO, and HR were measured with a Nellcor pulse oximeter. The software Stata v.14 was
used for the statistical analysis. Results: 324 healthy term newborns that met the inclusion criteria
were included, of which 160 born vaginally and 164 by cesarean section. The SpO, increased progres-
sively from minute 1 (58.7%) to minute 10 (94.5%). Newborns delivered vaginally had a significantly
higher SpO, until minute 10 after birth than those born by cesarean section (p < 0.001). In newborns
delivered vaginally, HR was significantly higher in the first two minutes after birth, and then from
minute 10 to 60 (p < 0.003). There were no differences by gender in SpO, and HR. Conclusion: In
term newborns, the SpO, increases progressively, being higher in the first 10 minutes in those born
vaginally. In newborns delivered vaginally, a higher HR was also observed in the first and last minutes

evaluated.

Introduccién

En el recién nacido (RN), la funcién de la placenta
termina luego de que el cordén es ligado, dando inicio
aun periodo transicional, en el cual la oxigenacién, au-
menta en forma progresiva durante los primeros mi-
nutos posterior al nacimiento, progresién que puede
ser medida a través del oximetro de pulso'. Los proce-
sos fisiolégicos que ocurren durante el periodo post-
natal inmediato, especialmente respecto a saturacién
arterial de oxigeno (SpO,) y frecuencia cardiaca (FC)
han sido objeto de investigacion en los tltimos afios®.

En base a estudios de saturacién de oxigeno en re-
cién nacidos de término sanos en los primeros minu-
tos de vida posterior al nacimiento>>”, la Academia
Americana de Pediatria y la Academia Americana del
Corazén (AAP-AHA)? en el afio 2010 determinaron
los objetivos de SpO, durante los primeros 10 minutos
de vida post-natales, estableciendo de esta manera, la
saturacion arterial de oxigeno, que debe presentar un
recién nacido en los primeros minutos de vida post-
natales’. La tabla de los objetivos de SpO, ha resultado
fundamental para evaluar la efectividad de las manio-
bras de reanimacion y para evitar una innecesaria ad-
ministracién de oxigeno en los primeros minutos post-
natales en los recién nacidos sanos’.

La oximetria de pulso, es un procedimiento simple,
indoloro, no invasivo, ficil de utilizar y de bajo costo,
para la monitorizacién continua y objetiva de la satu-
racién arterial de oxigeno y de la frecuencia cardiaca’.
El saturémetro mide sensiblemente los cambios car-
diopulmonares que ocurren durante la adaptacién del
recién nacido en el periodo post-natal y en otras situa-
ciones clinicas, constituyéndose en una herramienta
util en la evaluacién de los RN en sala de parto y en las
Unidades Neonatales’.

La transicion cardiopulmonar del feto al RN es un
proceso complejo que requiere de algunos minutos
para lograr la estabilizacién®’. Después del pinzamien-
to del cord6n umbilical, se producen diversos cambios
fisioldgicos, produciéndose un aumento progresivo de
la SpO, en pocos minutos a valores definitivos’. Diver-
sos factores pueden influir en la saturacién de oxigeno
en los primeros minutos post-natales, tales como; el
lugar de nacimiento; que ocurra a nivel del mar o en
altitud; segtin la via de resolucién del parto (vaginal o
cesédrea); o segun el nivel de vitalidad del RN?*2,

El objetivo del presente estudio fue evaluar la sa-
turacién arterial de oxigeno y frecuencia cardiaca en
recién nacidos de término en los primeros 60 min des-
pués del nacimiento.

Pacientes y Método

Estudio cuantitativo, observacional, cohorte pros-
pectiva, en recién nacidos de término sanos, por via
vaginal o por cesarea, que no requirieron reanimacion
ni oxigeno adicional.

El estudio se realizé en la unidad de cuidados in-
mediatos neonatales del Hospital Guillermo Grant
Benavente de Concepcién (HGGB), entre julio y di-
ciembre del ano 2012. Este centro asistencial se encuen-
tra a nivel del mar (presién atmosférica 760 mmHg).

Los neonatos incluidos fueron aquellos cuyas ma-
dres aceptaron participar en el estudio y en la medi-
da que algin miembro del equipo investigador estaba
disponible, para registrar la medicién de SpO, y FC.
El equipo de investigaciéon no particip6 en el cuidado
de los RN en la sala de partos. La SpO, evaluada fue
post-ductal para no interferir con el apego materno
efectuado en pabellon. Todos los recién nacidos reci-

ebitoriaL_qiku

385



ARTICULO ORIGINAL

386

bieron apego de acuerdo a protocolo establecido en
nuestro hospital; 30 min para los nacidos por via vagi-
nal y 10 min para los nacidos por cesarea.

Se enrolaron 351 RN de término sanos, de los cua-
les se excluyeron 27, por dificultades técnicas en obte-
ner la sefial de saturometria y frecuencia cardiaca antes
de los 2 min postparto. La muestra final en estudio fue
de 324 RN quienes no requirieron ningun tipo de in-
tervencién y fueron seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Los criterios de inclusién en el estudio fueron:
nacimiento unico sano, con edad gestacional > 37
semanas, peso adecuado para la edad gestacional, sin
evidencia de hipoxia ni antecedentes de morbilidad o
complicacién materna y con buena sefial del oximetro
de pulso antes de los 2 min posteriores al pinzamiento
del cordén umbilical.

Criterios de exclusién: se excluyeron todos los par-
tos que terminaron en cesdrea de urgencia; aquellos re-
cién nacidos cuyo padre o madre no asintié participar
del estudio y recién nacidos de madres que recibieron
oxigeno, morfina y/o esteroides durante el trabajo de
parto.

El pinzamiento del cordén umbilical fue en la ma-
yoria de los RN después del primer llanto, lo cual ocu-
rri6 entre los 30 y 60 segundos posterior al nacimiento.
Se colocé el sensor en la regién anterior del pie derecho
(arteria dorsal anterior), correspondiendo a SpO, post-
ductal, lo mds pronto posible y se obtuvo un registro
continuo de SpO, y FC desde el minuto 1 al 10 después
del parto. Posteriormente la SpO, y la FC se registraron
alos 15, 30 y 60 min sin remover el oximetro de pul-
so. Los tiempos se midieron con un cronémetro que
se inicié después de la ligadura del cordén umbilical.
La SpO, y la FC se midieron con un saturémetro Nell-
cor modelo OxiMax N-600 (Mansfield, MA, USA). La
sonda se conect6 al cable de oximetria antes de apli-
carse al recién nacido, ya que aumenta la confiabilidad
y la velocidad con la que se muestran los pardmetros
analizados".

No se realizé aspiracion oronasofaringea de rutina
en los RN segtin protocolo del Servicio de Neonatolo-
gia de HGGB, de acuerdo a experiencia local y segtin lo
publicado por Gungor y cols'. La puntuacién de Ap-
gar fue asignada por los pediatras o matronas de turno
que atienden a los RN en el momento del parto.

En aquellas madres que se efectu6 operacion cesa-
rea recibieron anestesia epidural, mientras que en los
partos vaginales se utiliz6 s6lo anestesia local.

La temperatura ambiente del pabellén y de la sala
de cuidados inmediatos oscilé entre 24°C y 26°C y los
RN fueron recibidos en cuna radiante, con servo con-
trol de temperatura. La temperatura axilar de los RN
oscil6 entre 36,5°C y 37°C, durante el periodo estudia-
do.
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Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Concepcién y se obtu-
vo el consentimiento informado de uno de los padres
previo al parto.

Los investigadores que registraron la informacién
de SpO, y FC eran independientes del cuidado poste-
rior del RN.

Andlisis estadistico

Para el almacenamiento de la informacién, se creé
una base de datos en Microsoft Excel, para luego ser
analizada en el programa estadistico Stata V. 14.

Se utiliz6 andlisis univariado: para las variables cua-
litativas se calcul6 frecuencia absoluta y frecuencia re-
lativa porcentual, mientras que para las variables cuan-
titativas se presentan en media, desviacién estindar,
minimo y maximo.

Se utiliz6 andlisis bivariado: para determinar si
existian diferencias entre la SpO, y FC, segtin via de
parto y género del recién nacido y se utilizé el Test T
de Student o Mann Whitney, segtin distribucién de los
datosy x> El nivel de significancia utilizado fue de 0,05.

Resultados

Al comparar la edad gestacional, Apgar al 1=y 5°
minuto y género del RN, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas segun la via de par-
to. Solo se encontraron diferencias significativas con
respecto al peso de nacimiento, observindose un peso
promedio significativamente menor en los RN por via
vaginal (tabla 1).

Medicion de SpO, y frecuencia cardiaca

El promedio y desviacién estdndar de la SpO, del
grupo analizado fue 58,7% = 11,6% (rango: 29-88%),
para el primer minuto, aumentando gradualmente a
83% a los 5 min (46 a 100%) y posteriormente sobre
90% a los 8 min postparto (60 a 100%). Respecto a la
FC del grupo en estudio, al minuto el promedio y des-
viacién estdndar fue de 150 £ 24,5 Ilpm (rango:76-199
Ipm), alcanzando su mayor valor promedio a los 3 min
165 Ipm (75-198 lpm), para luego descender gradual-
mente llegando a 143 lpm en promedio a los 60 min
(95- 189 lIpm) (tabla 2).

Al comparar la SpO, segtn la via de parto, se en-
contraron diferencias significativas hasta el minuto 10
postparto, observiandose valores promedios significa-
tivamente mayores (p < 0,05) en los partos vaginales,
en comparacién con los partos via cesdrea. Posterior-
mente, para los minutos 15, 30 y 60 no se encontraron
diferencias significativas (tabla 3).

Con respecto a la FC, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los primeros dos
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los 324 recién nacidos

Parto cesérea (n = 164) Parto vaginal (n = 160) Valor p
Edad gestacional, sem (media, rango) 38,6 (37 - 40) 38,7 (37-41) 0,41
Peso nacimiento, gramos (media, rango) 3624 (2230 4930) 3415 (2460 - 4330) 0,0001
Apgar 1 minuto (mediana, rango) 9 (8- 9 (7-10) 0,80
Apgar 5 min (mediana, rango) 9 (9- 10) 9 (8-10) 0,90
Género Femenino n, % 64 (63,4) 37 (36,6)
Género Masculino n, % 64 (64,6) 35 (35,4) 0.85

minutos postparto, obs/ervan(.lose valores prOII.l/edIO Tabla 2. SpO, y FC durante los primeros 60 min post-natal en
mayores en los partos via vaginal, en comparacion a 324 recién nacidos

los partos via cesdrea, ocurriendo el mismo comporta-

Ir.lieI.ltO er.l los minutos 10, 15, 30y 60, los cual/es fue.ron T|(<renrri1n|c;o M eS ;g?gﬁéo) Mgdcié ((lrF;T;O)
zgagglc;;tlvamente mayores en los RN por via vaginal 1 587 (29-88) 150 (76-199)
Al comparar la SpO, y FC segtin género del RN, ; ;;Ti gégg; 122 g;z:
no se encontraron diferencias estadisticamente signi- 4 77’8 (38-99) 163 (82-204)
ficativas, en ninguno de los minutos evaluados en este '
estudio (tabla 4). 5 83,0 (46-100) 163 (96-200)
En la figura 1, se observa que la saturacién de oxi- 6 86,9 (46-100) 162 (98-198)
geno va aumentando gradualmente minuto a minuto / 83,5 (64-100) 160 (98-194)
hasta llegar a un valor superior al 90% al minuto 8. 8 Sl 1158 (ST
Existen algunos neonatos que atin mantienen una SpO, o 22 1127 (EY-220l0)
bajo 60% alos 5 y 6 min postparto, y 2 RN que presen- 10 210 (@-1e) e
taron una SpO, menor o igual a 80% a los 10 min post- 5 e, 1 (im0 152 (120-128)
parto. Con respecto a la FC, se observa neonatos con 30 97,7 (90-100) 147 (125-190)
valores bajo 100 lpm, hasta los 7 min postparto. Sin o 98,3 (89-100) 143 (125-189)
embargo, desde el minuto 8 hasta los 60 min posparto, lpm: latidos por minuto. SpO,: saturacion arterial de oxigeno. FC: fre-
la FC es igual o superior a 100 lpm. cuencia cardiaca.

Tabla 3. SpO, y FC durante los primeros 60 min post-natal segtin via de parto

Tiempo Saturacion arterial de oxigeno (%) Valor p Frecuencia cardiaca (Ipm) Valor p
(min) Parto vaginal Parto cesarea Parto vaginal Parto cesarea
Media (rango) Media (rango) Media (rango) Media (rango)

1 62,4 (29-88) 54,9 (32-80) < 0,0001 155 (86-199) 144 (76-190) < 0,01

2 69,0 (32-90) 60,0 (32-87) < 0,0001 162 (90-198) 156 (75-198) 0,01

3 75,5 (40-96) 67,1 (36-90) < 0,0001 166 (94-198) 164 (75-197) 0,26

4 81,6 (50-99) 74,1 (38-95) < 0,0001 164 (98-204) 163 (82-198) 0,47

5 86,0 (58-100) 80,0 (46-96) < 0,0001 164 (99-200) 162 (96-195) 0,23

6 88,8 (57-100) 85,0 (46-99) < 0,0001 163 (112-198) 160 (98-196) 0,28

7 91,0 (64-100) 88,0 (65-100) < 0,0001 161 (118-194) 159 (98-194) 0,7

8 92,2 (60-100) 90,6 (64-100) 0,02 160 (117-194) 157 (100-191) 0,63

9 93,6 (76-100) 92,0 (64-100) 0,02 159 (127-190) 156 (100-200) 0,25

10 95,1 (80-100) 93,9 (78-100) 0,01 158 (126-190) 154 (115-192) 0,02

15 96,2 (86-100) 96,0 (86-100) 0,63 154 (120-193) 150 (120-189) 0,02

30 97,7 (90-100) 97,5 (90-100) 0,26 149 (95-190) 145 (110-184) < 0,01

60 98,3 (89-100) 98,2 (92-100) 0,62 143 (95-170) 142 (115-189) 0,04

SpO,: saturacion arterial de oxigeno. FC: frecuencia cardiaca. lpm: latidos por minuto.
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Tabla 4. SpO,y FC durante los primeros 60 min post-natal segtin género del recién nacido

Tiempo Saturacion arterial de oxigeno (%) Valor p Frecuencia cardiaca (Ipm) Valor p
{min) Femenino Masculino Femenino Masculino
Media (rango) Media (rango) Media (rango) Media (rango)
1 57,23 (29-80) 58,53 (36-88) 0,44 144,99 (76-188) 147,59 (77-189) 0,43
2 63,43 (32-90) 63,69 (38-89) 0,94 157,87 (98-194) 156,91 (75-190) 0,86
3 70,79 (47-95) 70,52 (40-95) 0,98 165,97 (104-195) 162,54 (75-194) 0,19
4 77,49 (48-96) 77,79 (56-99) 0,91 163,92 (108-194) 161,13 (82-196) 0,25
5 82,9 (51-98) 82,7 (59-100) 0,74 163,68 (111-191) 160,86 (96-199) 0,25
6 86,91 (67-98) 87,22 (68-100) 0,74 163,1 (122-193) 158,74 (98-196) 0,08
7 89,37 (65-100) 89,72 (68-100) 0,91 161,68 (118-191) 157,29 (98-194) 0,07
8 91,39 (68-100) 91,85 (69-100) 0,73 159,41 (117-191) 157,2 (100-194) 0,35
9 93,01 (72-100) 92,77 (64-100) 0,77 157,76 (123-189) 155,51 (100-192) 0,32
10 94,47 (78-100) 94,45 (78-100) 0,59 157,28 (126-190) 153,74 (115-190) 0,10
15 96,42 (89-100) 96  (86-100) 0,25 152,91 (120-193) 150,81 (120-185) 0,29
30 97,5 (90-100) 97,63 (90-100) 0,61 147,51 (110-184) 145,71 (120-190) 0,33
60 98,3 (89-100) 98,22 (93-100) 0,77 144,45 (110-189) 141,8 (118-170) 0,13

SpO,: saturacion arterial de oxigeno. FC: frecuencia cardiaca. Ipm: latidos por minuto.
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Figura 1. SpO, y FC durante los primeros 60 min postparto en 324 RN. Las
cajas representan los percentiles 25y 75 y la linea dentro de esta representa
la mediana. Las lineas superiores e inferiores fuera de las cajas corresponden
a la dispersion, obtenidas mediante el rango intercuartilico. Los circulos re-
presentan los puntos atipicos (outliers)
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Discusién

En la evaluacién del RN la monitorizacién conti-
nua de la oxigenacién vy la frecuencia cardiaca, permi-
ten evaluar el bienestar neonatal, cuya determinacién
es especialmente 1til en los primeros minutos después
del nacimiento®*

La SpO, y la FC se midi6 en todos los neonatos
desde el nacimiento, tanto en aquellos nacidos via va-
ginal como por cesarea, que cumplieron con los cri-
terios de inclusién; registros que se realizaron hasta
los primeros 60 min post nacimiento. Los resultados
del presente estudio confirman, al igual que otros au-
tores”®!5 18, que la oxigenacién post-natal requiere de
un periodo de adaptacién de algunos minutos luego
del parto, para lograr niveles de oxigenacion dentro del
rango normal. La baja saturacién post-natal inicial se
deberia a la persistencia del corto circuito de derecha a
izquierda por el ductus arterioso y por el foramen oval
permeable. El ascenso de la SpO, luego de 15a 30 mina
valores definitivos, corresponderian al cierre funcional
de los corto circuitos a nivel ductal y atrial®'®.

En nuestro estudio la SpO, mostré un ascenso pro-
gresivo desde 58,7% el primer minuto post nacimiento
para alcanzar un 83% alos 5 min y sobrepasar el umbral
del 90% a los 8 min y posteriormente sobre 95% a los
15 min post-natales; observacion similar a lo reportado
por otros autores”®'>!6, Cabe destacar que el grupo de
neonatos estudiados presenté una SpO, promedio in-
ferior a 80% en los primeros 4 min de vida post-natal;
habiéndose demostrado que una saturacién inferior a
80%, puede asociarse con cianosis, debido a hipoxemia
(PaO, < 50 mmHg) y a los cambios que ocurren en la
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curva de disociaciéon de la hemoglobina>". En conse-
cuencia, es fisioldgico esperar algin grado de cianosis
en los primeros minutos post-natales del RN*.

Se ha demostrado también una gran variabilidad
en la visualizacién de la cianosis en neonatos, junto
con una pobre correlacion entre ésta y la SpO,?*2!. Se-
gun consenso de la Academia Americana de Pediatria
y la Academia Americana del Corazén?, los RN que es-
tan respirando en forma espontanea, con FC normal, y
buen tono muscular en los primeros minutos post-na-
tales, si presentan cianosis, la suplementacién con oxi-
geno es innecesaria; especialmente por los potenciales
efectos toxicos a mediano y largo plazo secundarios a
la hiperoxigenacién®.

La presente investigacién al igual que en los estu-
dios de Kamlin et al’, Harris et al®, Rabi et al’®, Daw-
son et al’, Zubarioglu et al** y Zanardo et al* los RN
por cesdrea presentaron una SpO, significativamente
menor que los nacidos via vaginal en los primeros mi-
nutos post nacimiento. La menor SpO, en los nacidos
por cesdrea, se deberia al aumento de liquido pulmo-
nar por falta de compresion del térax fetal en el canal
del parto, generando una alteracién de la ventilacién-
perfusién y por ende menor oxigenacién’. Segin este
estudio y de otros autores™'®, la reabsorcién total o
parcial del fluido pulmonar es un mecanismo répido
y transitorio, dado que la SpO, por lo general se iguala
a los 10 min en los neonatos nacidos por via vaginal o
cesdrea. En los estudios de Dawson et al*’, Harris et al’,
y Rabi et al® los valores promedio de SpO, en los RN
por via vaginal o cesdrea se igualaron a los 6, 7 y a los
8 min post-natales, respectivamente.

En el estudio de Kamlin et al” se desconoce en qué
momento se igualan los valores de SpO, entre los RN
via vaginal o cesdrea, puesto que los valores de satura-
cién sélo se registraron hasta los 5 min post nacimien-
to, tiempo en que la SpO, fue significativamente mayor
en los neonatos por via vaginal.

En nuestro estudio, al igual que lo descrito por
otros autores>?, la SpO, promedio fue superior a 90%
a los 8 min post-natal. La diferencia entre nuestra ex-
periencia y la de Rabi et al'® es que en esta dltima la
SpO; se midi6 preductal y a 1.000 metros sobre el nivel
del mar (Presién atmosférica 660 mmHg) y la medi-
cién de nuestro estudio fue post-ductal y a nivel del
mar. El estudio de Mariani y cols', revelé un valor de
SpO; pre-ductal de 90 % a los 5 min y un valor post-
ductal superior a 90% a los 10 min post nacimiento.
Sin embargo, otros autores han reportado mayores
tiempos para lograr una SpO, promedio post-ductal
sobre 90%?.

Los oximetros de pulso junto con evaluar constan-
temente la SpO, miden también simulténeamente la
frecuencia cardiaca. Sin embargo, diversas publicacio-
nes” 57, que evaluaron la SpO, desde el nacimiento,
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no reportaron la FC, a pesar de ser considerada uno de
los signos vitales mas confiables, precisos y utiles para
determinar la vitalidad del recién nacido y evaluar la
respuesta a las maniobras de reanimacién en caso de
ser necesario®. Cabe destacar la importancia de la me-
dicién de la FC a través del oximetro de pulso, puesto
que se ha demostrado que la medicién de FC a través
de pardmetros clinicos, como la auscultacién o palpa-
cién, puede estar subestimada hasta en 17 lpm?.

La FC promedio en nuestra casuistica fue de 150
Ipm al primer minuto post-natal con un rango entre 76
y 199 Ipm, la cual aumenté a 159 Ipm a los dos minutos
post-natal, semejante a lo reportado por Toth y cols®
de 157 Ipm a los 2 min y por Meier- Stauss y cols” de
155 Ipm a los 3 min post-natales. El estudio realizado
por Brady y cols® referente a frecuencia cardiaca, hace
mds de 50 afios, mostré una FC de 152 lpm al minuto
post nacimiento, con un descenso de ésta a 140 lpm
a los 60 min post-natal, observacién concordante con
nuestra experiencia, que arrojé una FC de 143 Ipm a
los 60 min post nacimiento en el grupo estudiado. Sin
embargo, estos hallazgos difieren del estudio de Daw-
son y cols* en una poblacién de 468 RN de pretérmi-
no y término, con una edad gestacional entre 25 y 42
semanas que mostré una FC promedio de 97 Ipm al
primer minuto post-natal, de los cuales el 50 % fueron
menores a 100 lpm, aumentando a 139 lpm al segundo
minuto post-natal; frecuencia cardiaca inferior a la re-
portada por Toth y cols® y a lo observado en el presen-
te estudio. Los valores de FC de nuestro estudio, son
concordantes con los de Toth y cols® y Meier- Stauss?”
los cuales reportaron aumento de la FC en los prime-
ros 4 min post nacimiento con valores de 168 Ipm y
160 lpm respectivamente, para luego estabilizarse a los
10 min. Cabe hacer notar que en el estudio de Dawson
y cols®, la FC en los RN de pretérmino, fue inferior que
en los de término, mostrando estos ultimos, valores de
FC semejantes a los nuestros desde el tercer minuto
post-natal. Sin embargo, en el mismo estudio, la FC
en los RN por via vaginal fue significativamente mayor
que los nacidos por cesérea, semejante a nuestra obser-
vacion, en que los RN por via vaginal, presentaron una
FC mayor en los 2 primeros minutos post-natales y
posteriormente desde el minuto 10 al 60, respecto a los
RN por cesdrea. Compartimos ademads otras similitu-
des respecto a lo reportado por Dawson y cols?, puesto
que también registramos algunos RN con FC menor a
100 Ipm al primer minuto post nacimiento, la cual se
recuper6 rdpidamente en forma espontdnea, sin me-
diar accién médica. En el presente estudio, el reporte
de FC menor a 100 Ipm en RN sanos al primer minuto
post-natal, tal como fue reportado en un porcentaje
significativo de neonatos por Dawson y cols?, es una
observacién interesante y que amerita mayores estu-
dios; puesto que, segtn el algoritmo de reanimacién de
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la AAP-AHA?® al presentar el RN una FC < 100 Ipm al
primer minuto post-natal, seria indicacién de realizar
ventilacién a presién positiva, intervencién que no fue
necesaria ni en el trabajo de Dawson y cols® ni en el
nuestro. Cabe sefialar, que en nuestra serie se clampe6
el cordon umbilical mayoritariamente luego de la pri-
mera respiracién del recién nacido, evitdindose el refle-
jo depresor, lo cual podria haber contribuido a regis-
trar una FC mayor en los primeros 3 min post-natales.
En nuestra investigacion, los valores mas elevados de
EC del grupo total, respecto a lo reportado por Daw-
son y cols, podria deberse a que este tltimo estudio
incluyé: RN prematuros, utilizaciéon de anestésicos o al
hecho, que el clampeo del cordén, tal vez fue realiza-
do, previo a la primera respiracién del RN (evento no
documentado), situaciones que por si solas o en con-
junto pudieran haber deprimido la FC del RN en los
primeros minutos post-parto. En nuestra casuistica las
madres que fueron sometidas a cesérea, solo recibieron
anestesia regional.

La medicién de la FC por el oximetro de pulso es
una medicién segura y mds precisa que la simple aus-
cultacién®, por lo cual es improbable suponer algin
tipo de error en la medicién reportada por Dawson y
cols?. Cabe senalar que nuestros datos de SpO, y FC se
analizaron, solo si presentaban una onda pletismogra-
fica adecuada y una senal numérica de calidad; por lo
cual, es improbable que hayan sido alteradas por arte-
factos. Los RN del presente estudio no recibieron oxi-
geno adicional y/o algtin soporte respiratorio durante
los primeros 60 min post-natales.

Las mediciones de SpO, y FC realizadas por el oxi-
metro de pulso utilizado (Nellcor OxiMax N-600), en
nuestro estudio, presenta una confiabilidad muy simi-
lar a los equipos que cuentan con tecnologia de extrac-
cion de sefial (Masimo)®.

A pesar de que diversas patologias cardiorrespira-
torias son mds prevalentes en el género masculino®?!,
la mayoria de los estudios que han evaluado SpO, pre
y post-ductal en los primeros minutos post-natal, no
han reportado que ocurre con la SpO, respecto al gé-
nero del RN7*>-18 excepto lo publicado por el grupo
de autores de Turquia’**?, que no demostraron dife-
rencias de género en la saturacion de oxigeno tanto en
RN de término como de pretérmino. Esta observacién
concuerda con lo encontrado en el presente trabajo,
donde no se demostraron diferencias significativas
tanto para la SpO,, como para la FC.
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A diferencia de estudios anteriores”'>! registra-
mos mediciones de la SpO, y de FC durante los pri-
meros 60 min post nacimiento y no sélo en los pri-
meros 10 min post-natal, como en la mayoria de los
estudios™®**3 o hasta que la saturacién fue superior
a95%"%.

Una de las posibles limitaciones de nuestro estu-
dio, es que se midi6 saturometria post-ductal, con la
finalidad de favorecer el apego. Dentro de las fortalezas
se puede sefialar un tamafio muestral significativo, y el
hecho de haber sido realizado en un solo centro, lo que
permiti6 una adecuada estandarizacién del estudio.

El presente estudio al igual que otros pre-
vios” 1317283234 ‘mostrd la factibilidad de utilizar el
oximetro de pulso inmediatamente después del naci-
miento, con la finalidad de monitorear en forma rapi-
da, oportuna y precisa la saturacién arterial de oxigeno
y la frecuencia cardiaca del neonato.

En conclusién, en RN de término sanos la SpO, au-
menta progresivamente durante los primeros 10 min
post-natal, siendo esta mayor en los primeros 7 min en
los nifos nacidos por via vaginal. En los RN por via
vaginal, se observé una FC mayor en los 2 primeros
minutos post-natal y luego desde el minuto 10 al 60.
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