CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

Pagina 1de 12

e
U

APLICACION DE OXIMETRIA DE PULSO PARA LA DETECCION ,
LINEAMIENTO TECNICO TEMPRANA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICASEN | COP1e0: ngggéZDSS'AA’P | Vicenca: 2024-2029
EL RECIEN NACIDO. VERSION 3

LINEAMIENTO TECNICO
LT.GM.DDSS.AAIP.050924 APLICACION DE OXIMETRIA DE PULSO PARA LA

DETECCION TEMPRANA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS EN EL
RECIEN NACIDO

e Programa de Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifia del Area de
ELABORADO Atencién Integral a las Personas.

POR: e Equipo técnico para el seguimiento institucional de la aplicacion del
tamizaje de cardiopatia congénita critica.

Personal de la red de servicios de la CCSS que labora en maternidades y

PARA: L. ., ., ]
centros de nacimiento en la atencion del recién nacido

AVAL OFICIO: | Oficio GM-13647-2024

Este lineamiento actualiza y sustituye el Lineamiento Técnico LT-GM-DDSS-
ACLARACION: | AAIP-SNN-270319 Aplicacion de oximetria de pulso para la deteccion
temprana de cardiopatias congénitas criticas en el recién nacido.

ANTECEDENTES

Mediante oficio GM-MDA-1891-15 (05 de marzo de 2015) se oficializa el Lineamiento Técnico N.°
AAIP-SNN-240215 Aplicacion de oximetria para la deteccion temprana de cardiopatias congeénitas
criticas en el recién nacido el cual fue actualizado en setiembre 2016 (AAIP-SNN-210916). A partir
del afio 2017, con el proposito de dar seguimiento a la ejecucién de dicho lineamiento, se constituye
un equipo de trabajo interdisciplinario y se solicita el envio mensual de informacion relacionada con
la aplicacion del tamizaje (Oficio DDSS-0039-17). En la actualidad, a 9 afios de iniciada la
implementacion del tamizaje en todas las maternidades de la institucion, se realizan algunas
modificaciones al lineamiento con el fin de facilitar su ejecucion. Por este motivo este Lineamiento
es la actualizacion y sustitucion del anterior.

RELACION CON NORMATIVA VIGENTE

— Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989.

— Ley N° 7184 Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1989, ratificada y adoptada por Costa
Rica en 1990.

— Ley 7600: Ley de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, 1996.

— Ley N° 7739 Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA), 1998.

— Ley 8661: Convencion de los Derechos de las personas con discapacidad, 2008.

— Decreto N° 36524 Politica Publica en Discapacidad 2011-2021.

— Manual de Procedimientos MP.GM.DDSS.091018 Atencion del Recién Nacido con enfoque
de Cuidados Centrado en el Desarrollo y la Familia. Escenario hospitalario.
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OBJETIVO

Homogenizar para la Caja Costarricense de Seguro Social el proceso de aplicacion, interpretacion y
reporte de resultados de la oximetria de pulso para la deteccion temprana de cardiopatias congénitas
criticas en el recién nacido.

FUNDAMENTACION TECNICA DEL LINEAMIENTO

Los defectos cardiacos congénitos graves se definen como:

e Cualquier lesion del corazén dependiente del conducto potencialmente mortal por la cual los
neonatos mueren o requieren procedimientos invasivos (intervencion quirdrgica o cateterismo
cardiaco) en los primeros 28 dias de vida.

e Se incluyen todos los neonatos con sindrome del corazon izquierdo hipoplasico, atresia
pulmonar con septo ventricular intacto, transposicion simple de las arterias grandes o
interrupcion del arco aortico.

e Ademas, se incluyen todos los neonatos que mueren 0 necesitan cirugia o un catéter en los
primeros 28 dias de vida con coartacion de la aorta, estenosis de la valvula adrtica, estenosis de
la valvula pulmonar, tetralogia de Fallot, atresia pulmonar con defecto septal ventricular, o
conexion venosa pulmonar anémala total.

Hasta el momento, la exploracion fisica y la ecografia fetal han mostrado una baja sensibilidad para
el diagndstico de estas condiciones?.

La oximetria de pulso es una medida simple y no invasiva de la saturacion de oxigeno.® Estudios
cientificos iniciales mostraron que los lactantes con cardiopatia congénita ciandtica (CCC), a
menudo tienen una saturacion de oxigeno mas baja, lo cual no siempre resulta en cianosis clinica.
*Ademas, la cianosis leve a menudo es dificil de identificar clinicamente, especialmente en neonatos
de piel oscura®.

Una revision sistematica y metaanalisis publicados en 2012, que incluyeron a mas de 250,000 bebés

1 Plana, M.N. et al. (2018). Pulse oximetry screening for critical congenital heart defects. Cochrane Database of Systematic Reviews,
Issue 3. Art. No.: CD011912. DOI: 10.1002/14651858.CD011912.pub2

2 Sanchez, M. et al. (2018). Cribado de cardiopatias congénitas criticas en el periodo neonatal. Recomendacién de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia. An Pediatr (Barc), 88, pp. 112.e1-112.e6.

3 Abbas, A., & Ewer, A. K. (2021). New born pulse oximetry screening: a global perspective. Early Human Development, 162, 105457.
4 Koppel, R. 1., Druschel, C. M., Carter, T., Goldberg, B. E., Mehta, P. N., Talwar, R., & Bierman, F. Z. (2003). Effectiveness of pulse
oximetry screening for congenital heart disease in asymptomatic newborns. Pediatrics, 111(3), 451-455.

5 O’Donnell, C. P., Kamlin, C. O. F., Davis, P. G., Carlin, J. B., & Morley, C. J. (2007). Clinical assessment of infant colour at delivery.
Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition, 92(6), F465-F467.
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examinados, mostraron una sensibilidad general de la oximetria de pulso para la deteccion de CCC
del 76.5% y una especificidad del 99.9%, con una tasa de falsos positivos del 0.14%.° Este estudio
concluyé que la oximetria de pulso es una prueba altamente especifica y moderadamente sensible
que cumple con los criterios para una prueba de deteccion o tamizaje.

Un estudio adicional en China, que incluyé a mas de 120,000 bebés examinados, mostrd que la
adicion de la oximetria de pulso a la evaluacion clinica aumento la sensibilidad para la deteccion de
CCC al 93.2%. 'En 2018, una revision sistematica de Cochrane analizé datos de méas de 457,202
bebés examinados en 21 estudios, replicando los hallazgos de la revision anterior y reportando una
sensibilidad del 76.3%, una especificidad del 99.9% y una tasa de falsos positivos del 0.14%?.

Algo muy importante, son los resultados de investigaciones adicionales sobre resultados "falsos
positivos” (es decir, CCC no presente) mostraron que una proporcion significativa de estos casos
tenia condiciones no cardiacas clinicamente importantes, como trastornos pulmonares e
infecciones.® Meberg et al. examinaron a 50,008 neonatos con oximetria de pulso, y 134 (41%) de
los que dieron positivo tenian condiciones como neumonia, sepsis, taquipnea transitoria del recién
nacido (TTRN), hipertension pulmonar persistente (HPP), neumotdrax y sindrome de aspiracion de
meconio (SAM).2 En un estudio en Alemania, Riede et al. informaron que 28 de los 40 (70%)
resultados falsos positivos tenian PPHN o sepsis*?.

En Costa Rica, el analisis epidemiologico sobre las anomalias congénitas en nifios y nifias nacidos
durante el afio 2022, del INCIENSA, reporta para todo el pais 317 casos de cardiopatias no severas y
99 casos de cardiopatias severas para una prevalencia observada por 10000 nacimientos de 18.53.1?

En la CCSS en apoyo a este proceso se avalan por parte de la Gerencia Médica dos documentos
normativos que establecen la obligatoriedad de la permanencia del recién nacido (parto normal) en
la maternidad por un minimo de 24 horas y por cesarea 48 horas. Estos documentos son el

6 Thangaratinam, S., Brown, K., Zamora, J., Khan, K. S., & Ewer, A. K. (2012). Pulse oximetry screening for critical congenital heart
defects in asymptomatic newborn babies: a systematic review and meta-analysis. The Lancet, 379(9835), 2459-2464.

7 Zhao, Q. M., Ma, X. J., Ge, X. L, Liu, F,, Yan, W. L., Wy, L., ... & Huang, G. Y. (2014). Pulse oximetry with clinical assessment to screen
for congenital heart disease in neonates in China: a prospective study. The Lancet, 384(9945), 747-754.

8 Thangaratinam, S., Brown, K., Zamora, J., Khan, K. S., & Ewer, A. K. (2012). Pulse oximetry screening for critical congenital heart
defects in asymptomatic newborn babies: a systematic review and meta-analysis. The Lancet, 379(9835), 2459-2464.

% Hoffman, J. I. E. (2020). False negative diagnoses of critical congenital heart disease with screening neonatal pulse oximetry. Journal

of neonatal-perinatal medicine, 13(1), 5-9.
10 Meberg, A., Briigmann-Pieper, S., Due Jr, R., Eskedal, L., Fagerli, I., Farstad, T., ... & Silberg, I. E. (2008). First day of life pulse

oximetry screening to detect congenital heart defects. The Journal of pediatrics, 152(6), 761-765.

11 Riede, F. T., Worner, C., Dahnert, I., Mockel, A., Kostelka, M., & Schneider, P. (2010). Effectiveness of neonatal pulse oximetry
screening for detection of critical congenital heart disease in daily clinical routine—results from a prospective multicenter
study. European journal of pediatrics, 169, 975-981.

12 INCIENSA (2023) Analisis epidemioldgico sobre las anomalias congénitas en nifios y nifias nacidos durante el afio
2022.
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Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS. AAIP.201017 publicado en Webmaster en octubre 2018
denominado “Estancia intrahospitalaria de la madre y el recién nacido durante el posparto” y el
Manual de Procedimientos MP.GM.DDSS.091018 Atencion del Recién Nacido con enfoque de
Cuidados Centrado en el Desarrollo y la Familia. Escenario hospitalario.

Ademas, el Informe técnico: aplicacion de oximetria para la deteccibn temprana de
cardiopatias congénitas criticas en el recién nacido durante el 2022 de la CCSS evidencia 89
oximetrias positivas para un total de 49 205 nacimiento (Cuadro 1).

Cuadro 1
Oximetrias realizadas en Maternidades de la red de servicios de la CCSS que resultaron
positivas y con diagndstico de cardiopatia congénita critica durante el afio 2022.

Nacimientos N® de casos™
e N° de % de N° detectados
Afio ?)r cada Oximetrias | Oximetrias | Oximetrias | con cardiopatia
P realizadas realizadas positivas congénita
centro* v
critica
2022 49205 44308 90 89 8

Fuente. Reporte de oximetrias emitido por cada establecimiento de salud-AAIP-PNANN. Informe anual 202212,

DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO

1. POBLACION META

Se deben tamizar todos los recién nacidos aparentemente sanos de término, postérmino y prematuros
de 35 semanas y mas, asi como, los recién nacidos ubicados en cuidados intermedios que no
presenten sintomatologia sugestiva de cardiopatia entre las 24 y las 48 horas de vida, posteriores al
nacimiento, previo egreso hospitalario.

No se aplica tamizaje al nifio o nifia:

e Recién nacido pretérmino de menos de 35 semanas de gestacion
e En cuidado intensivo o en aislamiento, en este Gltimo caso por el riesgo de contagio.
No se consideran tamizajes ni se reportan como tal:
o Las oximetrias que se realizan a recién nacidos con sintomatologia sugestiva de
enfermedad cardiovascular.
o Las oximetrias realizadas antes de las 24 horas o después de las 48 horas de edad.
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2. RESPONSABLES DE LA REALIZACION DEL TAMIZAJE

El tamizaje puede ser realizado por personal médico, de enfermeria y/o terapeutas respiratorios que
estén capacitados para utilizar el equipo de oximetria de pulso y aplicar el algoritmo. La persona
Directora General de cada establecimiento de salud designa seglin capacidad instalada a las
personas funcionarias responsables de este procedimiento en cada Maternidad.

3. EQUIPO REQUERIDO PARA LA REALIZACION DEL TAMIZAJE

Para realizar el tamizaje debe utilizarse un oximetro de pulso portatil, con medicion del indice de
perfusion, sistema de disminucion de interferencia para el movimiento, que reporte saturacion de
oxigeno funcional y que haya sido validado en condiciones de baja perfusion. Ademas, se requieren
sensores neonatales especificos para este procedimiento.
4. PROCESO DE APLICACION DEL TAMIZAJE

e La oximetria de pulso se realiza en la cama ddnde se encuentra el recién nacido.

e EIl estado del recién nacido durante la prueba debe ser despierto, alerta y confortable. Para
asegurar el estado confortable del recién nacido, considerar colocarlo al pecho materno para
succion.

e Se aplican dos mediciones de oximetria, una saturacion preductal en mano derecha y una
saturacion posductal en uno de los pies.

e En caso de existir malformaciones congenitas que impidan realizar el tamizaje en estos sitios
anatomicos, deben aplicarse las mediciones en la parte mas distal posible del miembro superior
derecho y del miembro inferior.

e Una vez que se obtiene una onda continua cuya frecuencia cardiaca sea congruente con el recién
nacido, se debe mantener el oximetro colocado durante al menos 10 segundos en la mano
derecha y en el miembro inferior derecho.

5. INTERPRETACION DEL TAMIZAJE Y CONDUCTA A SEGUIR (Anexo 1)

e Previo a la interpretacion del tamizaje se debe:

o Brindar informacidn a los padres sobre el procedimiento.

o Asegurar que se realizo un examen fisico completo del recién nacido.

o Descartar otras condiciones que puedan causar hipoxemia como sepsis neonatal y
enfermedades pulmonares.

e La interpretacién de los resultados debe ser realizada siempre por una persona capacitada en el
presente protocolo. En caso de duda se debe consultar con el médico general o pediatra a cargo.
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e Luego de realizar el tamizaje, el resultado se interpreta de la siguiente manera®*:
e EIl tamizaje es negativo:

o Los criterios del tamizaje siguen un orden jerarquico siendo el mas importante la
saturacion y en segundo lugar la diferencia. Asi pues, se pueden presentar las
siguientes situaciones consideradas como tamizaje negativo:

o Caso 1:
Si la saturacion en ambos miembros es mayor o igual a 95 % independientemente de la
diferencia entre ambas extremidades.

Por ejemplo:

Saturacion de oxigeno en MSD 99%

Saturacion de oxigeno de MI 95%
o Caso 2:
Una medicion mayor o igual a 95% en miembro superior derecho o miembro inferior,
con la otra menor a 95% pero con una diferencia menor o igual a 3%

Por ejemplo:

Saturacion de oxigeno MSD 95%

Saturacién de oxigeno MI 92%

Y viceversa.

o Si el tamizaje es negativo se finaliza aplicacion de la prueba. Estos pacientes pueden
ser egresados (a menos que exista otro problema de salud que amerite su
internamiento).

e EIl tamizaje es positivo:
o Si la saturacion de oxigeno es menor a 90% tanto en miembro superior derecho y
miembro inferior.
Por ejemplo:
Saturacién de oxigeno MSD 89%
Saturacién de oxigeno Ml 88%
y viceversa

o Si el tamizaje es positivo deberd comentarse el caso en el transcurso de las siguientes
3 horas con el Servicio de Cardiologia segin red de servicios para coordinar su
valoracion. Durante la jornada extraordinaria, se debe comentar al Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios para coordinar su valoracion por

14 NHS Foundation Trust (2023). Guideline: Pulse-Oximetry (Universal) Screening
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médico cardi6logo pediatra disponible.
o Todo nifio o nifia con tamizaje cardioldgico positivo, debe hospitalizarse hasta
realizar la valoracion cardioldgica.

e El tamizaje es dudoso:
Si cumple cualquiera de estos criterios:

o Caso 1:
Si la saturacion en miembro superior derecho y miembro inferior se ubica entre 90% y
94%

Por ejemplo:

Saturacion de oxigeno MSD 90%

Saturacion de oxigeno MI 94%

y viceversa
o Caso 2:
Si una de las mediciones de miembro superior derecho o miembro inferior es mayor o
igual 95 % vy la otra medicidn se ubica entre 90% y 94% con una diferencia entre
ambas extremidades mayor o igual 4%.

Por ejemplo:

Saturacién de oxigeno MSD 95%

Saturacién de oxigeno MI 91%

y viceversa

o Caso 3:
Si una de las mediciones de miembro superior derecho 0 miembro inferior esta entre 90 y
94% vy la otra medicion es menor a 90%.

Por ejemplo:

Saturacién de oxigeno MSD 94%

Saturacién de oxigeno MI 89%

y viceversa

o Si el tamizaje es dudoso, se debe repetir la prueba en un lapso de 60 a 120 minutos.
De persistir con uno de los criterios para ser considerado dudoso, el tamizaje es
positivo y deberd comentarse el caso en el transcurso de las siguientes 3 horas con el
Servicio de Cardiologia segun red de servicios para coordinar su valoracién durante
las préximas 24 horas. Durante la jornada extraordinaria, se debe comentar al
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios para coordinar su
valoracion con médico cardiologo pediatra disponible.

o Hasta que sea realizada la valoracion cardioldgica que descarte el riesgo de
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cardiopatia congénita critica y aunque la condicion médica sea estable, el paciente
deberd permanecer hospitalizado en el Servicio de Pediatria o Neonatologia
donde se realiza el tamizaje.

Durante la jornada laboral ordinaria, en caso de corresponder comunicarse segun red de
servicios con el Hospital Nacional de Nifios se debe realizar llamada telefénica a la central del
hospital 2523-3600, extension 3400 6 3401 del Servicio de Cardiologia. Fuera de horario laboral
se debe realizar llamada a la central telefonica y se solicita comunicacion con el Neonatdlogo(a)
de guardia.

El recién nacido que sea trasladado para valoracion cardiologica:
o Debe venir acompafiado por funcionarios de salud incluyendo idealmente un

profesional en medicina y como minimo una enfermera, ya que podria complicarse en
cualquier momento.

Debe traer referencia emitida a partir del establecimiento de salud que lo traslada, la
cual incluye la anotacién de las determinaciones de oximetria realizadas para el
tamizaje y la edad en horas que presentaba el recién nacido en el momento de la
medicion.

Si luego de la valoracion cardioldgica, se determina que el paciente estd sano o la
cardiopatia no amerita hospitalizacion en el HNN, se regresa al hospital de origen con
un plan establecido (contrarreferencia del cardidlogo). Por este motivo tanto la
ambulancia como los funcionarios de salud que trasladaron al usuario, no podran
regresar a su hospital de origen hasta que se realice dicha valoracion.

6. REGISTRO DE LA INFORMACION RELATIVA AL TAMIZAJE

El resultado y la interpretacion de la oximetria de pulso se anota en:
o La hoja de evolucion del recién nacido (codigo 4-70-03-3015): incluir fecha, hora de

aplicacion, edad del recién nacido en horas, resultado de las oximetrias en miembro
superior derecho (MSD) y miembro inferior (P), interpretacion (positivo o negativo),
nombre y firma de quién se responsabiliza del procedimiento y su interpretacion o en
el formato electrénico disponible en EDUS (expediente digital Unico en salud) para
este propdsito;

En el Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia en el espacio consignado para
la DETECCION TEMPRANA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS
EN EL RECIEN NACIDO. Incluir: edad del recién nacido en horas, resultados de
oximetria en el siguiente orden: miembro superior derecho (MSD) y pie (P),
interpretacion (positivo o negativo). Si el tamizaje es positivo, anotar resultado del
Ecocardiograma. Anotar la no realizacién del tamizaje, si el usuario no pertenece a la
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poblacion meta del tamizaje.

e En caso de que el procedimiento sea realizado por personal de enfermeria o terapeutas
respiratorios debe quedar constancia de que la interpretacion fue realizada por médico

capacitado.

e Anotar los resultados del tamizaje sera responsabilidad del funcionario que lo realice.

e Es importante que cada centro de salud que realiza este tamizaje envie la informacién generada
de la intervencion y con los datos completos en el formato establecido, al Programa de

Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifa.

7. REPORTE AL MINISTERIO DE SALUD

Cada resultado positivo implica la elaboracion de una boleta de notificacion obligatoria de
malformaciones congénitas la cual serd enviada al Ministerio de Salud por la via ya establecida para

este proceso.

FORMULARIOS RELACIONADOS CON EL LINEAMIENTO

Nombre del formulario Cadigo del formulario
1. Hoja de evolucion del recién nacido Codigo 4-70-03-3015
2. Referencia-contrarreferencia Codigo 4-70-04-0140
3. Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia Caodigo 4-70-05-0270
4. Boleta de notificacién obligatoria de malformaciones congénitas NA

RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO

e Personal de la red de servicios de la CCSS que labora en maternidades y centros de nacimiento

en la atencion del recién nacido.
e Jefes y coordinadores de Servicios involucrados.

RESPONSABLE DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO

e Directores de Hospitales y Centros de Nacimiento.
e Jefes y coordinadores de servicios involucrados.
e Programa de Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifia.

Monitoreo y evaluacion
e Direcciones Médicas de los Hospitales y Centros de Nacimiento.
e Programa de Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifia.

e Equipo técnico para el seguimiento institucional de la aplicacion del tamizaje de cardiopatia

congénita critica.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

Pagina 10 de 12

APLICACION DE OXIMETRIA DE PULSO PARA LA DETECCION ,
LINEAMIENTO TECNICO TEMPRANA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICASEN | COP1e0: Lsz(;‘;"ZZDSS'AA’P | Vicenca: 2024-2029
EL RECIEN NACIDO. VERSION 3

CONTACTOS PARA CONSULTAS

e Dr. David Huertas Guillen. Cardidlogo Pediatra. Hospital Nacional de Nifios
(dhuertas@ccss.sa.cr)

e Dra. Xinia Henriquez Cisneros. Cardiologa Pediatra. Hospital San Rafael de Alajuela.
(xmhenrig@ccss.sa.cr)

e Dra Alexandra Chaves Ardon. Enfermera. Programa Normalizacion de la Atencion del Nifio y la
Nifa (achavear@ccss.sa.cr)

e Dr. Robert Moya Vasquez. Pediatra. Programa Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifia
(rmoyav@ccss.sa.cr)
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MATERIAL DE APOYO

e Ingrese al siguiente enlace para tener ver un video acerca de los pasos para la aplicacion
del tamizaje cardiaco.

https://www.canva.com/design/DAGEGHFNy1A/43xu5dQTpbHpah16d441cA/edit?utm content=D
AGEGHFNy1A&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

e Ingrese al siguiente enlace para ver un video y tener informacion acerca de cobmo hacer
la interpretacion del resultado del tamizaje cardiaco, este video se recomienda usarlo en
la induccidn del personal cuando se requiera.

https://www.canva.com/design/DAGFPRsmZtQ/gz7FuGmIimO0IGuktUXTKuw/edit?utm content=
DAGFPRsmZtQ&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton;
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ANEXO 1
ALGORITMO PARA APLICACION DE OXIMETRIA DE PULSO PARA LA CAPTACION
TEMPRANA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS EN EL RECIEN NACIDO
CCSS

Reciéen nacido al que se

aplica tamizaje
v !
Tamizaje dudoso Tamizaje negativo
SO 90-94% en MSD y M e SO;>95% en MSD y MI
Una SO,> 95% v la otra independiente de la
entre 90-94% con una diferencia.
diferencia >4% e UnaS0O,>95% Yy laotra
e Una medicion esta entre 90 entre 90-94% con una
y 94% y la otra medicion es diferencia 3%
menor a 90%.

Referir a Cardiologia

Pediatrica v

Egreso del recién nacido

Repetir tamizaje en 60-
120 minutos

!

Tamizaje negativo

Referir a Cardiologia Egreso del recién nacido
Pediatrica




