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PALABRAS CLAVE Resumen

Neonato; Introduccion: La medicion de frecuencia cardiaca (FC) es esencial durante la reanimacion neo-
Pretérmino; natal y se realiza habitualmente mediante auscultacion o pulsioximetria (PO). El objetivo de
Reanimacion; este estudio es analizar si durante la reanimacion del recién nacido prematuro la medicion de
Pulsioximetria; la FC mediante ECG es tan precoz y fiable como la PO.

Electrocardiograma; Material y métodos: Se realizo video-grabacion de la reanimacion de 39 recién nacidos prema-
Frecuencia cardiaca turos (<32 semanas o <1.500g), registrando medidas de FC simultaneamente mediante ECG y

PO cada 5 s desde el nacimiento hasta los 10 min de vida. Se determiné el tiempo necesario
para colocacion, obtencion de lectura fiable y pérdida de sefial de ambos dispositivos, asi como
la proporcion de medida fiable de FC al inicio de cada maniobra de reanimacion.

Resultados: El tiempo de colocacion fue menor en ECG que en PO (17,10+£1,28 s vs.
26,644 3,01 s; p<0,05). Igualmente, el tiempo desde el fin de la colocacion hasta la obten-
cion de una lectura fiable fue menor para ECG que para PO (26,38 4+ 3,41 s vs. 87,28+ 12,11 s;
p <0,05). La proporcion de medidas fiables de la FC al inicio de la reanimacion fue menor en PO
(PO vs. ECG para ventilacion con presion positiva: 10,52 vs. 57,89%; p <0,05; intubacion: 33,33
vs. 91,66%; p <0,05). La PO subestimé la FC con medidas inferiores a las del ECG durante los
primeros 6 min de vida (p < 0,05 entre los 150 y 300 s).

Conclusiones: En la reanimacion del prematuro la obtencion de la FC fiable es mas tardia con la
PO que con ECG; ademas, la PO subestima la FC en los primeros momentos de la reanimacion.
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Abstract

Background: Heart rate (HR) assessment is essential during neonatal resuscitation, and it is
usually done by auscultation or pulse oximetry (PO). The aim of the present study was to deter-
mine whether HR assessment with ECG is as fast and reliable as PO during preterm resuscitation.
Material and methods: Thirty-nine preterm (<32 weeks of gestational age and/or<1.500¢g of
birth weight) newborn resuscitations were video-recorded. Simultaneous determinations of HR
using ECG and PO were registered every 5s for the first 10 min after birth. Time needed to place
both devices and to obtain reliable readings, as well as total time of signal loss was registered.
The proportion of reliable HR readings available at the beginning of different resuscitation

Results: Time needed to connect the ECG was shorter compared with the PO (26.64 +3.01 vs.
17.10+1.28 s, for PO and ECG, respectively, P<.05). Similarly, time to obtain reliable readings
was shorter for the ECG (87.28 +12.11 vs. 26.38 +3.41 s, for PO and ECG, respectively, P<.05).
Availability of reliable HR readings at initiation of different resuscitation manoeuvres was lower
with the PO (PO vs. ECG for positive pressure ventilation: 10.52 vs. 57.89% P<.05; intubation:
33.33 vs. 91.66%, P<.05). PO displayed lower HR values during the first 6 min after birth (P<.05,

Conclusions: Reliable HR is obtained later with the PO than with the ECG during preterm
resuscitation. PO underestimates HR in the first minutes of resuscitation.
© 2015 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

Heart rate
manoeuvres was also determined.
between 150 and 300s).
ved.
Introduccion

Segln las guias internacionales de reanimacion neonatal se
establece que, de los parametros que guiaran tanto el inicio
de la reanimacion como su progresion, el aumento de la fre-
cuencia cardiaca (FC) es el indicador mas fiable y rapido de
una correcta realizacion de las maniobras de reanimacion’-2.
Asi mismo, la progresion en las maniobras durante la reani-
macion depende fundamentalmente de la evolucion de este
parametro. Por lo tanto, la medicion de la FC es un punto
esencial en la reanimaciéon neonatal. Hasta hace poco la
medicion de la FC se realizaba exclusivamente mediante
valoracion clinica, auscultacion en precordio o palpacion
en base de cordén umbilical’. Sin embargo, la valoracion
clinica subestima la FC frente a la medicion con electro-
cardiograma (ECG)3. Asi, en la Ultima actualizacion de las
recomendaciones para la reanimacion neonatal (Internatio-
nal Liason Committee on Resuscitation) se establece que en
el caso de que se prevea la necesidad de maniobras de reani-
macion se debera colocar un pulsioximetro (PO) preductal’.
Sin embargo, el tiempo para conseguir una lectura fiable de
FC mediante PO puede oscilar entre 68 y 92 s>, por lo que,
aun colocando el PO en el momento del nacimiento, no se
contaria con FC fiable hasta transcurrido ese tiempo. Habida
cuenta de que, de acuerdo con las guias internacionales de
reanimacion, un recién nacido gravemente deprimido puede
estar intubado, ventilado con presion positiva y bajo masaje
cardiaco a los 90 s de vida, los datos anteriores indican
que en muchas ocasiones estas maniobras pueden haberse
realizado sin contar con una determinacion fiable de la FC.

Es, pues, necesario encontrar un método de medicion de
la FC que aporte datos precoces y fiables que permitan una

correcta aplicacion de las guias de reanimacion neonatal. El
monitor de ECG es el patrén oro para la medicion de la FC3.
El tiempo medio descrito para el inicio de lectura fiable es
aproximadamente de 30-80 s°~%.

El ECG ha demostrado que aporta datos de FC de forma
mas precoz que el P08, Aunque en general se describe
una buena correlacién entre las medidas del ECG y el PO?,
existen datos recientes que sehalan que esta correlacion es
pobre en los primeros minutos tras el nacimiento con lec-
turas significativamente mas bajas de FC con el PO en los
primeros 7 min de vida; las diferencias mas llamativas se
dan en los primeros 2 miné. La mayor parte de los esca-
sos estudios disponibles al respecto incluyen pocos recién
nacidos de muy bajo peso con necesidad de reanimacion
avanzada®. Existen pocos datos sobre la correlacion entre
PO y ECG durante la reanimacion de recién nacidos de muy
bajo peso al nacer, que son precisamente aquellos en los que
una cuidadosa y precisa reanimacion tiene mas relevancia en
la morbimortalidad subsiguiente®®.

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar si la monito-
rizacion de la FC mediante ECG aporta datos mas precoces
y fiables que el PO durante la reanimacion de neonatos de
menos de 32 semanas de edad gestacional o 1.500 g de peso.

Material y métodos

Se diseno un estudio prospectivo que se llevo a cabo entre
mayo de 2012 y noviembre de 2014 en sala de partos. Se
incluyé a recién nacidos menores de 32 semanas de edad
gestacional o con menos de 1.500 g al nacimiento. Se cal-
culé un tamano muestral de 70 pacientes pero se detuvo el
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reclutamiento en 39 pacientes al alcanzar la significacion
estadistica. Se excluyo a aquellos pacientes con malforma-
ciones cromosomicas, esperanza de vida corta o aquellos
casos en los que se habia tomado la decision de no hacer
una reanimacion completa al nacimiento. La falta de con-
sentimiento informado por parte de los padres o tutores
legales también fue criterio de exclusion. El estudio cum-
plio los requisitos de la Declaracion de Helsinki y conté con
la aprobacién del Comité de Etica de nuestro hospital.

Para la recogida de los datos se realizo video-grabacion
de las reanimaciones, disponiendo 2 camaras de video (HD
Webcam C270 con capacidad de captura de video en alta
definicion hasta 1.280 x 720 pixeles y microfono integrado
con software de reduccion de ruido). Una de ellas se colocd
sobre un brazo extensor metalico situado sobre la cuna de
reanimacion. Con esta camara se registraron las maniobras
de reanimacion, los tiempos de colocacion del sensor del PO
y de los electrodos del monitor de FC y la pantalla del PO. La
segunda camara registré el monitor de ECG (Nellcor Oximax
N5600, Tyco Healthcare Group, Pleasanton, CA, EE. UU.),
que permanecio oculto para el equipo de reanimacion. Eli-
minaba asi mismo la sefal sonora de la FC para no interferir
en las maniobras habituales de reanimacion. Se utilizaron 3
electrodos de ECG (Ambu Blue sensor BRS-50-K/EU/3) que
se dejaban preparados sobre la cuna de reanimacion antes
del nacimiento y conectados al monitor. Se utilizaron PO de
Gltima generacion (Masimo Radical 7, Masimo, Irvine, Cali-
fornia, EE. UU.) programados para una sensibilidad maxima
y un tiempo de promedio de lectura de 2 s. Tras el naci-
miento, se conectaba el sensor del PO (LNCS Neo-L, Masimo,
Irvine, California, EE. UU.) en la mano o muneca derecha del
paciente y posteriormente se conectaba este al dispositivo,
para asi obtener lecturas mas rapidas*. Una vez colocado
el PO, se secaba el torax del paciente y se colocaban los 3
electrodos del ECG. Tanto el ECG como el PO eran colocados
por la enfermera neonatal de forma secuencial. Por ello, los
tiempos hasta la colocacion de ambos dispositivos se regis-
traron desde que se cogian los electrodos o el sensor del PO
y hasta el fin de su colocacion.

Se definio lectura fiable de FC, en el monitor de ECG,
cuando indicaba cifra de FC junto con ondas QRS reconoci-
bles. En el caso del PO, cuando marcaba cifra de FC y Sat0O,,
con una curva de pletismografia oscilante y barras verticales
de senal 1Q elevadas.

Se contd con un minimo de 3 reanimadores. Se realizaron
las maniobras de reanimacion segln las guias internaciona-
les, guiadas por la FC medida por valoracion clinica o PO.

Los datos se empezaron a registrar desde el momento en
que al recién nacido se le coloco en la cuna de reanimacion
y hasta los 10 min de vida o hasta la finalizacion de las
maniobras de reanimacion-estabilizacion, procediéndose al
traslado del recién nacido a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN).

Posteriormente todas las reanimaciones grabadas fueron
analizadas por 3 investigadores; cada video fue revisado por
uno de ellos. Se registraron las mediciones de FC con ambos
dispositivos cada 5 s en una hoja de calculo. Cada 30 s de
registro se obtuvo el promedio de las lecturas de PO y ECG
de ese momento, 5 s antes y 5 s después, para su posterior
analisis. Se recogieron los tiempos de colocacion del PO y
ECG, los tiempos hasta lectura fiable desde el inicio y desde
el fin de la colocacion del ECG y del PO, asi como el tiempo

de pérdida de sefal de ambos dispositivos. Se registraron
las maniobras de reanimacion realizadas y la medicion de
FC por ECG y PO en el momento de su inicio.

Se realizo el analisis estadistico con el programa SPSS
(version 21.0.0.0. IBM Corp. Armonk, NY, EE. UU.), los datos
descriptivos con media y error estandar de la media o en n
y porcentaje. Para la comparacion de las medias se realizd
t de Student o prueba de los rangos con signo de Wilcoxon y
para las tablas 2 x 2 la F exacta de Fisher.

Resultados

Desde mayo de 2012 hasta noviembre de 2014 se realiza-
ron 45 video-grabaciones de reanimaciones. Se excluyeron
6 por fallos en el proceso de grabacion y se analizaron final-
mente 39. Las caracteristicas de la poblacion de estudio se
describen en la tabla 1.

El tiempo de colocacion de ECG fue casi un 30% menor que
el del PO (tabla 2). Ademas, el tiempo hasta lectura fiable
de la FC desde el fin de la colocacion fue casi un 70% mas
corto empleando el ECG que el PO (tabla 2). La diferencia
en el tiempo que pasaron ambos dispositivos en pérdida de
senal no fue estadisticamente significativa (tabla 2).

Se analizo el periodo de estabilizacion inicial, definido
segun las guias internacionales como el que comprende los
30 s tras el nacimiento’. Durante ese periodo no se dispuso
de lectura de FC en ningln caso ni mediante PO ni ECG.
Tras ese periodo de estabilizacion se inicia el periodo de
reanimacion (las maniobras se resumen en la tabla 1): se
instauro presion de distension continua (CPAP) de media a
los 109 & 14,53 s tras el nacimiento, ventilacion con presion

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion del estudio y
maniobras empleadas durante la reanimacion en sala de
partos

n=39 n (%)
Edad gestacional en semanas 29,7 (0,4)
Peso al nacimiento en g 1.235,4 (60,3)
Sexo varon 17 (43,6)
Maduracion pulmonar completa 29 (74,3)
Antecedentes de preeclampsia 4 (10,3)
Antecedentes de corioamnionitis 8 (20,5)
Antecedentes de desprendimiento 4 (10,3)
de placenta
Antecedentes de CIR 12 (30,8)
Parto vaginal 9 (23,1)
Gestaciones multiples 10 (25,6)
Apgar 1.€" minuto 6,8 (0,3)
Apgar 5.° minuto 8,5 (0,2)
Ventilacion PPI 19 (48,7)
CPAP nasal 29 (74,4)
Intubacion orotraqueal 12 (30,8)
Masaje cardiaco 1(2,6)
FiO, maxima 0,3 (0,02)

Los datos son presentados como media (error estandar de la
media), n (%).

CIR: crecimiento intrauterino restringido; CPAP: presion positiva
continua en la via aérea; FiO,: fraccion inspiratoria de oxigeno;
PPI: presion positiva intermitente.
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Tabla 2 Tiempos de colocacion, lectura fiable y pérdida de senal

Tiempos PO ens ECGens Significacion p
Tiempo de colocacion 26,64 (3,01) 17,10 (1,28) <0,05

Tiempo hasta lectura fiable desde fin de la colocacion 87,28 (12,11) 26,38 (3,41) <0,05

Tiempo de pérdida de sefial 21 (6,34) 23,31 (10,28) 0,475

Los datos se presentan como media (error estandar de la media).
ECG: electrocardiograma; PO: pulsioximetro; s: segundos.

positiva intermitente (VPPI) a los 89,37 +15,32 s e intuba-
cion orotraqueal a los 161 £ 27,67 s. En la figura 1 se describe
en cuantas ocasiones se dispuso de una medida fiable de FC
al inicio de la correspondiente maniobra, en funcion de la
técnica de medicion. En todos los casos, la PO ofrecié una
proporciéon mas baja de medida fiable, de forma significativa
para VPPI e intubacion orotraqueal, y casi significativa para
el caso de la CPAP (p=0,08).

Se compararon las cifras de FC obtenidas mediante PO y
ECG en intervalos de medicion de 5 s. Se obtuvieron 1.461
pares de datos validos, eliminando los pares en los que habia
pérdida de seiial de alguno de los dispositivos. La media de la
FC determinada por PO fue inferior a la del ECG durante los
primeros 5 min de vida, siendo estas diferencias estadisti-
camente significativas (p <0,05) en el periodo comprendido
entre los 150 y 300 segundos. A partir de este momento, la
medicion de FC fue similar entre ambos métodos (tabla 3 y
fig. 2).

Discusion

Los resultados del presente estudio indican que durante la
reanimacion de los recién nacidos muy prematuros o de
muy bajo peso al nacimiento, la PO ofrece una medida
fiable y real de la FC significativamente mas tarde que el
ECG. Nuestros resultados apoyan los descritos previamente
acerca de la precocidad de lectura del ECG sobre el PO
durante la reanimacion en recién nacidos de diversas eda-
des gestacionales®®. Este aspecto es relevante, ya que la
FC es el parametro mas importante durante la reanimacion

neonatal, que marcara el inicio y la progresion en las manio-
bras de reanimacion’?. En este sentido, es llamativo que en
nuestro estudio en casi 9 de cada 10 neonatos a los que se
les iniciaba VPPI o en casi 3 de cada 4 a los que se intubaba o
a los que se les colocaba una CPAP, se hiciera sin una medida
fiable de FC por el PO, proporcion significativamente mayor
que la obtenida con el ECG. Este aspecto indica que en el
momento de iniciar maniobras tan determinantes o agresi-
vas como una intubacion o la VPPI, si solo se dispone de PO,
dicha maniobra se realizaria en la mayoria de las ocasiones
apoyandose Unicamente en la valoracion clinica de la FC,
con las limitaciones ya descritas®. Cabe sefialar que nuestro
estudio, hasta donde sabemos, es el primero en el que el
monitor de ECG permanecié oculto para el equipo reanima-
dor, por lo que todas las decisiones terapéuticas se basaron
exclusivamente en la valoracion clinica y en las medidas del
PO, y no se vieron interferidas por el ECG.

La colocacion de los electrodos para detectar el ECG
demostrd ser casi 10 s mas rapida que la colocacion del
sensor del PO. Katheria et al. encontraron también esta
diferencia’, aunque no en el subgrupo de recién nacidos
>1.500g; sin embargo, en ese estudio el tiempo de coloca-
cion del dispositivo se calculd desde el momento en que el
recién nacido se colocaba en la cuna hasta que los sensores
estaban situados y conectados a los dispositivos, y Unica-
mente en un paciente la conexién de ambos dispositivos
fue simultanea. En nuestro caso, el tiempo de colocacion
del dispositivo se midié desde el inicio hasta el fin de la
colocacién de cada uno de los dispositivos. Cabe argumen-
tar que la colocacion del sensor en la mano o muiieca del
recién nacido, junto con la necesidad de conectar en un
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Figura 1
de reanimacion en 39 recién nacidos pretérmino.

Proporcion de medidades fiables de FC segun el método de registro en el momento de inicio de las diferentes maniobras

CPAP: presion positiva continua en la via aérea; ECG: monitor de electrocardiograma; FC: frecuencia cardiaca; IOT: intubacion
orotraqueal; PO: pulsioximetria; VPPI: ventilacion con presion positiva intermitente.

* p < 0,05 segun la F exacta de Fisher.
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Tabla 3 Comparacion de lecturas de frecuencia cardiaca de electrocardiograma y pulsioximetro en los primeros 10 min de
vida con intervalos de 30 s

Momento (s) Media FC en PO (lpm) EEM Media FC en ECG (lpm) EEM Diferencia de medias EEM p

90 98,1 8,4 113,5 11,1 -15,4 10,2 0,149
120 117,3 5,1 127,7 5,5 -10,4 5,6 0,073
150 118,5 7,6 140,5 5,5 -22,0 6,6 <0,05
180 122,3 5,3 137,1 4,3 -14,8 4,8 <0,05
210 119,6 5,3 136,5 54 -16,9 5,2 <0,05
240 120,5 3,0 127,6 2,8 -7,1 1,7 <0,05
270 125,1 4,8 140,2 4,7 -15,1 4,3 <0,05
300 127,7 4,2 143,8 3,7 -16,1 4,0 <0,05
330 128,9 5,1 133,7 4,4 -4,8 4,4 0,281
360 128,0 5,4 128,3 4,8 -0,3 1,8 0,877
390 136,0 3,2 134,4 3,8 1,6 2,3 0,491
400 140,4 3,3 146,6 4,2 -6,2 3,2 0,057
430 143,4 3,2 144,6 3,7 -1,3 3,4 0,707
460 139,0 4,9 139,6 4,8 -0,6 2,5 0,803
490 139,0 3,6 138,6 3,8 0,5 1,5 0,768
510 146,9 3,4 145,0 3,4 1,9 1,5 0,201
540 145,1 3,6 140,6 5,3 4,5 2,9 0,140
570 149,0 2,7 148,3 2,6 0,7 2,5 0,787
600 148,6 2,1 153,4 2,6 -4,8 2,6 0,076

ECG: electrocardiograma; EEM: error estandar de la media; lpm: latidos por minuto; PO: pulsioximetro.

segundo tiempo este al PO, resulta mas laborioso que adherir
3 electrodos al torax del paciente. Por otro lado, en nuestro
estudio, al igual que en trabajos previos’, no se observa-
ron lesiones cutaneas producidas por los electrodos de ECG

Figura 2
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en ningln paciente. La demora en obtener una medida fia-
ble de FC fue de casi un minuto al comparar PO con ECG.
Esta mayor demora no se debe a problemas o deficiencias
en la colocacion del sensor, ya que la media de tiempo para

Comparacion de valores fiables de frecuencia cardiaca (FC) medidos simultaneamente por pulsioximetria (PO) y monitor
de electrocardiograma (ECG) durante la reanimacion de 39 recién nacidos pretérmino.
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obtener una medida fiable con el PO en nuestro estudio
fue similar a la descrita por el fabricante o la publicada
en otros estudios*®-'°, Por el contrario, indica que existe
una dificultad intrinseca para que el PO detecte la onda de
pulso durante los primeros minutos de la transicion a la vida
extrauterina. En consonancia, en nuestro trabajo se observo
que el PO subestimaba la FC durante los primeros momentos
de la reanimacién, de modo que no se obtuvo una medida
real -esto es, igual a la del ECG- hasta transcurridos mas
de 5 min, siendo mas llamativa la diferencia en los primeros
4 min de vida. Ya que esta medicion se realizd a partir del
momento en que se obtuvieron medidas fiables con ambos
dispositivos, la demora en ofrecer una medida real de la FC
por el PO con relacion al momento del nacimiento seria casi
2 min mayor (el tiempo necesario para obtener una medida
fiable con el PO). Un trabajo previo realizado en un grupo
de recién nacidos mas maduros® encuentra una demora en
obtener una medida real de FC con el PO de 450 s, aunque
las diferencias mas llamativas se encontraron entre los 60 y
los 120 s. Estos resultados indican que, apoyandose exclusi-
vamente en la PO, no solo no se dispondria de una medida
fiable en la mayoria de los momentos en que se precise ini-
ciar una maniobra de reanimacion, sino que durante una
parte importante del periodo de reanimacion la medicion no
seria real, lo que podria condicionar el inicio de maniobras
no indicadas.

Mencion aparte merecen los resultados referentes al
periodo de estabilizacion, es decir, en los primeros 30 s de
vida. En nuestro estudio no se consiguié obtener una medida
fiable de FC en ningln caso por ninguno de los 2 medios.
Es importante destacar, sin embargo, que en nuestro proto-
colo no se iniciaba la disposicion de los electrodos de ECG
hasta que no se habia dispuesto el sensor de PO. De esta
manera, no se iniciaba la colocacion de los electrodos de
ECG hasta transcurridos una media de 26,5 s. Al anadirle los
17 s necesarios para completar la adhesion y conexion de los
electrodos, el resultado es exactamente los cerca de 43 s
necesarios para obtener una medida fiable de FC con el ECG.
Este aspecto permite especular que si se hubieran colocado
los electrodos de ECG en primer lugar, se habria obtenido
una medida fiable de FC a los 18 s de vida, o lo que es lo
mismo, se habria dispuesto de una medida fiable y real de
FC en el momento de acabar el periodo de estabilizacion e
iniciar el de reanimacion.

Otro aspecto destacable es la ausencia de diferencia
entre ambas mediciones en el tiempo de pérdida de sefal.
Este aspecto presenta un sesgo, sin embargo, ya que como
consecuencia del disefo del estudio, la senal de ECG perma-
necia cegada para el equipo de reanimacion, mientras que la
del PO no. Asi, las pérdidas de seial del ECG por malposicion
o desplazamiento de los electrodos eran frecuentemente
inadvertidas. Puede especularse que, en caso de haber sido
visible dicha pérdida de sefal, la correccion de la colocacion
de los electrodos se habria realizado antes, y el periodo de
pérdida de senal se habria reducido. Este aspecto, junto con
el expuesto en el parrafo anterior, deberan ser contestados
en un futuro estudio con tal fin.

Este estudio presenta ciertas limitaciones. En primer
lugar se trata de un nimero reducido de pacientes y, si bien
se incluyo solo a recién nacidos <32 semanas 0<1.500g, la
media de edad gestacional y peso fue relativamente elevada
con una menor proporcién de pacientes extremadamente

inmaduros. Por otro lado, la valoracion de la calidad de la
senal del PO se realizd de forma visual, lo cual podria haber
condicionado la inclusion de medidas incorrectas o la exclu-
sion de medidas adecuadas. Sin embargo, en este sentido
cabe decir que en una situacion real las decisiones terapéu-
ticas en sala de partos basadas en las lecturas del PO se
hacen siempre tras la valoracion visual de la calidad de la
senal de este. Por otro lado, estudios en los que la calidad
de la sefal del PO se hizo mediante valoracion cuantitativa
(S1Q>0,30) encuentran resultados similares a los nuestros®.

El PO es una herramienta de extrema utilidad, que ha
transformado en gran medida el cuidado de los neonatos
enfermos en general, y en particular la actitud durante las
reanimaciones, especialmente en lo referente a la adapta-
cion de la cantidad de oxigeno aportada a las necesidades
del recién nacido''""*. Los resultados de nuestro estudio,
sin embargo, indican que el uso exclusivo del PO en la sala
de partos, al menos durante los primeros 5 min de vida,
podria ser insuficiente para garantizar que esta se realice
de acuerdo con las recomendaciones internacionales, ya que
este extremo esta mas apoyado en la FC que en la oxigena-
cion. En este sentido, la medicion de FC mediante ECG en
la sala de partos aparece como un procedimiento sencillo,
rapido, fiable y seguro para el paciente. Serian necesarios
mas estudios en este sentido para apoyar la recomendacion
de introducir el monitor de ECG en la sala de partos como un
elemento basico, auxiliado por la PO para un 6ptimo manejo
de los pacientes.
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