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Resumen

El oxímetro de pulso ha sido útil en la evaluación cardiorrespiratoria del neonato. Objetivo: Evaluar 
la saturación arterial de oxígeno (SpO2) y frecuencia cardíaca (FC) en recién nacidos (RN) en los pri-
meros 60 minutos después del nacimiento. Pacientes y Método: Estudio observacional prospectivo 
en RN de término sanos, nacidos por vía vaginal o cesárea, con apego materno, efectuado a nivel del 
mar. Se obtuvo registro continuo de SpO2 post-ductal y de FC desde el minuto 1 al 10 post-natal, y 
luego a los 15, 30 y 60 minutos. La SpO2 y FC se midieron con un oxímetro de pulso Nellcor. Para el 
análisis estadístico se utilizó programa Stata v.14. Resultados: Se enrolaron 324 RNT sanos, que cum-
plieron criterios de inclusión, de los cuales 160 nacieron por vía vaginal y 164 por cesárea. La SpO2 

aumentó progresivamente desde el minuto 1 (58,7%) hasta el minuto 10 (94,5%). Los RN por vía 
vaginal presentaron una SpO2 significativamente mayor hasta el minuto 10 post-natal respecto a los 
nacidos por cesárea (p < 0,001). En los neonatos nacidos por vía 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 SpO2 y FC. Conclusión: En RNT la SpO2 post-natal aumenta 
progresivamente, siendo mayor en los primeros 10 minutos en los nacidos por vía vaginal. En los 
RN por vía vaginal se observó también una FC mayor en los primeros y últimos minutos evaluados.
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Introducción

En el recién nacido (RN), la función de la placenta 
termina luego de que el cordón es ligado, dando inicio 
a un período transicional, en el cual la oxigenación, au-
menta en forma progresiva durante los primeros mi-
nutos posterior al nacimiento, progresión que puede 
ser medida a través del oxímetro de pulso1. Los proce-
sos fisiológicos que ocurren durante el período post-
natal inmediato, especialmente respecto a saturación 
arterial de oxígeno (SpO2) y frecuencia cardíaca (FC) 
han sido objeto de investigación en los últimos años2.

En base a estudios de saturación de oxígeno en re-
cién nacidos de término sanos en los primeros minu-
tos de vida posterior al nacimiento2,5,7,8, la Academia 
Americana de Pediatría y la Academia Americana del 
Corazón (AAP-AHA)3 en el año 2010 determinaron 
los objetivos de SpO2 durante los primeros 10 minutos 
de vida post-natales, estableciendo de esta manera, la 
saturación arterial de oxígeno, que debe presentar un 
recién nacido en los primeros minutos de vida post-
natales3. La tabla de los objetivos de SpO2 ha resultado 
fundamental para evaluar la efectividad de las manio-
bras de reanimación y para evitar una innecesaria ad-
ministración de oxígeno en los primeros minutos post-
natales en los recién nacidos sanos3.

La oximetría de pulso, es un procedimiento simple, 
indoloro, no invasivo, fácil de utilizar y de bajo costo, 
para la monitorización continua y objetiva de la satu-
ración arterial de oxígeno y de la frecuencia cardiaca4. 
El saturómetro mide sensiblemente los cambios car-
diopulmonares que ocurren durante la adaptación del 
recién nacido en el periodo post-natal y en otras situa-
ciones clínicas, constituyéndose en una herramienta 
útil en la evaluación de los RN en sala de parto y en las 
Unidades Neonatales5.

La transición cardiopulmonar del feto al RN es un 
proceso complejo que requiere de algunos minutos 
para lograr la estabilización6,7. Después del pinzamien-
to del cordón umbilical, se producen diversos cambios 
fisiológicos, produciéndose un aumento progresivo de 
la SpO2 en pocos minutos a valores definitivos7. Diver-
sos factores pueden influir en la saturación de oxígeno 
en los primeros minutos post-natales, tales como; el 
lugar de nacimiento; que ocurra a nivel del mar o en 
altitud; según la vía de resolución del parto (vaginal o 
cesárea); o según el nivel de vitalidad del RN8-12. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la sa-
turación arterial de oxígeno 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 vía 
vaginal o por cesárea, que no requirieron reanimación 
ni oxígeno adicional. 

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

Los neonatos incluidos fueron aquellos cuyas ma-
dres aceptaron participar en el estudio y en la medi-
da que algún miembro del equipo investigador estaba 
disponible, para registrar la medición de SpO2 y FC. 
El equipo de investigación no participó en el cuidado 
de los RN en la sala de partos. La SpO2 evaluada fue 
post-ductal para no interferir con el apego materno 
efectuado en pabellón. Todos los recién nacidos reci-
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Abstract

The pulse oximeter has been useful in the cardiorespiratory evaluation of the newborn. Objective: To 
assess arterial oxygen saturation (SpO2) 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 SpO2 and HR record were obtained from minute 1 to 10 after birth, and then at 15, 30 and 60 
minutes. The SpO2 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 SpO2 increased progres-
sively from minute 1 (58.7%) to minute 10 (94.5%). Newborns delivered vaginally had a significantly 
higher SpO2 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 SpO2 and HR. Conclusion: In 
term newborns, the SpO2 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.
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bieron apego de acuerdo a protocolo establecido en 
nuestro hospital; 30 min para los nacidos por vía vagi-
nal y 10 min para los nacidos por cesárea.

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

Los criterios de inclusión en el estudio fueron: 
nacimiento único sano, con edad gestacional > 37 
semanas, peso adecuado para la edad gestacional, sin 
evidencia de hipoxia ni antecedentes de morbilidad o 
complicación materna y con buena señal del oxímetro 
de pulso antes de los 2 min posteriores al pinzamiento 
del cordón umbilical. 

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

El pinzamiento del cordón umbilical fue en la ma-
yoría de los RN después del primer llanto, lo cual ocu-
rrió entre los 30 y 60 segundos posterior al nacimiento. 
Se colocó el sensor en la región anterior del pie derecho 
(arteria dorsal anterior), correspondiendo a SpO2 post-
ductal, lo más pronto posible y se obtuvo un registro 
continuo de SpO2 y FC desde el minuto 1 al 10 después 
del parto. Posteriormente la SpO2 y la FC se registraron 
a los 15, 30 y 60 min sin remover el oxímetro de pul-
so. Los tiempos se midieron con un cronómetro que 
se inició después de la ligadura del cordón umbilical. 
La SpO2 y la FC se midieron con un saturómetro Nell-
cor modelo OxiMax N-600 (Mansfield, MA, USA). La 
sonda se conectó al cable de oximetría antes de apli-
carse al recién nacido, ya que aumenta la confiabilidad 
y la velocidad con la que se muestran los parámetros 
analizados13.

No se realizó aspiración oronasofaríngea de rutina 
en los RN según protocolo del Servicio de Neonatolo-
gía de HGGB, de acuerdo a experiencia local y según lo 
publicado por Gungor y cols14. La puntuación 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 efectuó operación cesá-
rea recibieron anestesia epidural, mientras que en los 
partos vaginales se utilizó sólo anestesia local.

La temperatura ambiente del pabellón y de la sala 
de cuidados inmediatos osciló 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 
osciló entre 36,5°C y 37°C, durante el periodo estudia-
do.

Este estudio fue aprobado por el Comité Ético 
Científico del Servicio de Salud Concepción y se obtu-
vo el consentimiento informado de uno de los padres 
previo al parto. 

Los investigadores que registraron la información 
de SpO2 y FC eran independientes del cuidado poste-
rior del RN.

Análisis estadístico
Para el almacenamiento de la información, se creó 

una base de datos en Microsoft Excel, para luego ser 
analizada en el programa estadístico Stata V. 14. 

Se utilizó análisis univariado: para las variables cua-
litativas se calculó frecuencia absoluta y frecuencia re-
lativa porcentual, mientras que para las variables cuan-
titativas se presentan en media, desviación estándar, 
mínimo y máximo. 

Se utilizó análisis bivariado: para determinar si 
existían diferencias entre la SpO2 y FC, según vía de 
parto y género del recién nacido y se utilizó el Test T 
de Student o Mann Whitney, según distribución de los 
datos y c2. El nivel de significancia utilizado fue de 0,05.

Resultados

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

Medición de SpO2 y frecuencia cardiaca
El promedio y desviación estándar de la SpO2 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-
viación estándar fue de 150 ± 24,5 lpm (rango:76-199 
lpm), alcanzando su mayor valor promedio a los 3 min 
165 lpm (75-198 lpm), para luego descender gradual-
mente llegando a 143 lpm en promedio a los 60 min 
(95- 189 lpm) (tabla 2).

Al comparar la SpO2 según la vía de parto, se en-
contraron diferencias significativas hasta el minuto 10 
postparto, observándose valores promedios significa-
tivamente mayores (p < 0,05) en los partos vaginales, 
en comparación con los partos vía cesárea. Posterior-
mente, para los minutos 15, 30 y 60 no se encontraron 
diferencias significativas (tabla 3). 

Con respecto a la FC, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en los primeros dos 
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minutos postparto, observándose valores promedio 
mayores en los partos vía vaginal, en comparación a 
los partos vía cesárea, ocurriendo el mismo comporta-
miento en los minutos 10, 15, 30 y 60, los cuales fueron 
significativamente mayores en los RN por vía vaginal 
(tabla 3). 

Al comparar la SpO2 y FC según género del RN, 
no se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas, en ninguno de los minutos evaluados en este 
estudio (tabla 4).

En la figura 1, se observa que la saturación de oxí-
geno va aumentando gradualmente minuto a minuto 
hasta llegar a un valor superior al 90% al minuto 8. 
Existen algunos neonatos que aún mantienen una SpO2 
bajo 60% a los 5 y 6 min postparto, y 2 RN que presen-
taron una SpO2 menor o igual a 80% a los 10 min post-
parto. Con respecto a la FC, se observa neonatos con 
valores bajo 100 lpm, hasta los 7 min postparto. Sin 
embargo, desde el minuto 8 hasta los 60 min posparto, 
la FC es igual o superior a 100 lpm.

Tabla 1. Características demográficas de los 324 recién nacidos

Parto cesárea (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)       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)
0,85

Género Masculino n, %     64  (64,6)     35  (35,4)

Tabla 2. SpO2 y FC durante los primeros 60 min post-natal en 
324 recién nacidos 

Tiempo
(min)

SpO2 (%)
Media (rango)

F.C. (lpm)
Media (rango)

  1  58,7   (29-88) 150   (76-199)

  2  64,6   (32-90) 159   (75-198)

  3  71,3   (36-96) 165   (75-198)

  4  77,8   (38-99) 163   (82-204)

  5  83,0 (46-100) 163   (96-200)

  6  86,9 (46-100) 162   (98-198)

  7  89,5 (64-100) 160   (98-194)

  8  91,4 (60-100) 158 (100-194)

  9  92,8 (64-100) 157 (100-200)

10  94,5 (78-100) 156 (115-192)

15  96,1 (86-100) 152 (120-193)

30 97,7 (90-100) 147 (125-190)

60 98,3 (89-100) 143 (125-189)

lpm: latidos por minuto. SpO2: saturación arterial de oxígeno. FC: fre-
cuencia cardiaca.

Tabla 3. SpO2 y FC durante los primeros 60 min post-natal según vía de parto 

Tiempo
(min)

Saturación arterial de oxígeno (%) Valor p Frecuencia cardiaca (lpm) Valor p

Parto vaginal
Media (rango)

Parto cesárea
Media (rango)

Parto vaginal
Media (rango)

Parto cesárea
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

SpO2: saturación arterial de oxígeno. FC: frecuencia cardiaca. lpm: latidos por minuto.

Saturación arterial de oxígeno - A. Bancalari et al



ARTÍCULO ORIGINAL

388

Figura 1. SpO2 y FC durante los primeros 60 min postparto en 324 RN. Las 
cajas representan los percentiles 25 y 75 y la línea dentro de esta representa 
la mediana. Las líneas superiores e inferiores fuera de las cajas corresponden 
a la dispersión, obtenidas mediante el rango intercuartílico. Los círculos re-
presentan los puntos atípicos (outliers) 

Tabla 4. SpO2 y FC durante los primeros 60 min post-natal según género del recién nacido

Tiempo
(min)

Saturación arterial de oxígeno (%) Valor p Frecuencia cardiaca (lpm) Valor p

Femenino
Media (rango)

Masculino
Media (rango)

Femenino
Media (rango)

Masculino
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

SpO2: saturación arterial de oxígeno. FC: frecuencia cardiaca. lpm: latidos por minuto.

Discusión

En la evaluación del RN la monitorización conti-
nua de la oxigenación y la frecuencia cardiaca, permi-
ten evaluar el bienestar neonatal, cuya determinación 
es especialmente útil en los primeros minutos después 
del nacimiento2,4.

La SpO2 y la FC se midió en todos los neonatos 
desde el nacimiento, tanto en aquellos nacidos vía va-
ginal como por cesárea, que cumplieron con los cri-
terios de inclusión; registros que se realizaron hasta 
los primeros 60 min post nacimiento. Los resultados 
del presente estudio confirman, al igual que otros au-
tores7,8,15-18, que la oxigenación post-natal requiere de 
un período de adaptación de algunos minutos luego 
del parto, para lograr niveles de oxigenación dentro del 
rango normal. La baja saturación post-natal inicial se 
debería a la persistencia del corto circuito de derecha a 
izquierda por el ductus arterioso y por el foramen oval 
permeable. El ascenso de la SpO2 luego de 15 a 30 min a 
valores definitivos, corresponderían al cierre funcional 
de los corto circuitos a nivel ductal y atrial8,16. 

En nuestro estudio la SpO2 mostró un ascenso pro-
gresivo desde 58,7% el primer minuto post nacimiento 
para alcanzar un 83% a los 5 min y sobrepasar el umbral 
del 90% a los 8 min y posteriormente sobre 95% a los 
15 min post-natales; observación similar a lo reportado 
por otros autores7,8,15,16. Cabe destacar que el grupo de 
neonatos estudiados presentó una SpO2 promedio in-
ferior a 80% en los primeros 4 min de vida post-natal; 
habiéndose demostrado que una saturación inferior a 
80%, puede asociarse con cianosis, debido a hipoxemia 
(PaO2 < 50 mmHg) y a los cambios que ocurren en la 
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curva de disociación de la hemoglobina3,19. En conse-
cuencia, es fisiológico esperar algún grado de cianosis 
en los primeros minutos post-natales del RN20. 

Se ha demostrado también una gran variabilidad 
en la visualización de la cianosis en neonatos, junto 
con una pobre correlación entre ésta y la SpO2

20,21. Se-
gún consenso de la Academia Americana de Pediatría 
y la Academia Americana del Corazón3, los RN que es-
tán respirando en forma espontánea, con FC normal, y 
buen tono muscular en los primeros minutos post-na-
tales, si presentan cianosis, la suplementación con oxí-
geno es innecesaria; especialmente por los potenciales 
efectos tóxicos a mediano y largo plazo secundarios a 
la hiperoxigenación22.

La presente investigación al igual que en los estu-
dios de Kamlin et al7, Harris et al9, Rabi et al15, Daw-
son et al23, Zubarioglu et al24 y Zanardo et al25 los RN 
por cesárea presentaron una SpO2 significativamente 
menor que los nacidos vía vaginal en los primeros mi-
nutos post nacimiento. La menor SpO2 en los nacidos 
por cesárea, se debería al aumento de líquido pulmo-
nar por falta de compresión del tórax fetal en el canal 
del parto, generando una alteración de la ventilación-
perfusión y por ende menor oxigenación9. Según este 
estudio y de otros autores9,15, la reabsorción total o 
parcial del fluido pulmonar es un mecanismo rápido 
y transitorio, dado que la SpO2 por lo general se iguala 
a los 10 min en los neonatos nacidos por vía vaginal o 
cesárea. En los estudios de Dawson et al23, Harris et al9, 
y Rabi et al15 los valores promedio de SpO2 en los RN 
por vía vaginal o cesárea se igualaron a los 6, 7 y a los 
8 min post-natales, respectivamente. 

En el estudio de Kamlin et al7 se desconoce en qué 
momento se igualan los valores de SpO2 entre los RN 
vía vaginal o cesárea, puesto que los valores de satura-
ción sólo se registraron hasta los 5 min post nacimien-
to, tiempo en que la SpO2 fue significativamente mayor 
en los neonatos por vía vaginal.

En nuestro estudio, al igual que lo descrito por 
otros autores15,23, la SpO2 promedio fue superior a 90% 
a los 8 min post-natal. La diferencia entre nuestra ex-
periencia y la de Rabi et al15 es que en esta última la 
SpO2 se midió preductal y a 1.000 metros sobre el nivel 
del mar (Presión atmosférica 660 mmHg) y la medi-
ción de nuestro estudio fue post-ductal y a nivel del 
mar. El estudio de Mariani y cols17, reveló un valor de 
SpO2 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 SpO2 promedio post-ductal 
sobre 90%8.

 Los oxímetros de pulso junto con evaluar constan-
temente la SpO2 miden también simultáneamente la 
frecuencia cardiaca. Sin embargo, diversas publicacio-
nes7-9,15-17, que evaluaron la SpO2 desde el nacimiento, 

no reportaron la FC, a pesar de ser considerada uno de 
los signos vitales más confiables, precisos y útiles para 
determinar la vitalidad del recién nacido y evaluar la 
respuesta a las maniobras de reanimación en caso de 
ser necesario26. Cabe destacar la importancia de la me-
dición de la FC a través del oxímetro de pulso, puesto 
que se ha demostrado que la medición de FC a través 
de parámetros clínicos, como la auscultación o palpa-
ción, puede estar subestimada hasta en 17 lpm26.

La FC promedio en nuestra casuística fue de 150 
lpm al primer minuto post-natal con un rango entre 76 
y 199 lpm, la cual aumentó a 159 lpm a los dos minutos 
post-natal, semejante a lo reportado por Toth y cols8 
de 157 lpm a los 2 min y por Meier- Stauss y cols27 de 
155 lpm a los 3 min post-natales. El estudio realizado 
por Brady y cols28 referente a frecuencia cardiaca, hace 
más de 50 años, mostró una FC de 152 lpm al minuto 
post nacimiento, con un descenso de ésta a 140 lpm 
a los 60 min post-natal, observación concordante con 
nuestra experiencia, que arrojó una FC de 143 lpm a 
los 60 min post nacimiento en el grupo estudiado. Sin 
embargo, estos hallazgos difieren del estudio de Daw-
son y cols23 en una población de 468 RN de pretérmi-
no y término, con una edad gestacional entre 25 y 42 
semanas que mostró una FC promedio de 97 lpm 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 cols8 y a lo observado en el presen-
te estudio. Los valores de FC de nuestro estudio, son 
concordantes con los de Toth y cols8 y Meier- Stauss27 
los cuales reportaron aumento de la FC en los prime-
ros 4 min post nacimiento con valores de 168 lpm y 
160 lpm respectivamente, para luego estabilizarse a los 
10 min. Cabe hacer notar que en el estudio de Dawson 
y cols23, la FC en los RN de pretérmino, fue inferior que 
en los de término, mostrando estos últimos, 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 vía vaginal fue significativamente mayor 
que los nacidos por cesárea, semejante a nuestra obser-
vación, en que los RN por vía 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 cesárea. Compartimos además otras similitu-
des respecto a lo reportado por Dawson y cols23, puesto 
que también registramos algunos RN con FC menor a 
100 lpm al primer minuto post nacimiento, la cual se 
recuperó rápidamente en forma espontánea, sin me-
diar acción médica. En el presente estudio, el reporte 
de FC menor a 100 lpm en RN sanos al primer minuto 
post-natal, tal como fue reportado en un porcentaje 
significativo de neonatos por Dawson y cols23, es una 
observación interesante y que amerita mayores estu-
dios; puesto que, según el algoritmo de reanimación de 
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la AAP-AHA3 al presentar el RN una FC < 100 lpm al 
primer minuto post-natal, sería indicación de realizar 
ventilación a presión positiva, intervención que no fue 
necesaria ni en el trabajo de Dawson y cols23 ni en el 
nuestro. Cabe señalar, que en nuestra serie se clampeó 
el cordón umbilical mayoritariamente luego de la pri-
mera respiración del recién nacido, evitándose el refle-
jo depresor, lo cual podría haber contribuido a regis-
trar una FC mayor en los primeros 3 min post-natales. 
En nuestra investigación, los valores más elevados de 
FC del grupo total, respecto a lo reportado por Daw-
son y cols23, podría deberse a que este último estudio 
incluyó: RN prematuros, utilización de anestésicos o al 
hecho, que el clampeo del cordón, tal vez fue realiza-
do, previo a la primera respiración del RN (evento no 
documentado), situaciones que por sí solas o en con-
junto pudieran haber deprimido la FC del RN en los 
primeros minutos post-parto. En nuestra casuística las 
madres que fueron sometidas a cesárea, solo recibieron 
anestesia regional.

La medición de la FC por el oxímetro de pulso es 
una medición segura y más precisa que la simple aus-
cultación26, por lo cual es improbable suponer algún 
tipo de error en la medición reportada por Dawson y 
cols23. Cabe señalar que nuestros datos de SpO2 y FC se 
analizaron, solo si presentaban una onda pletismográ-
fica adecuada y una señal 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 algún soporte respiratorio durante 
los primeros 60 min post-natales.

Las mediciones de SpO2 y FC realizadas por el oxí-
metro de pulso utilizado (Nellcor OxiMax N-600), en 
nuestro estudio, presenta una confiabilidad muy simi-
lar a los equipos que cuentan con tecnología de extrac-
ción de señal (Masimo)29.

A pesar de que diversas patologías cardiorrespira-
torias son más prevalentes en el género masculino30,31, 
la mayoría de los estudios que han evaluado SpO2 pre 
y post-ductal en los primeros minutos post-natal, no 
han reportado que ocurre con la SpO2 respecto al gé-
nero del RN7-9,15-18, excepto lo publicado por el grupo 
de autores de Turquía24,32, que no demostraron dife-
rencias de género en la saturación de oxígeno tanto en 
RN de término como de pretérmino. Esta observación 
concuerda con lo encontrado en el presente trabajo, 
donde no se demostraron diferencias significativas 
tanto para la SpO2, como para la FC.

A diferencia de estudios anteriores7,15,17 registra-
mos mediciones de la SpO2 y de FC durante los pri-
meros 60 min post nacimiento y no sólo en los pri-
meros 10 min post-natal, como en la mayoría de los 
estudios5,28,32-34 o hasta que la saturación fue superior 
a 95%15,27.

Una de las posibles limitaciones de nuestro estu-
dio, es que se midió saturometría post-ductal, con la 
finalidad de favorecer el apego. Dentro de las fortalezas 
se puede señalar un tamaño muestral significativo, y el 
hecho de haber sido realizado en un solo centro, lo que 
permitió una adecuada estandarización del estudio.

El presente estudio al igual que otros pre-
vios7-9,15-17,28,32-34 mostró la factibilidad de utilizar el 
oxímetro de pulso inmediatamente después del naci-
miento, con la finalidad de monitorear en forma rápi-
da, oportuna y precisa la saturación arterial de oxígeno 
y la frecuencia cardiaca del neonato.

En conclusión, en RN de término sanos la SpO2 au-
menta progresivamente durante los primeros 10 min 
post-natal, siendo esta mayor en los primeros 7 min en 
los niños nacidos por vía vaginal. En los RN por vía 
vaginal, se observó una FC mayor en los 2 primeros 
minutos post-natal y luego desde el minuto 10 al 60.

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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