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Promoviendo los Cuidados Paliativos 
en Comunidades Compasivas
Karina Gómez

Desde hace 17 años, el segundo sábado de 
octubre se celebra el Día Mundial de los Cui-
dados Paliativos (CP), un día de acción para 
la toma de conciencia sobre esta forma de 
atención médica. Este año se realizó bajo 
el lema "Comunidades Compasivas: juntos 
por los CP".

Los CP son un componente vital en los sis-
temas de atención de salud, buscan aliviar 
el sufrimiento y mejorar la calidad de vida 
de pacientes que enfrentan enfermedades 
graves o terminales, así como brindar apo-
yo a sus familias y cuidadores. Sin embargo, 
solo en Europa aproximadamente 170.000 
niños con necesidad de CP fallecen sin te-
ner acceso a los mismos (1). 

El 15 de junio de 2023, se publicó el decreto 
reglamentario 311/2023 que establece la Ley 
Nacional N.º 27.678 de Cuidados Paliativos 
en Argentina, reconociendo a los CP como 
"un modelo de atención que mejora la ca-
lidad de vida de pacientes y familias que se 
enfrentan a los problemas asociados con 
enfermedades que amenazan o limitan la 
vida". Este es un paso significativo hacia la 

garantía de que todos los pacientes reciban 
la atención que merecen y necesitan.

Compasión se define como un sentimiento 
de empatía hacia la persona que sufre y el 
deseo de ayudarla. Las comunidades com-
pasivas cuidan de las personas, las ayudan a 
vivir en el sitio que llaman hogar, las conec-
tan con los servicios y las sensibilizan sobre 
cuestiones relacionadas con el final de la 
vida. Promueven la importancia de los CP, 
con el objetivo de garantizar la solidaridad 
entre los miembros de la comunidad duran-
te el trayecto de la enfermedad. 

Este Día Mundial de los Cuidados Paliativos, 
invita a la comunidad médica, las autoridades 
de salud y la sociedad en su conjunto a traba-
jar para visibilizar las comunidades compasi-
vas. La colaboración es esencial para brindar 
CP de calidad y garantizar que nadie sufra 
innecesariamente al final de su vida. Con el 
lema "Comunidades Compasivas: juntos por 
los CP," podemos marcar el camino hacia un 
modelo en el que el alivio del sufrimiento y la 
compasión sean una prioridad en la atención 
médica y en nuestras comunidades.
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Farmacovigilancia en pediatría. Neurotoxicidad por 
metotrexato en pacientes con diagnóstico de leuce-
mia linfoblástica aguda: un diagnóstico diferencial 
por considerar. Reporte de casos.
Carro A1; Juárez X2; Pigliapoco V3; Raiden S4. 

Resumen
El metotrexato es un fármaco muy utilizado 
en el tratamiento de la Leucemia Linfoblásti-
ca Aguda infantil. Uno de los efectos adversos 
reportados durante el tratamiento con este 
fármaco es la neurotoxicidad, la cual puede 
ser aguda, subaguda o tardía. 
Con el objetivo de destacar la importancia 
de incluir a las reacciones adversas a medi-
camentos dentro de los diagnósticos diferen-
ciales por considerar, se describen tres casos 
clínicos de pacientes pediátricos con diagnós-
tico de leucemia, los cuales desarrollaron neu-
rotoxicidad secundaria a la administración de 
Metotrexato. 

Palabras clave: metotrexato; Leucemia; Re-
acciones Adversas y Efectos Colaterales Re-
lacionados con Medicamentos

Summary
Methotrexate is a drug widely used in the 
treatment of childhood Acute Lymphoblastic 
Leukemia. One of the adverse effects repor-
ted during treatment with this drug is neuro-
toxicity, which can be acute, subacute or late.
With the aim of highlighting the importance 
of including adverse drug reactions within 
the differential diagnoses to be considered, 
three clinical cases of pediatric patients with 
a diagnosis of leukemia are described, who 
developed neurotoxicity secondary to the ad-
ministration of Methotrexate.

Keywords: methotrexate; Leukemia; Adverse 
Reactions and Side Effects Related to Medi-
cations

Introducción
La farmacovigilancia es la ciencia que estudia 
las actividades relacionadas con la detección, 
evaluación, conocimiento y prevención de las 
reacciones adversas a medicamentos o cual-
quier otro problema relacionado con ellos 1. 
Las reacciones adversas a medicamentos 
(RAM) se definen como aquella respuesta a 
un fármaco que es nociva, no intencionada y 
que se produce a dosis habituales para la pro-
filaxis, diagnóstico o tratamiento 2.
Las actividades de farmacovigilancia son 
esenciales en pacientes pediátricos, ya que el 
escaso número de ensayos clínicos farmaco-
lógicos realizados en esta población limita el 
conocimiento de las RAM. Además, la pobla-
ción pediátrica presenta distintos parámetros 
farmacocinéticos y de dosificación con res-
pecto a los adultos 3. 
La falta de detección de RAM en pediatría es 
un problema frecuente en la práctica asisten-
cial y es más notorio con los quimioterápicos 
debido a que, en ocasiones, establecer la rela-
ción con la enfermedad no es sencillo y el mé-
dico puede atribuir la RAM a otra enfermedad 
subyacente, al diagnóstico oncológico o a la 
progresión tumoral 4.
Por este motivo, resulta imprescindible el 
conocimiento y manejo adecuado de estos 
efectos por parte del pediatra, para realizar un 
diagnóstico precoz y mejorar la atención de 
los pacientes.
El Metotrexato (MTX) es un fármaco muy uti-
lizado en el tratamiento de la Leucemia Lin-
foblástica Aguda (LLA), sin embargo, puede 
producir RAM en el Sistema Nervioso Central 
(SNC) en forma aguda, subaguda o tardía.
Se presentan tres casos clínicos de pacientes 

1Unidad de Toxicología, Hospital General de Niños Pedro de Elizalde
2División Infectología, Hospital General de Niños Pedro de Elizalde
3División Farmacia, Hospital General de Niños Pedro de Elizalde
4Departamento de Clínica Médica, Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

Correspondencia: Alejandra Carro. Servicio Toxicología Hospital General de Niños Pedro de Elizalde. Montes de Oca 40 (1270) 
Ciudad de Buenos Aires, Argentina. E-mail: alejandracarro@yahoo.com.ar
Trabajo recibido el 8 agosto 2023 y aprobado el 12 diciembre 2023
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evaluados en el Hospital General de Niños Pe-
dro de Elizalde durante el período 2018-2020, 
con el objetivo de describir las características 
de la neurotoxicidad por MTX en pacientes pe-
diátricos con diagnóstico de LLA y destacar la 
importancia de considerar las reacciones ad-
versas a este fármaco dentro de los diagnósti-
cos diferenciales.

Presentación de casos
Se presentan tres pacientes pediátricos con 
diagnóstico de tumores líquidos, dos de ellos 
con LLA de células B y un tercero con LLA de 
células T, bajo tratamiento quimioterápico con 
MTX. Dos pacientes eran de sexo masculino y 
uno de sexo femenino, con una edad prome-
dio de 15.3 años. Dos de los niños presentaron 
el antecedente de pasaje de quimioterapia 
tanto endovenoso (EV) como intratecal (IT) y 
uno de ellos solo tratamiento EV. 
El cuadro neurológico se desarrolló luego de 
un promedio de 14.3 días desde de la infusión. 
Se presentó con convulsiones tónico-clónico 
generalizadas y, posteriormente, ataxia, de-

bilidad en hemicuerpo izquierdo, afasia y sín-
tomas psiquiátricos (risa inmotivada) (en 1 
paciente); parálisis fascio-braquio- crural (en 1 
paciente); y status epiléptico (en 1 paciente). 
Se realizaron estudios de neuroimágenes, en los 
que se observaron en dos pacientes, lesiones 
en la resonancia magnética nuclear (RMN) y en 
uno en la tomografía axial computada (TAC).
La evolución fue satisfactoria en los 3 casos, 
sin presentar secuelas neurológicas ni psi-
quiátricas.  La resolución se produjo dentro de 
la semana de inicio de los síntomas en dos de 
ellos y dentro del mes, en el paciente restante.
La descripción detallada de los pacientes se 
encuentra en la Tabla 1.

Discusión
El MTX se utiliza en el tratamiento de la LLA 
infantil; y, en relación al SNC, se utiliza para el 
tratamiento de la extensión y para prevenir la 
diseminación de la LLA en dicho sistema.
El MTX puede producir efectos adversos en el 
SNC con una incidencia informada del 3 % 5, 6 

en casos pediátricos con LLA. 

Tabla 1. Descripción de los casos clínicos

Paciente Sexo
 y Edad

Enfermedad 
de base

Fase del 
tratamiento

Dosis 
de MTX

Manifestaciones                                                                                                                              
Clínicas

Neuroimágenes

1 Varón 
15 años

LLA-B 
común

M
2g/m2 

infusión 
de 24hs 
12 mg IT

21 días luego de la prime-
ra dosis: convulsión tóni-
co clónica generalizada, 
con pérdida de control de 
esfínteres. A los 2 meses 
recibe la cuarta dosis y a 
los 11 días aparece: ataxia, 
risa inmotivada, habla in-
coherente y debilidad de 
los miembros superiores

TAC y Angioresonancia 
normal. RMN: focos occipi-
tales con señal alterada

2 Mujer 
14 años

LLA-B 
riesgo 

intermedio
Consolida-

ción
12mg IT

11 días después de la dé-
cima dosis: hemiparesia 
en región fascio-braquio-
crural a predo- minio iz-
quierdo

TAC: normal. Angioreso-
nancia:  lesiones hiperin-
tensas en la sustancia blan-
ca, bilaterales, en el cuerpo 
calloso y en lóbulo frontal 
derecho, con pequeña área 
isquémica. Encefalopatía 
con lesión reversible

3
Varón

 17 años LLA-T Reinducción 1g/m2
30 días después: desarro-
lla un status convulsivo

La TAC evidenció imáge-
nes hipodensas subcorti-
cales, de límites mal defi-
nidos, en la región parietal 
derecha
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Se observa mayor riesgo de neurotoxicidad 
en: 
  Edad mayor o igual a 10 años al momento 

del diagnóstico de la LLA
  Uso de dosis bajas de leucovorina de 

rescate
  Administración intratecal y asociación con 

irradiación craneal
  Ciertos polimorfismos genéticos 

La fisiopatología de la neurotoxicidad por MTX 
es multifactorial, aunque aún no se conoce 
bien el mecanismo. Uno sería el efecto anti-
metabolito del MTX, el cual genera alteración 
en la síntesis de proteínas y lípidos de la mie-
lina, que provoca inhibición del recambio de 
mielina y leucoencefalopatía; deficiencia de 
S-adenosilmetionina, molécula importante 
para mantener la mielina, lo que causa des-
mielinización; déficit de folato, con aumento 
en los niveles de homocisteína, la cual tiene un 
efecto tóxico directo en el endotelio vascular. 
Por otro lado, el MTX promueve la liberación 
y consecuente aumento de adenosina, que 
modifica la liberación de neurotransmisores y 
disminuyendo la conexión neuronal. Por últi-
mo, se sugiere que ciertos polimorfismos ge-
néticos pueden contribuir a la neurotoxicidad 
inducida por MTX, los descriptos son variantes 
en GSTP1, MTHFR y SHMT1 5, 7. 

La neurotoxicidad por MTX tiene un espec-
tro clínico amplio, con aparición aguda (en 
las primeras 24 horas tras la administración 
del fármaco), subaguda (a partir de las 48 
horas hasta semanas después de la admi-
nistración) o crónica (a partir de meses o 
años después de la administración) y pue-
den cursar en forma subclínica o, por el con-
trario, evolucionar a una encefalopatía pro-
gresiva y grave. En la Tabla 2 se describen 
las tres formas clínicas de neurotoxicidad 
por metrotexato 7, 8, 9, 10.

Las manifestaciones clínicas de la neurotoxi-
cidad por MTX se correlacionan frecuente-
mente con una leucoencefalopatía (anoma-
lías en la sustancia blanca), que puede ser 
transitoria o persistente, evidenciable por 
TAC y RMN 5, 7, 9.  La RMN cerebral es la neu-
roimagen de elección para su diagnóstico; 
se observa hiperintensidad de la sustancia 
blanca en T2 y en FLAIR 8, 9. Aunque la leu-
coencefalopatía no reviste gran extensión en 
la mayoría de los pacientes, ha sido descrip-
ta una forma necrotizante difusa que puede 
ser mortal 5. La mayoría de estos cambios son 
transitorios y desaparecen a los 12-24 meses, 
con neuroimagen negativa 7. Según la biblio-
grafía presente hasta la fecha, el riesgo de 
recurrencia con futuras exposiciones es bajo 

Tabla 2. Formas clínicas de neurotixicidad secundaria a metrotexato

Aguda Sobreaguda Crónica

 Primeras 48 horas  Días a semanas  Meses o años

 En un 3 a 15% de los pacientes 
con altas dosis

 3,8 a 19%  Cambios en la personalidad

 Somnolencia, confusión y con-
vulsiones

 “Síndrome de apoplejía”: 
hemiparesia, afasia, ataxia, 
convulsión, confusión, altera-
ciones afectivas (semeja a un 
accidente vascular agudo)

 Deterioro cognitivo

 Aracnoiditis aguda (vómito, ce-
falea  y mareo)

 Náuseas, visión borrosa, pa-
rálisis pseudobulbar, letargia, 
somnolencia, 

 Convulsiones

 Reversible  Mielopatía  Cuadriparesia espástica

 Reviste gravedad, pero es 
reversible

 Variable en intensidad, puede ser progresiva
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y no justifica suspender la medicación en ci-
clos posteriores 5, 6, 10. 
Bhojwani y colaboradores 5 realizaron un 
estudio en 369 niños con LLA tratados con 
cinco ciclos de MTX en dosis altas y con 13 
a 25 dosis de terapia triple IT, 3.8% pacien-
tes desarrollaron neurotoxicidad por MTX.  
Se halló leucoencefalopatía en 20,6% de los 
pacientes asintomáticos y en todos los sin-
tomáticos, la cual persistió hasta el final del 
tratamiento en el 74% de los asintomáticos 
y en el 58% de los sintomáticos. Concluyen 
que todos los pacientes sintomáticos y uno 
de cada cinco pacientes asintomáticos de-
sarrollarán esta alteración y que puede per-
sistir hasta el final del tratamiento.
En el caso de los pacientes presentados, 

se realizaron diferentes exámenes com-
plementarios para descartar otras causas 
de neurotoxicidad (infecciosas, vasculares 
o tumorales), hallándose el diagnóstico de 
neurotoxicidad por MTX. El diagnóstico de 
los RAM, resorte de la Farmacovigilancia, 
requiere de una alta sospecha por parte del 
personal de salud y se debe excluir otras 
causas en forma concomitante. Para evaluar 
la causalidad del evento clínico y una RAM 
se realiza un análisis de la imputabilidad y de 
la evaluación de la relación entre la adminis-
tración del medicamento y la aparición de 
la reacción adversa, para lo cual se utiliza la 
categoría de causalidad de la OMS 1, 2 (Tabla 
3). En los casos presentados la categoría co-
rrespondió a Definida.

Tabla 3. Categorías de causalidad de OMS

Categorías de causalidad de la OMS

Definida

Un acontecimiento clínico, incluyendo alteraciones en las pruebas de laboratorio, con una se-
cuencia temporal plausible en relación con la administración del medicamento y que no puede 
ser explicado por la enfermedad concurrente, ni por otros medicamentos o sustancias. La res-
puesta a la supresión del medicamento requiere ser plausible clínicamente. El acontecimiento 
debe ser definitivo desde un punto de vista farmacológico o fenomenológico, utilizando, si es 
necesario, un procedimiento de re-exposición concluyente

Probable

Acontecimiento clínico, incluyendo alteraciones en las pruebas de laboratorio, que se manifies-
ta con una secuencia temporal razonable en relación con la administración del medicamento, 
que es improbable que se atribuya a la enfermedad concurrente, ni a otros medicamentos o 
sustancias y que al retirar el medicamento presenta una respuesta clínicamente razonable. No 
se requiere tener información sobre re-exposición para asignar esta definición

Posible

Acontecimiento clínico, incluyendo alteraciones en las pruebas de laboratorio, que se manifies-
ta con una secuencia temporal razonable en relación con la administración del medicamento, 
pero que puede ser explicado también por la enfermedad concurrente o por otros medica-
mentos o sustancias. La información respecto a la retirada del medicamento puede faltar o no 
estar clara

No  
Relacionada

Acontecimiento clínico, incluyendo alteraciones en las pruebas de laboratorio, que se manifies-
ta con una secuencia temporal improbable en relación con la administración del medicamento 
y que puede ser explicado de forma más plausible por la enfermedad concurrente o por otros 
medicamentos o sustancias

Condicional

La secuencia temporal es razonable y la reacción no se explicaría por el estado clínico del pa-
ciente, pero el cuadro presentado no es conocido como efecto indeseable del medicamento 
implicado. También es un acontecimiento clínico, incluyendo alteraciones en las pruebas de 
laboratorio, notificado como una reacción adversa de la que es imprescindible obtener más 
datos para poder hacer una evaluación apropiada o los datos adicionales están bajo examen

Desestimada
Una notificación que sugiere una reacción adversa, pero que no puede ser juzgada debido a 
que la información es insuficiente o contradictoria y que no puede ser verificada o completada 
en sus datos
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Conclusiones
El MTX puede producir efectos adversos en 
el SNC en forma aguda, subaguda o tardía; 
su neurotoxicidad es frecuentemente tran-
sitoria y la mayoría de los pacientes pueden 
recibirlo nuevamente, sin recurrencia de 
síntomas agudos o subagudos.

Destacamos la importancia de reportar las 
reacciones adversas y otros problemas re-
lacionados con los medicamentos. Es im-
prescindible integrar la farmacovigilancia 
en nuestra actividad diaria e incluir a las 
RAM dentro de los diagnósticos diferencia-
les para indicar el tratamiento adecuado y 
mejorar la seguridad del paciente.
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Resumen
Introducción: La prueba diagnóstica de 
referencia para SARS-Cov2 es la detección 
de ARN viral por PCR-RT, en muestras de 
hisopado nasofaríngeo (HNF). El HNF es 
invasivo e incluye riesgo de contagio para 
quien la toma, dada la posibilidad de aero-
solización. 
Objetivo: Evaluar la capacidad diagnóstica 
de la prueba de PCR para la identificación 
de SARS- CoV2 en saliva comparada con el 
HNF en niños. 
Métodos: Estudio prospectivo de prueba 
diagnóstica, incluyendo pacientes de 1 mes 
a 18 años que cumplan con los criterios de 
caso sospechoso de COVID-19. Se compa-
ró la detección de SARS-CoV2 en muestras 
de saliva con muestras nasofaríngeas, cal-
culando sensibilidad, especificidad, valores 
predictivos y razones de verosimilitud. Se 
contó con la aprobación del Comité de Éti-
ca en Investigación de la institución.
Resultados: Se incluyeron 74 sujetos, con 
una mediana de edad de 2,9 años (IIC 0,6-
11). De ellos, el 89,2% se consideraron leves; 
9,4% asintomáticos y 1,4% moderados. La 
prevalencia de detección de SARS-CoV2 
en HNF fue 81% (IC95%; 70-90), y en saliva 
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en muestras de saliva de pacientes pediátricos
Sanluis Fenelli G1, Domínguez P1, Montoto Piazza L2, Rial MJ3, Aprea V4, Labanca V1,  
Ferreira JP1, Bechara Aded C1, Torres F1

42% (IC95%; 34-58). La detección en mues-
tras de saliva mostró sensibilidad de 57,4% 
(IC95%; 43-71) y especificidad de 100% 
(IC95%; 70-99).
Conclusión: La identificación de SARS-
Cov2 por RT-qPCR a partir de muestras de 
saliva en niños mostró una baja sensibili-
dad comparada con el HNF.

Palabras clave: SARS-Cov2-COVID-19-Sa-
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Abstract
Background: The gold standard diagnostic 
test for SARS-Cov2 is the detection of viral 
RNA by RT-qPCR, in nasopharyngeal swab 
samples (NFS). NFS is invasive and includes 
a risk of contagion for operators, given the 
possibility of aerosolization.
Objective: To evaluate the diagnostic per-
formance of the PCR test for identifying 
SARS-CoV2 in saliva compared to NFS, in 
children.
Methods: Diagnostic test study, including 
patients from 1 month to 18 years of age 
who meet the criteria for a COVID-19 sus-
pected case. The detection of SARS-CoV2 
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in saliva samples was compared with na-
sopharyngeal samples, calculating sensiti-
vity, specificity, predictive values, and likeli-
hood ratios. The study was approved by the 
institution's Research Ethics Committee.
Results: 74 subjects were included, with a 
median age of 2.9 years (IQR 0.6-11). Of the-
se, 89.2% were considered mild, 9.4% as-
ymptomatic and 1.4% moderate. The preva-
lence SARS-CoV2 detection in NFS was 81% 
(95%CI; 70-90), and in saliva 42% (95%CI; 34-
58). Detection in saliva samples showed a 
sensitivity 57.4% (95%CI; 43-71) and a speci-
ficity 100% (95%CI; 70-99).
Conclusion: Identification of SARS-Cov2 by 
RT-qPCR from saliva samples in children 
showed low sensitivity compared to NFS.

Keywords: SARS-Cov2-COVID-19-Saliva-CO-
VID-19 Nucleic Acid Testing.

Introducción
En diciembre de 2019 el virus SARS-CoV2 
causó una emergencia sanitaria en la Ciu-
dad de Wuhan, China. La enfermedad se 
presentó con un cuadro clínico compatible 
con neumonía. La epidemia rápidamente se 
extendió al resto de los países del continen-
te asiático y a Europa, con una letalidad de 
2-3%.1 El 11 de marzo de 2020, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) declaró una 
pandemia a partir de esta nueva enferme-
dad, denominada COVID-19.1 
El SARS CoV2 es un virus ARN, de transmi-
sión interhumana, a través de secreciones 
respiratorias de individuos afectados. El vi-
rus se replica en las vías respiratorias, duran-
te el período prodrómico, lo que contribuye 
a la transmisión de la enfermedad. La en-
fermedad en pediatría ha sido descripta en 
la mayoría de los reportes como una afec-
ción leve, con una prevalencia en reportes 
iniciales de alrededor de 2%.2 Sin embargo, 
en nuestro medio los pacientes pediátricos 
con confirmación de COVID 19 alcanzaban 
el 15% al inicio de la pandemia.3

Dong et al. en su serie de 2.143 casos sos-
pechosos de COVID 19, clasificaron a los 
pacientes pediátricos de acuerdo a la sinto-
matología en asintomáticos, leves a aque-
llos que presentaban síntomas de vía aérea 
superior, moderados a los que presentaban 
neumonía o fiebre persistente, severos a los 
que presentaban dificultad respiratoria o 
hipoxemia y críticos a los que presentaban 

insuficiencia respiratoria, shock, encefalo-
patía, miocardiopatía o falla multiorgánica.4
El 19 de marzo de 2020, la OMS actualizó su 
guía provisional sobre las pruebas de labo-
ratorio para la enfermedad por SARS-CoV-2. 
Hasta la fecha, la confirmación rutinaria de 
los casos de COVID-19 se basa en la detec-
ción del ácido nucleico (ARN) del virus me-
diante ensayos de RT-qPCR. Esta prueba 
diagnóstica puede efectuarse sobre dife-
rentes muestras biológicas. 5

Según las recomendaciones del Ministerio 
de Salud de Nación, a los niños con sos-
pecha de COVID 19 se les realizaba a las 24 
horas de iniciados los síntomas un hisopa-
do nasofaríngeo, como patrón de oro. Even-
tualmente, en aquellos pacientes que re-
querían internación se realizaba además la 
pesquisa de los virus respiratorios estacio-
nales, mediante inmunofluorescencia indi-
recta. Se consideró caso confirmado a todo 
paciente que presentaba genoma de SARS-
CoV2 detectable por RT-qPCR y a todo pa-
ciente pediátrico con clínica compatible con 
síndrome inflamatorio multisistémico y que 
presente resultado positivo por RT-qPCR y/o 
serología positiva para SARS CoV-2.6
La saliva humana es un fluido corporal pro-
ducido por las glándulas salivales. El SARS-
CoV2, tiene tres formas de llegar a la saliva, 
una a través de las microgotas del tracto res-
piratorio inferior y superior, otra a través de 
la sangre por el líquido crevicular gingival y, 
la menos frecuente, a través de la infección 
local de la glándula salival y excreción del vi-
rus a través de la secreción salival.7
Las ventajas de la utilización de la saliva en 
pruebas diagnósticas radican en que es una 
técnica menos invasiva, menos displacente-
ra, más segura para el personal de salud y 
que requiere un mínimo de entrenamiento 
específico para la toma de la muestra, inclu-
so la recolección puede ser realizada por el 
mismo paciente.8
Aunque el estándar de oro para la detección 
de SARS-CoV2 es la RT-qPCR en muestras 
de HNF, investigaciones realizadas en po-
blación adulta sugieren una sensibilidad 
similar al HNF en muestras de saliva en las 
primeras semanas de los síntomas.9 Siendo 
la toma de muestra de saliva un procedi-
miento más sencillo, con menor riesgo de 
exposición para los trabajadores de la salud, 
es fundamental evaluar si es posible su utili-
zación en la población pediátrica.
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Objetivo 
Evaluar la capacidad diagnóstica de la RT-
qPCR en saliva para la identificación de 
SARS- CoV2 en niños, en comparación con 
la realizada a partir de muestras de hisopa-
do nasofaríngeo.

Material y métodos
Diseño: Estudio prospectivo, de evalua-
ción de prueba diagnóstica, comparando 
la capacidad de la RT-qPCR para identificar 
SARS-CoV2 a partir de muestras obtenidas 
de saliva y de HNF.  
Población: El estudio se realizó en el Hospi-
tal General de Niños Pedro de Elizalde  de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Aque-
llos pacientes de 1 mes a 18 años de edad 
que consultaban en el Departamento de Ur-
gencias (Unidad Febril de Urgencia -UFU-), 
que cumplían criterio de caso sospechoso 
de COVID-19, fueron invitados a participar 
del estudio, durante el período comprendi-
do entre el 01/08/2020 y el 28/02/2021.  Se 
excluyeron pacientes inmunosuprimidos, 
con malformaciones anatómicas de la ca-
vidad oral y/o vía aérea superior, trastornos 
deglutorios, traqueotomizados y aquellos 
pacientes con enfermedades pulmonares 
crónicas (enfermedad pulmonar obstructi-
va crónica, fibrosis quística, etc).
Obtención de la muestra: Se tomó la mues-
tra del HNF según los estándares de cuida-
do de la institución. La toma de muestra de 
saliva se realizó utilizando una pipeta tipo 
Pasteur estéril recolectando 1-2 ml de sa-
liva en la región inferior de la lengua, y en 
el caso de los pacientes que colaboraban 
se obtenía muestra de esputo en forma di-
recta en un recipiente contenedor estéril. 
Se colocó la saliva en un contenedor estéril 
como medio de transporte. La muestra se 
procesó en el mismo laboratorio que el HNF, 
con un intervalo no mayor a 12 horas desde 
la obtención de las muestras hasta el pro-
cesamiento de las mismas, refrigerándose y 
conservándose adecuadamente según pro-
tocolo del laboratorio.
Prueba diagnóstica: La confirmación es-
tándar de la infección aguda por SARS-
CoV-2 se basa en la detección de secuen-
cias virales específicas, mediante pruebas 
de amplificación de ácidos nucleicos, como 
la reacción en cadena de la polimerasa 
por transcripción inversa en tiempo real 
(RT-qPCR). Se extrajo el ARN viral con los 
sistemas automatizados Chemagic™ 360 

(PerkinElmer) o GenePure Pro Nucleic Acid 
Purification System NPA-32P (Bioer). Se rea-
lizó RT-qPCR con los reactivos Genefinder, 
que amplifican genes específicos RdRp 
(polimerasa dependiente de ARN), gen E 
(envoltura), gen N (nucleocápside) en ter-
mocicladores de PCR en tiempo real Co-
bas ® Z480 (Roche®) o Quant Gene 9600 
(Bioer), se consideró detectable toda mues-
tra con cycle threshold (CT) ≤a 40.10 En todas 
las muestras de nuestro estudio se pesqui-
só genoma viral por RT-qPCR.11 
Variables a controlar: En todos los casos se 
registró la edad, el tiempo de duración del 
primer síntoma (en días) y la gravedad de la 
enfermedad, según Dong.4
Tamaño muestral: Considerando alcan-
zar una sensibilidad del 90% y una especi-
ficidad del 99%, asumiendo un margen de 
error de 7,5% y un nivel de confianza de 95% 
se estimó un tamaño muestral mínimo de 
69 sujetos. Epidat 4.0 OPS.9
Aspectos éticos: El estudio cumple con los 
requerimientos éticos y legales de la Ley 
3301 del Gobierno de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires. Se solicitó el correspon-
diente consentimiento/asentimiento infor-
mado de los participantes o sus respon-
sables legales, según correspondiera. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación del Hospital General 
de Niños Pedro de Elizalde. 

Resultados
Durante el período en estudio, se recluta-
ron 74 sujetos con criterio de caso sospe-
choso de COVID-19, con una mediana de 
edad de 2,9 años (IIC 0,6-11). El 89,2% de 
los casos presentaron una forma leve, 1,4% 
moderados y el 9,4% fueron asintomáticos. 
El 75% de los sujetos presentaron fiebre 
como síntoma principal. El tiempo de evo-
lución de los síntomas fue de 1 día (IIC 0-2). 
La prevalencia de la enfermedad detecta-
da a través de las muestras de HNF fue de 
81% (IC95%; 70-90) y en saliva 42% (IC95%; 
34-58). No se pudieron procesar 8/74 
muestras de saliva por tratarse de una 
muestra escasa. Las muestras de saliva se 
obtuvieron con un ayuno previo de al me-
nos 1 hora. 
Al comparar el desempeño de las mues-
tras de saliva considerando el HNF como 
patrón de oro se obtuvo una sensibilidad 
de 57,4% (IC95%; 43-71) y especificidad de 
100% (IC95%; 70-99) el resto de los indica-
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dores de desempeño de la prueba diag-
nóstica en saliva se muestran en la tabla 1.

Discusión
En nuestro estudio, la pesquisa de SARS-
CoV2 en muestras de saliva de niños sospe-
chosos de COVID-19 mostró una sensibilidad 
limitada (57%) y una elevada especificidad 
(100%) al compararla con la pesquisa por hi-
sopado nasofaríngeo.
Durante la pandemia, en nuestra población 
pediátrica, se fueron estableciendo distin-
tos criterios de internación. Al comienzo de 
la misma, los menores de 24 meses, y lue-
go se modificó a menores de 12 meses, se 
internaban por criterio epidemiológico de 
aislamiento y control clínico, aunque fueran 
asintomáticos. En nuestro estudio el 9,4% 
de los pacientes que fueron asintomáticos, 
con HNF detectable para SARS CoV2.6 
Fougére y col. realizaron un estudio pros-
pectivo observacional multicéntrico, reclu-
tando 397 pacientes con muestras de HNF 
y saliva donde realizaron RT-qPCR para 
SARS-CoV2. Obtuvieron una positividad de 
22,9% en saliva, 25,4% en HNF. Usando el 
HNF como patrón de referencia, describie-
ron una sensibilidad en muestras de saliva 
del 85,2% (IC95; 78,2–92,1).12,13

Lai y col. también compararon la detección 
de SARS-Cov2 utilizando los dos tipos de 
muestras, y hallaron similar capacidad de 
detección (kappa 0,83). Sin embargo, en-
contraron que la posibilidad de detectar el 
virus en muestras de saliva disminuye más 
precozmente que en las nasofaríngeas. 
Aunque no consideramos esta variable, 
dado que la mayoría de nuestros pacientes 
eran sintomáticos, es posible que tuvieran 
un tiempo de evolución considerable, ha-
ciendo que la positividad de las muestras 
salivales disminuyera. 14

En 2016, Kim y col. evaluaron diferentes vi-
rus respiratorios en muestras nasofaríngeas 
y de saliva de 236 sujetos sin encontrar dife-
rencias significativas en la capacidad diag-
nóstica entre ambos tipos de muestras ana-
lizadas.15
En un estudio que incluyó 200 pacientes 
adultos con COVID-19 sintomáticos, Pasom-
sub y col. encontraron que la muestra de 
saliva podría ser una alternativa para la de-
tección de SARS-CoV2 por PCR-RT.16
En un estudio pediátrico, Diani y colabo-
radores también encontraron una mayor 
sensibilidad (80%) en la detección en mues-
tras salivales en relación a las obtenidas por 
HNF, pero en los 256 sujetos incluidos, la 
tasa de positividad fue de sólo 5% y 6%, res-
pectivamente. Estos valores, muy inferiores 
a los obtenidos por nosotros (80%) muestra 
que el criterio para incluir los sujetos proba-
blemente fue diferente y esto podría haber 
afectado el desempeño de la prueba diag-
nóstica.17
Aún con las limitaciones y diferencias mos-
tradas, nuestro estudio aporta información 
sobre un método diagnóstico alternativo. 
Además, no hemos encontrado otro reporte 
nacional en pediatría en pacientes sintomá-
ticos, remarcando la importancia de contar 
con experiencias locales.18
A pesar que se han evaluado diferentes 
muestras para la pesquisa de SARS-Cov 2 
por PCR como diagnóstico de certeza de 
COVID-19 (orofaríngeas, salivales, nasales), 
la muestra obtenida del HNF sigue consti-
tuyendo el patrón de oro.19

Conclusión
En la muestra estudiada, la pesquisa de 
SARS-Cov2 por RT-qPCR en muestras de 
saliva mostró una sensibilidad limitada. 
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Anexos
Tabla 1. Indicadores de desempeño de RT-qPCR en muestras de saliva 
comparada hisopado nasofaríngeo como prueba diagnóstica.

Sensibilidad 57,4% (IC95%; 43-71)

Especificidad 100% (IC95%; 70-99)

Valor predictivo positivo 100% (IC95%; 86-100)

Valor predictivo negativo 34,3% (IC95%; 20-52)

Razón de verosimilitud negativa 0,43 (IC95%; 0,31-0,58)
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Resumen
Las Cardiopatías Congénitas (CC) son de-
fectos estructurales presentes desde el 
nacimiento, que afectan al corazón y los 
grandes vasos intratorácicos. Son las ano-
malías congénitas más frecuentes y repre-
sentan un problema de salud pública. Una 
detección precoz conlleva la posibilidad 
de realizar un oportuno tratamiento de la 
patología, asociándose así a menor morbi-
mortalidad.
Con el fin de evaluar la utilidad y la eficacia 
de la utilización de la Oximetría de Pulso 
(OP) en la detección de CC en recién na-
cidos  aparentemente sanos, se realizó la 
presente revisión bibliográfica.
La revisión realizada muestra evidencia de 
que la OP es un excelente método diag-
nóstico para detectar CC, con elevada es-
pecificidad, moderada sensibilidad y baja 
tasa de falsos positivos.

Summary
Congenital heart diseases (CHD) are struc-
tural defects present from birth, affecting 
the heart and the large intrathoracic ves-
sels. They are the most common congenital 
anomalies and represent a public health 
problem. Early detection leads to the pos-
sibility of timely treatment of the pathology, 
thus being associated with lower morbidity 
and mortality.
In order to evaluate the usefulness and 
effectiveness of using Pulse Oximetry (PO) 
in the detection of CHD in apparently 
healthy newborns, this bibliographic review 
was carried out.
The review carried out shows evidence that 
OP is an excellent diagnostic method to 
detect CC, with high specificity, moderate 
sensitivity and low rate of false positives.

Introducción
Las Cardiopatías Congénitas (CC) son de-
fectos estructurales presentes desde el 
nacimiento, que afectan al corazón y gran-
des vasos (1). Son las anomalías congénitas 
más frecuentes(2). Representan el 0,8 a 1,2 
% de todos los defectos congénitos, tienen 
una prevalencia de 5,8 por cada 1000 per-
sonas (3) y una  incidencia de 6 a 9 por 1.000 
Recién Nacidos Vivos (RNV) (4). Represen-
tan un problema de salud pública, ya que 
causan cerca del 50 % de las muertes por 
todas las anomalías congénitas y hasta el 
10 % de todas las muertes infantiles en el 
mundo occidental (4-5). 
Las CC críticas son aquellas anomalías 
estructurales del corazón, generalmen-
te ductus-dependientes, potencialmente 
mortales a corto plazo o que requieren pro-
cedimientos invasivos, ya sea cirugía o cate-
terismo cardíaco, en los primeros 28 días de 
vida (o dentro del primer año) para asegu-
rar la sobrevida (2).
Una detección precoz de las CC y CC crí-
ticas conlleva la posibilidad de realizar un 
temprano tratamiento de la patología, 
asociándose así a menor morbimortali-
dad. En el 2011, la Academia Americana 
de Pediatría, junto con la American Heart 
Association recomendaron el uso de la 
oximetría de pulso (OP) para realizar el 
screening postnatal de las CC críticas (1). 
Dicha práctica comenzó a formar parte de 
los exámenes de rutina en RNV aparente-
mente sanos.
Con el objetivo de evaluar la bibliografía ac-
tual sobre la utilidad y eficacia de la utiliza-
ción de la OP en la detección de CC críticas 
en RNV aparentemente sanos, se realizó la 
presente revisión bibliográfica.

Screening de cardiopatías congénitas mediante  
oximetría de pulso. Revisión bibliográfica.
Becherini TN 

Correspondencia: Tobias Nahuel Becherini. Residencia de Pediatría del Hospital General de 
Niños Pedro de Elizalde. Montes de Oca 40 (1270) Ciudad de Buenos Aires, Argentina. E-mail: 
tobias.becherini@gmail.com
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Métodos de búsqueda y selección 
de la información
Se realizó una búsqueda sistemática en 
PubMed utilizando los términos MeSH: “Pul-
se oximetry”, “Screening”, “Heart defects”, 
obteniéndose 673 artículos. Se selecciona-
ron publicaciones del último año,  y con ac-
ceso a versión completa gratuita, obtenién-
dose 10 artículos. De estos, 3 no cumplían 
con los criterios del presente trabajo.
Se revisaron los artículos similares propues-
tos por PubMed, incluyéndose uno más por 
tratarse de una revisión bibliográfica de Co-
chrane. (6)

Luego se realizó una búsqueda en PubMed 
con los términos en español: “Cribado”, “Car-
diopatía congénita”, obteniéndose 7 publi-
caciones. Se seleccionaron 3 artículos publi-
cados en  los últimos 5 años y con acceso a 
versión completa gratuita.
Finalmente se realizó una búsqueda LI-
LACS bajo los términos “Pulse oximetry”, 
“Screening”, “Heart defects”, obteniéndose 
11 artículos. Se aplicaron los filtros de tex-
to completo y publicación en los últimos 5 
años, obteniéndose 7 publicaciones. Una 
se descarto por estar repetida en búsque-
das anteriores (2); y otras 2 por no cumplir los 
criterios del presente trabajo(3); quedando 4 
artículos.
Se obtuvieron así, un total de 14 artículos.

Desarrollo
En 2017, en Argentina, se produjeron 
704.609 nacimientos; de los cuales el 99,5% 
fueron atendidos por médicos/as o parte-
ras, y sólo un pequeño número fue derivado 
a Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; la 
gran mayoría es derivado a internación con-
junta para favorecer el vínculo temprano y 
la lactancia materna. Allí permanecen entre 
24 y 72 horas, luego de las cuales se otorga 
el egreso. Este es un periodo en el que se 
tiene la posibilidad de pesquisar anomalías 
congénitas no diagnosticadas durante el 
embarazo o la recepción (7). 
Las anomalías congénitas graves más fre-
cuentes que se presentan al nacimiento son 
las cardíacas, representando 8 a11 cada 1000 
RNV, con una mortalidad que alcanza el 25 
% en el primer año de vida (8).  Se entiende 
por CC a todo defecto estructural del cora-
zón y grandes vasos presentes desde el na-
cimiento, de los cuales un 25 % se conside-
ra CC críticas, dado que, para garantizar la 

sobrevida, requieren, dentro del primer año 
de vida, una intervención por cirugía con-
vencional o cateterismo cardiaco (9).
En 2011, la Academia Americana de Pedia-
tría, junto con la American Heart Associa-
tion, establecieron la recomendación para 
el uso de la OP para realizar el screening de 
las CC críticas (10), el cual se transformó, en 
los últimos años, en un estudio de rutina. 
Las CC críticas  son uno de los defectos 
congénitos más comunes y una de las 
principales causas de mortalidad infantil, lo 
que las convierte en un problema de salud 
pública (4), cumpliendo los principales requi-
sitos de Wilson y Jungner (11):
- La condición debe ser un problema de 

salud importante: Las CC críticas  tienen 
una prevalencia de 5,8 por cada 1000 
personas (3) y una  incidencia de 6-9 por 
1.000 RNV. (4)

- Debe existir un tratamiento aceptado 
para los pacientes con enfermedad reco-
nocida: Las CC críticas requieren de ciru-
gía o cateterismo temprano para alcan-
zar la supervivencia. (2-4)

- Las instalaciones para el diagnóstico y 
tratamiento deben estar disponibles: En 
países en vías de desarrollo, esta condi-
ción es difícil de cumplir. (8-12) 

- Debe existir una etapa de latencia o asin-
tomática temprana reconocible: Un alto 
porcentaje (cercano al 50 %) de los RNV 
con CC críticas no presentan hallazgos 
positivos al examen físico y la manifesta-
ción inicial puede ser el colapso cardio-
vascular (4-8).

- Debe existir una prueba o examen ade-
cuado: Múltiples estudios avalan la utilidad 
de la OP en la detección de CC críticas.

- La prueba debe ser aceptable para la po-
blación: La OP es un estudio sencillo, no 
invasivo y fácilmente aceptado (9-10).

- La historia natural de la condición, desde 
su período latente hasta la enfermedad 
declarada, debe ser bien conocida: Es co-
nocida la fisiopatología e historia natural 
de las CC críticas.

- Debe existir una política consenso acer-
ca de a quién tratar como paciente

- El costo del hallazgo de los casos debe 
estar equilibrado en relación con el gas-
to total de la asistencia médica: La uti-
lización de la OP es una intervención 
costo-efectiva en el diagnóstico de CC 
críticas (4-10).
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- La búsqueda de casos debe ser un proce-
so continuo: Luego de la recomendación 
realizada en 2011, la OP como screening 
de CC críticas se difundió a nivel mundial 
formando parte de los exámenes de ruti-
na a RNV.

En Argentina, en 2015, la Dirección Nacional 
de Maternidad e Infancia del Ministerio de 
Salud de la Nación publicó recomendacio-
nes para la “detección de cardiopatías con-
génitas por oximetría de pulso” (13), donde se 
propone un algoritmo diagnóstico (figura 1). 
Recomienda realizar el estudio luego de las 
24 horas de vida y lo más próximo al egreso. 
El estudio se realiza colocando el oxímetro 
de pulso en la mano derecha (preductal) y 
en cualquiera de los pies (postductal). Se 
obtendrán así 3 resultados posibles:
- Saturometría ≥95% y diferencia entre pre-

ductal y postductal ≤ 3: negativa. 
- Saturación ≤ 89%: positiva (sospecha de 

CC critica, requiere valoración cardiológi-
ca a la brevedad)

- Saturometría entre 90-94%, o diferencia 
entre preductal y postductal ≥4: repetir la 
prueba después de 1 hora. En caso de se-
gunda prueba dudosa, realizar una terce-
ra, 1 hora después de la segunda. Si con-
tinua dando entre 90% y 94%, o 4 puntos 
o más de diferencia, será positiva.

En 2018 se realizó una revisión sistemática 
de Cochrane (6) que incluyó 19 estudios en-
tre 2002 y 2017 con 436758 RNV, con el fin 
de determinar la precisión diagnóstica de 
la OP como un método de detección de CC 
críticas en RNV  asintomáticos. Se demostró 
que se trata de una prueba de detección al-
tamente específica (99,9%) con sensibilidad 
moderada (76,3%) y una tasa baja de falsos 
positivos (0,14%).
En 2022 se realizó un estudio (2) descriptivo, 
de corte transversal, utilizando los datos de 
la Red Nacional de Anomalías Congénitas de 
Argentina (RENAC), desde 01-11-2009 hasta 31-
12-2018. Se dividieron las CC críticas en: 
1. Aisladas: presenta una o más CC críticas 

no asociada con otra anomalía congénita 
extracardiaca

2. Múltiple: presenta una o más CC críticas 
asociada con otra anomalía congénita 
extracardiaca; o cuadro de una asocia-
ción reconocida de etiología no definida 

3. Sindrómico: presenta una o más CC críti-
cas con etiología identificada, genética o 
ambiental. 

Se evaluaron 2202994 RNV y se detectaron 
2525 casos con CC críticas (prevalencia 11,46 
cada 10000 nacimientos); se estimó un pro-
medio de 775 RNV con CC críticas por año. 
71,84 % resultaron casos aislados, 20,55 %  
anomalías múltiples y 7,60 % formaron par-
te de síndromes. 
El porcentaje de detección prenatal de las CC 
críticas fue del 43,93 %, menor al observado 
en otros países. Si bien en manos expertas, 
la ecografía fetal tiene un alto porcentaje de 
detección prenatal de CC críticas, al ser un es-
tudio operador dependiente, es muy discor-
dante entre distintos efectores de salud.
Los signos clínicos suelen estar solapados en 
la vida postnatal temprana, y muchas veces la 
cianosis puede ser indetectable en el examen 
clínico, por lo que se estima que un 30 % de 
los nacidos con CC críticas son dados de alta 
sin diagnóstico. Es por esto que varios países 
adoptaron el tamizaje de CC críticas mediante 
OP, que ha demostrado ser una prueba costo-
efectiva y permite detectar una alta propor-
ción de RNV con CC críticas asintomáticas. 
En 2021 se publicó un estudio (5) de cohorte 
observacional prospectivo de 5 años que 
involucró 27170 RNV entre el 01-01-2015 y el 
31-12-2019 en una unidad neonatal del Reino 
Unido. Se obtuvo que la sensibilidad de OP 
varió del 85,7 % para la detección de CC críti-
cas a 33 % para la detección de CC y la especi-
ficidad fue del 99,3 %. La OP logró identificar 
85,7% de los casos de CC críticas antes del alta 
hospitalaria. Cuando se asocia con un exa-
men físico minucioso, se logra diagnosticar el 
65,6 % de las CC antes del egreso hospitalario.
Si bien se asocia con mayor número de fal-
sos positivos (0,7% vs 0,14%), el programa de 
detección del Reino Unido (5) implica realizar 
una determinación de OP entre las 4 y 12 
horas posteriores al nacimiento. La justifi-
cación es que, en sus series de casos, cerca 
del 77% de los RNV con una prueba de OP 
positiva requirieron un tratamiento invasi-
vo, pese a no tener una CC, por diferentes 
diagnósticos. Es por esto que se remarca el 
continuo desafío de equilibrar el momento 
óptimo para realizar la OP, con la tendencia 
creciente de dar de alta antes de las 24 ho-
ras de vida. La Sociedad Española de Neo-
natología (10) expone que un cribado precoz 
(antes de 24 horas) es recomendable sobre 
un cribado tardío (después de 24 horas), 
siendo más eficaz cuando se realiza en las 
primeras 12 horas, aun a expensas de incre-
mentarse los falsos positivos.
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Un estudio retrospectivo publicado en 2022 (14), 
analizó historias clínicas del 01-01-2018 al 31-
12-2019. Se estudiaron todos los RNV (44147). 
mediante oxímetro de pulso y auscultación 
cardiaca (en caso de ser positiva alguna o 
ambas, se realizó un ecocardiograma). Se 
determinó que la OP presentó una sensibi-
lidad del 4,37% utilizada en forma aislada y 
100% cuando se asociaba a auscultación; 
y una especificidad del 99,98 % por sí sola 
y 99,91% asociada a auscultación. La ma-
yor diferencia radicó en el valor predictivo 
positivo, que varió del 74 % cuando se uti-
lizaba OP sola a 92% cuando se asociaba a 
auscultación. 
Otro estudio(15) observacional retrospectivo 
compara las poblaciones del 2016-2017 con 
las del 2019-2020 con el fin de estudiar el 
impacto de un programa automatizado en 
el cumplimiento de la detección y sus impli-
cancias en el diagnóstico temprano de CC 
críticas en Emiratos Árabes Unidos. El criba-
do inicial se realiza 24 horas después del na-
cimiento. Si tiene una saturación de oxígeno 
baja, el sistema genera otra orden automá-
tica para el segundo examen y para un ter-
cer examen en caso de que las saturaciones 
también sean bajas en el segundo intento. 
En caso de oxigenación baja en la tercera 
prueba, se declara que el niño no pasó la 
misma y se activa un conjunto de pedidos 
automáticos para investigar y confirmar la 
causa de la baja oxigenación . Mediante la 
aplicación de este sistema se logró que el 
99,27% de los RNV en 2020 realicen las pes-
quisas y disminuyó la edad de diagnóstico 
de CC críticas, pasando de una media de 
39,3 a 15,5 días.
En 2020 se realizó un estudio(8) piloto des-
criptivo observacional durante seis meses 
para analizar la utilidad de la OP como ta-
mizaje cardíaco neonatal en dos hospitales 
de México. Se obtuvo una sensibilidad de 
88,2%, especificidad de 99,3% y tasa de fal-
sos positivos 0,7% para todas las CC; para las 
CC críticas la sensibilidad fue 100%, especi-
ficidad 99,3% y tasa de falsos positivos 0,7%.
En un estudio prospectivo observacional 
de cohortes, realizado en 2022(16), se evaluó 
el papel del tamizaje de la OP asociado al 
Índice de Perfusión Periférica (IPP) en las 
primeras 24 horas de vida para la detección 
de CC. El IPP es una evaluación no invasiva 
que refleja la relación entre el flujo sanguí-
neo pulsátil y no pulsátil en el tejido perifé-
rico; los valores más bajos corresponden a 

perfusión periférica reducida que ocurre en 
situaciones como las CC. Se estudiaron 1993 
RNV. El screening se considero positivo en 4 
situaciones:
1. Saturación de oxígeno (SO2) <90%.  
2. SO2 <95% en mano y pie derechos en tres 

medidas, separadas por una hora.
3. Diferencia >3% entre mano y pie dere-

chos en tres medidas, separada por una 
hora.

4. Valores de IPP preductal o posductal in-
feriores a 0,7 en tres mediciones separa-
das por 30 minutos.

La combinación de OP e IPP demostró un 
buen papel predictivo de CC y CC críticas 
cuando se realizó antes de las 24 horas, con 
sensibilidad y especificidad del 17,9 % y 99,9 
% respectivamente. Sin embargo, una gran 
falencia es que un valor de IPP de 0,7 (per-
centil 5), o inferior, no es significativo en sí 
mismo cuando no se correlaciona con otros 
signos clínicos. De hecho, el IPP puede ver-
se influenciado por condiciones como baja 
temperatura corporal y acrocianosis fisioló-
gica, por lo que su implementación requiere 
una validación adicional.
Por lo expuesto hasta el momento, se ob-
serva que la OP es un excelente método 
para detectar CC críticas que cursan con 
hipoxemia en el periodo neonatal, con una 
moderada sensibilidad y alta especificidad. 
Pero he aquí su primer inconveniente: dado 
que detecta hipoxemia, no todas las cardio-
patías congénitas serán igualmente detec-
tables. Ciertas CC pueden no ser identifica-
das por este método. (17) (Figura 2)
En el 2022 se realizó un estudio transversal 
en cuatro hospitales en Indonesia (12) para 
evaluar la viabilidad de la detección de CC 
críticas mediante OP. Se detectaron 4 barre-
ras para su implementación:
1. La Academia Americana de Pediatría re-

comienda que los exámenes se realicen 
dentro de las primeras 48hs, pero, dada 
la duración corta de la estadía postnatal 
de los RNV sanos, la mayoría se estudió 
antes de las 24 horas.

2. Escasez de oxímetros de pulso neonatal 
estandarizados.

3. Condición del RNV. Se recomienda que 
los bebés estén despiertos pero tranqui-
los durante el proceso, ya que el sueño 
profundo puede provocar hipoventila-
ción.

4. Falta de personal de salud en la sala de 
posparto.
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En 2022 se publicaron (9) los resultados de 
un período piloto de 5 meses de un estudio 
de cohorte prospectivo que planea inscribir 
a 30000 RNV en dos hospitales en Tanzania, 
con el fin de de evaluar la utilidad de OP en 
la detección de CC críticas en un entorno 
de bajos recursos. Los resultados prelimina-
res confirman el desempeño adecuado y la 
aceptabilidad de la utilización de OP para el 
screening de CC críticas en un entorno bien 
preparado y de bajos recursos.
En mayo de 2023, en Argentina se aprobó 
la ley 27713 por el Honorable Congreso de 
la Nación (18) con el objeto de garantizar que 
todas las personas con CC tengan el dere-
cho a todas las instancias de detección y 
tratamiento y que todas las mujeres em-
barazadas tengan el derecho a un control 
prenatal que incluya la detección precoz de 
CC, para lo que se incorporó en el Programa 
Médico Obligatorio como estudio de rutina 
obligatorio, entre las semanas dieciocho (18) 
y veinticuatro (24), una ecografía de calidad 
que incluya la evaluación cardíaca fetal.
Con este fin, se creó el  Programa Nacional 
de Cardiopatías Congénitas (PNCC) cuyos 
objetivos son:

- Promover el acceso universal al diagnós-
tico prenatal y posnatal de las CC

- Garantizar la tecnología necesaria para 
los diagnósticos y tratamientos de las 
personas con CC.

- Coordinar la derivación oportuna y se-
gura de mujeres y/o personas gestantes 
cuyo feto tenga sospecha diagnóstica 
de CC.

- Garantizar el tratamiento oportuno e in-
tegral y seguimiento adecuado de las 
personas con CC.

Conclusiones
La OP es un excelente método para detec-
tar CC críticas que cursan con hipoxemia en 
RNV muchas veces, asintomáticos. Es alta-
mente específica (99,9 %), con sensibilidad 
moderada (76,3 %) y una tasa baja de falsos 
positivos (0,14 %). Es un screening  costo-
efectivo, altamente aceptado por los padres 
y que no implica mayores dificultades para 
su realización.
Aún se encuentra en discusión el momento 
adecuado para realizar la OP.

Colocar oxímetro de pulso y realizar el test

REPETIR TEST EN UNA HORA

REPETIR TEST EN UNA HORA

95% o más en mano 
derecha o pie y diferen-
cia MENOR a 3 puntos 
entre mano derecha 

y pie TEST NEGATIVO 
OTORGAR EL ALTA

95% o más en mano 
derecha o pie y diferen-
cia MENOR a 3 puntos 
entre mano derecha 

y pie TEST NEGATIVO 
OTORGAR EL ALTA

90-94% en mano derecha y pie
O diferencia MAYOR a 4 puntos

entre mano derecha y pie

90-94% en mano derecha y pie
O diferencia MAYOR a 4 puntos

entre mano derecha y pie

90-94% en mano derecha o pie o diferencia MAYOR a 
4 puntos entre mano derecha y pie

TEST POSITIVO
Valoracion cardiológica por sospecha de cardiopatía

89% en mano  
derecha o pie

TEST POSITIVO
valoración  

cardiológica
por sospecha de 

cardiopatía

89% en mano  
derecha o pie

TEST POSITIVO
valoración  

cardiológica
por sospecha de 

cardiopatía

Figura 1. Modificado de: Detección de Cardiopatías Congénitas por Oximetría de Pul-
so en recién nacidos asintomáticos. Dirección Nacional de Maternidad e Infancia. Mi-
nisterio de Salud de la Nación. 2015 (13)



REVISTA PEDIÁTRICA ELIZALDE 19

R
E

V
ISIÓ

N
 B

IB
LIO

G
R

Á
FIC

A
Figura 2. Modificado de: Flujograma para la pesquisa de cardiopatías congénitas en 
recién nacidos vivos

Figura 3. Cardiopatías congénitas críticas detectables por el cribado(17)

Cardiopatías habitualmente detectables con el cribado (cursan casi siempre con hipoxemia)
-  Transposición de grandes arterias
- Tronco arterioso
- Anomalía total del retorno venoso pulmonar
- Atresia tricúspide
- Atresia pulmonar
- Tetralogía de Fallot grave
- Sindrome de corazon izquierdo hipoplasico

Cardiopatías que podrían ser detectadas con el cribado (cursan casi siempre con hipoxemia neo-
natal, pero de menor grado que las previas)
- Coartación de aorta grave con ductus permeable
- Interrupción del arco aórtico
- Anomalía de Ebstein
- Doble salida de ventrículo derecho
- Cardiopatías con fisiología de ventrículo único

Cardiopatías que podrían ocasionalmente ser detectadas con el cribado (potencialmente pueden 
cursar con hipoxemia neonatal, no siempre)
- Estenosis aortica ductus dependiente
- Estenosis valvular pulmonar de grado severo
- Canal auriculoventricular completo

Cardiopatías que no pueden ser detectadas con el cribado (habitualmente no cursan con hipoxe-
mia en el periodo neonatal)
- Coartación de aorta no ductus dependiente
- Anomalía de Ebstein sin CIA
- Estenosis valvular aórtica no ductus dependiente
- Cardiopatías con cortocircuito izquierda-derecha
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Vértebra transicional y espondilolisis, ¿Casualidad o 
causalidad?, a propósito de un caso
Cucci JP,  Rodriguez Haberkorn A, Celdeiro JP, D Àmbrosio L, Suarez F, Gallo D.

Resumen
La vértebra de transición lumbosacra es 
una anormalidad congénita que implica 
procesos de lumbarización y sacralización, 
manifestándose como dolor lumbar cróni-
co. Se diagnostica mediante estudios de 
imagen y puede llevar a complicaciones 
como degeneración discal, hernia discal, 
escoliosis y espondilolistesis. La espondilo-
lisis es un defecto en la pars interarticularis 
que se relaciona con lesiones por sobrecar-
ga, generalmente en L5 y L4.
Presentamos un caso de un adolescente 
de 14 años con dolor lumbar crónico, es-
pondilolisis en L4 y sacralización de L5.

Palabras clave: vértebra transicional lum-
bosacra, espondilitis, dolor lumbar crónico.

Summary
The lumbosacral transition vertebra is a 
congenital abnormality that involves pro-
cesses of lumbarization and sacralization, 
manifesting as chronic low back pain. It is 
diagnosed through imaging studies and 
can lead to complications such as disc de-
generation, herniated disc, scoliosis and 
spondylolisthesis. Spondylolysis is a defect 
in the pars interarticularis that is related to 
overuse injuries, generally at L5 and L4.
We present a case of a 14-year-old adoles-
cent with chronic low back pain, spondylo-
lysis in L4 and sacralization of L5.

Keywords: lumbosacral transitional verte-
bra, spondylitis, chronic low back pain.

Introducción
La vértebra de transición lumbosacra 
(VTLS) es una anormalidad congénita de 
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esta región, que incluye tanto al proceso 
de lumbarización como al de sacralización, 
derivada de un defecto en la segmenta-
ción del raquis durante el desarrollo fetal 
con una prevalencia en la población de en-
tre 3 a 30%.1,2,3

En cuanto a su etiología es desconocida, 
aunque se cree que existe un componente 
genético en la incidencia de la VTLS. 
Las dos variantes clásicas de manifestación 
de VTLS abarcan, por un lado, la sacraliza-
ción lumbar (L5 presenta rasgos similares 
a las vértebras sacras, ubicado topográfi-
camente en columna lumbar) y, por otro 
lado, la lumbarización sacra en donde S1 
presenta características semejantes a las 
vértebras lumbares y falta de fusión con el 
sacro).
Su diagnóstico e identificación se da por 
estudios de imagen, teniendo como méto-
do inicial la radiografía; aunque la principal 
técnica de imagen es la tomografía com-
putada (TC) con ventana ósea y recons-
trucción 3D, permitiendo clasificar el tipo y 
grado de la VTLS en cuestión (Clasificación 
de Castellvi). Finalmente, y ante la necesi-
dad de evaluar características discales, la 
resonancia magnética nuclear resulta in-
dispensable.
Dentro de los aspectos morfológicos a con-
siderar en la identificación de una VTLS se 
destacan: La presencia de mega-apófisis 
transversas (en el eje cefalocaudal mayor 
a 19 mm) y la relación con el sacro (puede 
ir desde una articulación hasta la fusión 
completa), el compromiso de los discos in-
tervertebrales (dirigido más a la variante de 
lumbarización sacra) y, en última instancia, 
la hipoplasia de las facetas articulares.
La manifestación clínica más frecuente es 
el dolor lumbar crónico, a veces, con irra-
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diación a miembro homolateral. La asocia-
ción entre lumbalgia y la presencia de una 
VTLS se conoce como síndrome de Berto-
lotti.4
La existencia de una VTLS condiciona un 
cambio en la biomecánica del raquis lum-
bar puesto que se altera la transmisión de 
cargas desde la vértebra transicional hacia 
el sacro. Las consecuencias serán: 1- un in-
cremento en la incidencia de degeneración 
discal, hernia discal y degeneración faceta-
ria en los niveles vertebrales en situación 
cefálica a la vértebra de transición, 2- una 
mayor severidad de la lumbalgia con clíni-
ca radicular asociada, 3- un mayor grado de 
listesis secundaria a espondilolisis ístmica, 
4- aparición de escoliosis compensatoria.
La espondilolisis representa un defecto a 
nivel de la pars interarticularis relacionado a 
lesión por sobrecarga. Puede ser adquirida 
secundaria a una fractura, o, más frecuen-
temente, consecuencia del estrés crónico. 
La causa de la espondilolisis congénita es 
la no osificación de la lámina en el proce-
so de maduración ósea. Se cree que está 
causada por traumatismo repetitivo du-
rante el brote de crecimiento. Comienza a 
edad temprana en personas que practican 
deportes con entrenamientos intensivos 
y prolongados, localizado generalmente a 
nivel de los cuerpos vertebrales L5 (82%) 
y L4 (11%), siendo mayormente bilateral. El 
signo radiológico clásico es una imagen li-
neal radiolúcida en la pars interarticularis 
en las proyecciones oblicuas (banda en el 
“cuello del perro escocés”), cambios escle-
róticos a nivel de los platillos vertebrales y 
del pedículo contralateral (en el caso de es-
pondilolisis unilateral), así como pérdida de 
altura del espacio intervertebral.5

En la TC con ventana ósea observamos en 
la proyección axial la interrupción del anillo 
formado por el cuerpo y el arco vertebral 
posterior.

En relación con la espondilolisis, no se ha 
demostrado que la presencia de una VTLS 
implique un aumento de su incidencia, 
pero sí un aumento del grado del desliza-
miento anterior de la vértebra, condicio-
nando una espondilolistesis más severa.
El tratamiento en un principio debe orien-
tarse al control del dolor con analgésicos 
orales y con terapias físicas más ejercicios 
enfocados al fortalecimiento de los múscu-
los para estabilizar la región lumbo-pélvica.
Desde el punto de vista quirúrgico, es po-
sible plantear desde una resección de la 
neoarticulación, hasta una artrodesis.
Hasta el momento no existe consenso en 
el abordaje de estos pacientes, y es una 
enfermedad que debería descartarse en 
nuestras consultas ante todo paciente jo-
ven con dolor lumbar crónico.

Reporte de caso
Paciente femenina de 14 años que consulta 
por presentar lumbalgia izquierda intensa, 
que irradia a cuádriceps y rodilla homolate-
ral de 40 días de evolución.
La adolescente realiza consulta previamen-
te al pediatra de cabecera en donde se le 
indica tratamiento analgésico oral más 
reposo. Al continuar con dolor consulta a 
este hospital.
Como antecedentes relevantes, practica 
taekwondo compitiendo a nivel nacional y 
además entrena dos veces por semana en 
centro de alto rendimiento (CENARD). 
No refiere antecedentes de lesiones pre-
vias.
Es evaluada por el servicio de traumatolo-
gía quienes solicitan rx. La radiografía de 
columna lumbar de frente muestra dos 
imágenes radiolúcidas lineales a nivel de 
L4 y además se evidencia aumento de ta-
maño de las apófisis transversas a nivel de 
L5 que impresionan fusionadas al sacro. En 
el perfil no se observa espondilolistesis.
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Rx (f) la flecha marca trazo de fractura en L4 y la flecha  
indica las megaapofisis transversas en L5

Rx perfil, obsérvese la ar-
monía de las líneas verte-
brales sin espondilolistesis

TC  a nivel de L4 donde se caracteriza a la 
espondiliosis bilateral.

Reconstrucción 3D de TC donde se observa 
a L5 sacralizada.

Se solicita TC para descartar espondilolisis, en donde se confirma dicho hallazgo a nivel 
de L4 y mediante la reconstrucción 3D caracterizamos la presencia de una vértebra tran-
sicional a nivel de L5 (sacralización lumbar, Castellvi IIb) como hallazgo.
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Discusión
El caso propone un desafío debido a que 
nuestra paciente presenta en simultáneo 
una espondilolisis de L4 junto con la sacra-
lización de L5 (hallazgo incidental). Al con-
sultar la evidencia sobre esta asociación, no 
esta demostrado que la presencia de una 
vértebra transicional condicione la posibili-
dad de que se produzca una espondilolisis, 
pero si, una vez instaurada la espondilolisis, 
favorece la espondilolistesis moderada a 
severa. Por otra parte, la lumbalgia presen-
tada por la adolescente también nos hace 
cuestionarnos si se debe a la evolución de 
su condición de sacralización o a la espon-
dilolisis. Por el deporte que practica y en la 
intensidad que lo desarrolla, sabemos que 
la columna sufre varias lesiones asociadas 
al alto rendimiento, entre estas, la espon-
dilolisis.

Por otra parte, y no menos importante, nos 
cuestionamos también si la vértebra de 
transición sería una indicación para contra-
indicar el deporte de alto rendimiento y en 
este caso puntual, de contacto.

Conclusión
La presencia de una vértebra transicional lum-
bosacra es una entidad prevalente infradiag-
nosticada, cuyo hallazgo suele ser incidental.
Debe ser uno de los diagnósticos a descar-
tar en todo paciente joven que presenta 
lumbalgia crónica y que no se haya podido 
asociar a otra causa.
La evidencia actual describe varias compli-
caciones por la presencia de una vértebra 
transicional lumbosacra.
En contraposición, la espondilolisis no 
forma parte de las complicaciones antes 
mencionadas.
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