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Introduccién

Lamonitorizacidn no invasiva de la oxigenacion por pul-
sioximetria, hafacilitado el control de los recién nacidosen las
Unidades de Neonatologiay hatenido un auge importante en los
Gltimos afios por sus prestaciones y su sencillez. Su funciona
miento esta basado en la cuantificacion del porcentgje de O,
delahemoglobinaarterial por espectrofotometria®. Sus princi-
pales ventajas son la rapidez de determinacion, minima necesi-
dad de calibracién, simplicidad de uso y fiabilidad®. Esta Gilti-
mase puede ver afectada por os edemas dérmicos o lamala per-
fusion periférica, asi como por laluz externa®.

Pese a su aparente inocuidad, se han descrito casos aislados
de quemaduras relacionadas con €l sensor9), Describimos dos
casos de quemaduras relacionadas con su uso en dos recién na-
cidos prematuros.

Casos clinicos

Caso 1. - Recién nacido pretérmino de 26 semanas, trasla-
dado anuestro centro alos 37 dias de vida con un peso de 1.505
g, paralacolocacién de una vavula de derivacion ventricul o-
peritoned, por una hidrocefalia secundariaaunahemorragia pe-
ri-intraventricular de grado |V bilateral. A suingreso laex-
ploracion es compatible con su edad gestacional postnatal y pa-
tologia de base, asociando unos edemas moderados de predo-
minio en miembros inferiores. Durante la hora que duralain-
tervencion, se monitorizala saturacion de O, por pulsioximetria
en el pie derecho. Al volver ala sala observamos una quema-
duracircular de segundo grado con una ampollade 0,5 cm, en
lazonade aplicacion delaluz del sensor (Fig. 1). Lapérdidadel
sensor utilizado, no permitid lamentablemente estudiar a pos-
teriori su correcto funcionamiento.

Caso 2. - Recién nacida prematura de 32 semanas y 1.000g
de peso, ingresada a nacimiento en nuestra Unidad por distrés
respiratorio, se monitoriza la saturacion de oxigeno mediante
pulsioximetria, cambiando lalocalizacion del sensor cada seis
horas seguin nuestro protocolo. A las 48 horas de vida, se des-
cubre una quemaduracircular de 0,5 cm en @ pieizquierdo, don-
de selocalizaba el sensor del pulsioximetro.

Identificado el sensor, un servicio técnico independiente de
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Quemaduras dérmicas en dos
recién nacidos prematuros
relacionadas con la pulsioximetria

Figura 1. Lesién ampollosa de 0,5cm en laplanta del pie.

la casa suministradora realizo un estudio ciego, junto con otros
cuatro sensores aparentemente sin problemas. Las mediciones
se realizaron dentro de unaincubadora a 33°C, mediante una
sonda de temperatura Modelo Stow Away Data Loggers
Miniatura Avanzados. Se programd el sensor para adquirir da-
tos de forma continua, d macenando el valor promedio de todos
ellos en periodos de 10 minutos. Las mediciones se tomaron a
lolargo de 72 horas, cambiando de sensor cada 6 horas. Ningin
registro demostré malfuncion. Dado que el monitor y el cable
han seguido utilizandose sin problemas en otros nifios, no pen-
samos que €l fallo radicase en ellos.

Discusion

En laliteratura, se encuentran casos aislados similares, re-
lacionados con diversas marcas de pulsioximetros; por incom-
patibilidad entre sensores de las distintas casas comerciaes, so-
brecalentamiento del sensor por problemas del cable (cortocir-
cuitos compensados por excesos de corriente) o del propio sen-
sor®. Su uso asociado a determinadas técnicas como la reso-
nancia magnética nuclear (posibilidad de corrientes eléctricas
inducidas) o terapia fotodinamica también se harelacionado con
quemaduras®.?),

En otros casos, no se demuestran alteraciones del aparata-
j€®, por lo que se piensa en una excesivapresion, faltade aire-
acion dérmica o especial sensibilidad del paciente.
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Nosotros pensamos que |la excesiva finuray sensibilidad
de ladermis de los nifios prematuros, la presencia de edemasy
unaexcesivapresion del sensor, podrian explicar laslesionesre-
feridas.

Como resumen de nuestra propia experienciay larecogida
en laliteratura, insistimos en laimportancia de una estrecha
vigilancia, incluso con el uso de técnicas aparentemente tan ino-
cuas como la pulsioximetria, que tan eficazmente contribuye en
€l mangjo de estos nifios.
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S. Director:

El lupus eritematoso neonatal (LEN) fue descrito inicial-
mente por McCuistion y Schoch en 1954, desde entonces han
aparecido numerosas comunicaciones de pacientes afectos.
Clinicamente presentaen lamayor parte de casos asociacion de
lupus discoide cutaneo y blogqueo cardiaco congénito@3, En la
literatura no se describen otro tipo de arritmias secundarias a
la cardiopatialUpicaen €l recién nacido.

Aportamos € caso de un paciente que presento repetidas sal-
vas de extrasistoles ventriculares, junto con anticuerpos anti-Ro
(+) y que creemos puede corresponder a una forma atipica de
afectacion cardiacaen e LEN.

Setrata de un recién nacido, mujer, de 8 horas de vida. Hija
de padres jovenes, sin patologia conocida ni consanguinidad.
Fruto de tercera gestacion, bien controlada, de 38 semanas de
duraciony curso sinincidencias. El parto fue espontaneo, euto-
cico, liquido amnidtico normal. Apgar 9-10. Durante € expul-

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Servicio de Pediatria. Lleida
Correspondencia: Xavier Bringué Espuny. Servicio de Pediatria
Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Avinguda Alcalde Rovira Roure, n° 80. 25198 Lleida

644 X. Bringué Espuny y cals.

Extrasistoles ventriculares como
forma de presentacion de lupus
neonatal

il

Figura 1. ECG: Extrasistoles ventriculares en salvas de higeminismo.

Sivo se detecto ritmo cardiaco anomalo.

Exploracion fisica: P; 3.070 g, T: 48,5 cm, PC: 33 cm. Se
aprecia arritmia completa con frecuencia cardiaca de 150 lati-
dos por minuto, sin soplos ni repercusion hemodindmica. El res-
to de la exploracion fisica resultd normal.

El estudio realizado: radiografia de torax, hemograma, ga-
sometria, bioguimica, hemostasia, serologia TORCH + lUesy
ecografia cerebral resultaron normales.

En el ECG se gprrecian extrasistoles ventriculares multiples,
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