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Saturometría Continua En Menor De 32 Semanas Y/O Peso De Nacimiento 
Menor De 1500g. 

Definición: 

• Registro continuo de SatO2 con duración de registro de 8 a 12 h. 

En qué pacientes realizar: 

• Todos los pacientes con O2 a las 35 semanas de EGC  
• Todos los pacientes con diagnóstico de DBP con o sin O2* (ref. GES) 

Condiciones para realizar saturometría: 

1. > 35 semanas de EGC 
2. Alimentación completa por succión*  
3. Requerimientos estables de O2 (al menos 7 días sin variaciones de flujo) 

a. Si se mantiene con O2 a las 35 semanas de EGC: realizar test de suspensión de O2: Suspender O2 
por 30 minutos (al menos 1 h antes o después de alimentarse) 

i. Si SatO2 <94% considerar test como fracasado y realizar saturometría con O2 0,1 Lpm 
ii. Si la SatO2 > 94% realizar saturometría sin O2  

4. Al menos 72 h después de la última vacuna (excepto BCG) 
5. 5-7 días sin apneas sin uso de xantinas 
6. Ecocardiografía previa para descartar HTPP, GSV y RxTx 

Condiciones técnicas: 

• Monitor Massimo® y lectura en programa PROFOX® con filtro automático de interferencias o artefactos 
• Sensor de saturación propio del RN (Massimo) 
• Hoja de registro de saturometría (anexo 1) 
• Preferentemente nocturna  

Definición de Saturometría Normal: 

1. Promedio de SatO2 >93%  
a. Si es portador de HTPP: Promedio de SatO2 >95% 

2. <5% del tiempo total (libre de interferencias o artefactos) con SatO2 <90%  

Tiempo mínimo de registro legible (libre de interferencias o artefactos): 

• 6 h. Para esto se requiere un tiempo de monitoreo de 8-12 h  

Cuando repetir en el intrahospitalario: 

• 1 mes  

Cuando repetir ambulatorio 

• 3-4 semanas post alta si tolera suspensión de O2 con monitoreo de SatO2 al menos 15 minutos en consulta 
pediátrica 
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• Adecuado incremento ponderal 
• Post evaluación con Broncopulmonar  
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REGISTRO DE SATUROMETRIA 

Nombre Paciente:                                                    FECHA: 

Hora de Inicio:                                                           HORA FINALIZACION: 

IMPORTANTE:    

• NO DESENCHUFAR APARATO DE SATURACION 
• REGISTRAR EN HORAS REALES 
• CAMBIAR DE POSICION EL SENSR CADA 4 HRS. 

HORA FC SAT O2 ACTVIDIDAD Y/O OBSERVACIONES RESPONSABLE UBICACIÓN DEL SENSOR 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 


