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SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO AL NACIMIENTO EN NEONATOS DE T&Eacute;RMINO
SALUDABLES, IMPACTO EN EL USO DE OX&Iacute;GENO Y ELABORACI&Oacute;N DE
UNA GU&Iacute;A DE BUENAS PR&Aacute;CTICAS EN OXIGENOTERAPIA PARA LA
C&Aacute;TEDRA DE NEONATOLOG&Iacute;A DEL POSGRADO DE PEDIATR&Iacute;A DE LA
UNIVERSIDAD CAT&Oacute;LICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.
RESUMEN
El ox&iacute;geno es una droga muy utilizada en neonatolog&iacute;a, la toxicidad en
esta etapa de la vida es alta, especialmente en los prematuros; por lo que
se requiere un adecuado entrenamiento para su uso. El Dr. Sola y
colaboradores realizaron una encuesta multinacional a m&aacute;s de 4000
abastecedores del cuidado m&eacute;dico neonatal. El 15% reportaron que
hab&iacute;an recibido educaci&oacute;n formal en oxigenaci&oacute;n neonatal y solamente
18% respondieron correctamente las preguntas b&aacute;sicas sobre el uso de
ox&iacute;geno, lo que refleja una falta de entrenamiento en oxigenoterapia. Lo
anteriormente expuesto justifica la importancia del presente estudio de
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) al nacimiento en neonatos de t&eacute;rmino
saludables, as&iacute; como la ense&ntilde;anza en oxigenoterapia; para lo cual se
elabor&oacute; una Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia, destinada al
equipo de salud que labora en &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal del hospital
docente “Enrique C. Sotomayor” de Guayaquil, por el que rotan
estudiantes de Posgrado, evalu&aacute;ndose el conocimiento antes y despu&eacute;s
de la comunicaci&oacute;n de la Gu&iacute;a. En dicho hospital nacieron con vida
26.113 neonatos el a&ntilde;o 2012, de los cuales el 16% fueron prematuros.
Varios investigadores han advertido que el uso inapropiado de ox&iacute;geno se
ha relacionado con da&ntilde;o del ADN, c&aacute;ncer, retinopat&iacute;a del prematuro, da&ntilde;o
del cerebro en desarrollo. Es necesario disponer de mezcladores de
ox&iacute;geno y monitores de SpO2 en toda sala de parto, para la
administraci&oacute;n segura de este gas, as&iacute; como difundir los cambios en
oxigenoterapia, para evitar da&ntilde;os que podr&iacute;an iniciarse desde el
nacimiento.
PALABRAS CLAVES: SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO NACIMIENTO, USO
DE OX&Iacute;GENO, GU&Iacute;A DE BUENAS PR&Aacute;CTICAS EN OXIGENOTERAPIA
AL NACIMIENTO.
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OXYGEN SATURATION OF HEALTHY INFANTS AT BIRTH, IMPACT OF OXYGEN
USE AND THE ILLUSTRATION OF A PRACTICAL GUIDE IN OXYGEN THERAPY,
AIMED TO THE PEDIATRIC POSTGRADUATE NEONATOLOGY PROGRAM OF
“UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
SUMMARY
Oxygen is a widely use drug in Neonatology, its toxicity in the stage of life
is high, especially in premature requiring an adequate training for its use.
Dr. Sola et al did a multinational survey of more than 4000 neonatal
medical providers.
Only 15% reported to have formal education in
neonatal oxygenation and only 18% answered correctly basic questions
related to use of oxygen indicating a lack of knowledge in oxygen therapy.
The above stamen justifies the importance of the present study of oxygen
saturation (SpO2) in healthy newborns at term as well as training in
oxygen therapy. To achieve this we developed Practical Guidelines for
the correct use of oxygen at the teaching hospital “Enrique C. Sotomayor”
in Guayaquil, Ecuador. The guidelines were validated by given a test to
postgraduate students and neonatal team before and after providing the
guideline. In this hospital were 26,113 live births in 2012, of which 16%
were premature. Multiple investigators had caution that the inappropriate
use of oxygen can cause DNA damage, cancer, brain injury to the
developing brain.
Is mandatory to have oxygen blenders and oxygen
saturation monitors in each delivery room to assure the safe administration
of this gas to avoid potential injury initiated at the time of birth.
KEY WORDS: OXYGEN SATURATION IN HEALTHY INFANTS
IMMEDIATELY AFTER BIRTH, OXYGEN USE, GOOD PRACTICES IN
OXYGEN THERAPY.
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INTRODUCCI&Oacute;N
Como han expresado los investigadores, en la Sala de Partos “la
hiperoxia puede no s&oacute;lo ser la causa de da&ntilde;o oxidativo inicial, sino ser
desencadenante de una cascada de eventos imposibles de parar, a pesar
de un excelente cuidado intensivo neonatal”.
Sola y colaboradores realizaron una encuesta multinacional a m&aacute;s de
4000 abastecedores del cuidado m&eacute;dico neonatal. El 15% reportaron que
hab&iacute;an recibido educaci&oacute;n formal en oxigenaci&oacute;n neonatal, 5%dijeron que
sab&iacute;an como trabajaban los monitores de SpO2 y solamente 18%
respondieron correctamente las preguntas con los temas b&aacute;sicos
relacionados con el buen uso del ox&iacute;geno, lo que refleja una falta de
entrenamiento en oxigenoterapia.
Lo anteriormente expuesto justifica la importancia del presente estudio de
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) en sala de parto, as&iacute; como la ense&ntilde;anza en
oxigenoterapia, para lo cual se elaborar&aacute; una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas
para el uso de ox&iacute;geno al nacimiento, destinada al equipo de salud que
labora en la Sala de Recepci&oacute;n Neonatal del Hospital Docente “Enrique C.
Sotomayor” de Guayaquil y se evaluar&aacute; el conocimiento antes y despu&eacute;s
de la aplicaci&oacute;n de la mencionada gu&iacute;a.
El Cap&iacute;tulo I trata sobre el problema, el cual contiene el planteamiento del
mismo con todas sus caracter&iacute;sticas como lo son: ubicaci&oacute;n dentro de un
contexto, causas, consecuencias y la evaluaci&oacute;n del mismo. Las gu&iacute;as de
estudio y la delimitaci&oacute;n de los alcances permitieron establecer los
objetivos generales y espec&iacute;ficos del presente trabajo. Mientras que en la
justificaci&oacute;n
se
determinaron
los
beneficiarios,
la
trascendencia,
relevancia del aspecto investigativo y la utilidad que tendr&aacute; este trabajo.
En el Cap&iacute;tulo II, correspondiente al marco te&oacute;rico, se detalla la
fundamentaci&oacute;n te&oacute;rica y legal que permite el desarrollo del proyecto; as&iacute;
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como la hip&oacute;tesis, la definici&oacute;n de las variables y la definici&oacute;n cient&iacute;fica de
los t&eacute;rminos relevantes que respaldaron el desarrollo del presente trabajo.
El Cap&iacute;tulo III detalla la metodolog&iacute;a usada y puntualiza el dise&ntilde;o de la
investigaci&oacute;n seleccionando la poblaci&oacute;n en que se enfoca el estudio, la
forma en que se logr&oacute; la operacionalizaci&oacute;n de las variables, los
instrumentos a ser usados en la investigaci&oacute;n y los mecanismos aplicados
para el procesamiento de la informaci&oacute;n recolectada.
El Cap&iacute;tulo IV est&aacute; basado en el an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de los
resultados, el cual contiene la descripci&oacute;n del trabajo de campo realizado,
la tabulaci&oacute;n de los resultados obtenidos mediante la aplicaci&oacute;n de la
encuesta y el an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de los mismos.
El Cap&iacute;tulo V manifiesta las conclusiones y recomendaciones deducidas
de los resultados de la investigaci&oacute;n.
En el Cap&iacute;tulo VI se presenta la propuesta, elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a para
el buen uso del ox&iacute;geno al nacimiento en el HES.
En Anexos se incluye las referencias bibliogr&aacute;ficas, el cuadro de resumen
de la tabulaci&oacute;n de los datos y el formato de cuestionario a aplicado.
XVIII
CAP&Iacute;TULO I
PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
UBICACI&Oacute;N DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO
La historia de la investigaci&oacute;n en oxigenoterapia sostiene que el uso
inapropiado de ox&iacute;geno es un peligro para la salud neonatal por sus
efectos a corto y largo plazo. Se lo ha relacionado con envejecimiento,
da&ntilde;o del ADN, c&aacute;ncer, retinopat&iacute;a del prematuro, infecciones y da&ntilde;o del
cerebro en desarrollo
En el Departamento de Neonatolog&iacute;a, Dr. Manuel Ignacio G&oacute;mez Lince
del Hospital Gineco-Obst&eacute;trico “Enrique C. Sotomayor”, durante el a&ntilde;o
2011 se recibi&oacute; a 23.864 nacidos vivos. La alta demanda de atenci&oacute;n y la
rotaci&oacute;n frecuente de m&eacute;dicos residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a y
personal param&eacute;dico, podr&iacute;an poner en riesgo a los reci&eacute;n nacidos de
recibir ox&iacute;geno suplementario innecesariamente.
Si bien en sala de parto se siguen los lineamientos para la reanimaci&oacute;n de
la Academia Americana de Pediatr&iacute;a y del Coraz&oacute;n, no existe una gu&iacute;a
expresa para la oxigenoterapia al nacimiento.
Mediante la presente tesis se investig&oacute; la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en reci&eacute;n
nacidos a t&eacute;rmino saludable, nacidos por v&iacute;a vaginal. Se evalu&oacute; el uso de
ox&iacute;geno en Sala de Recepci&oacute;n Neonatal y se determin&oacute; el impacto que
representa la investigaci&oacute;n de campo y el establecimiento de una gu&iacute;a de
oxigenoterapia para el buen uso del ox&iacute;geno al nacimiento.
SITUACI&Oacute;N CONFLICTO
Los investigadores han observado que “los mismos cambios de la
oxigenaci&oacute;n y la hiperoxia pueden suceder tanto en reci&eacute;n nacidos
SANOS como ENFERMOS a quienes en la sala de parto, en cuidados
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intensivos (UCIN), en el transporte o cirug&iacute;a se les administr&oacute; ox&iacute;geno
suplementario”.
El uso de blenders o mezcladores de ox&iacute;geno y la monitorizaci&oacute;n de la
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) con equipos de pulsioximetr&iacute;a son
procedimientos que se emplean
en la actualidad en las unidades
neonatales para la administraci&oacute;n segura de ox&iacute;geno; pero en muchas
unidades no se dispone de dichos equipos o los l&iacute;mites de la SpO2 no son
ajustados adecuadamente.
Muchos reci&eacute;n nacidos tienen una saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) &lt;90%
durante los primeros minutos de la vida. Esto debe tenerse en cuenta
cuando se elija usar ox&iacute;geno suplementario en la sala de parto.
Se ha dicho que en la sala de parto “la hiperoxia puede no s&oacute;lo ser la
causa de da&ntilde;o oxidativo inicial, sino ser desencadenante de una cascada
de eventos imposibles de parar, a pesar de un excelente cuidado
intensivo neonatal”.
El Dr. Sola y colaboradores realizaron una encuesta multinacional a m&aacute;s
de 4000 abastecedores del cuidado m&eacute;dico neonatal. “El 15% report&oacute;
que hab&iacute;an recibido educaci&oacute;n formal en oxigenaci&oacute;n neonatal, 5%dijeron
que sab&iacute;an c&oacute;mo trabajaban los monitores de SpO2 y solamente 18%
respondieron correctamente las preguntas con los temas b&aacute;sicos
relacionados con oxigenoterapia”.
Yacov Rab&iacute; y colaboradores estudiaron las tendencias de saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno inmediatamente despu&eacute;s del nacimiento y observaron que
infantes saludables requirieron m&aacute;s de cinco minutos para alcanzar dicha
saturaci&oacute;n mayor a 85%, respirando ox&iacute;geno del ambiente (21%).
En
un
estudio
observacional
no
publicado
de
la
adaptaci&oacute;n
electrofisiol&oacute;gica al nacimiento, se realiz&oacute; gasometr&iacute;a arterial comparativa
a los 30 minutos de vida en Guayaquil, (2 metros sobre el nivel del mar) y
en Quito (altura media). La PaO2 fue de 94 torr en Guayaquil y en Quito
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la PaO2 fue de 52 torr en neonatos de t&eacute;rmino, nacidos por parto vaginal,
sin condiciones de riesgo que no requirieron intervenci&oacute;n alguna.
Se ha expresado que “mejorar una pr&aacute;ctica tan familiar como es la
administraci&oacute;n de ox&iacute;geno est&aacute; tomando mucho m&aacute;s tiempo del que
deber&iacute;a, en parte por la demora en aceptar los peligros y riesgos del uso
excesivo o innecesario de ox&iacute;geno, a lo que se a&ntilde;ade la falta de gu&iacute;as
con la suficiente evidencia por los organismos autorizados”.
Lo anteriormente expuesto sustenta la importancia del presente estudio
de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) en sala de parto, as&iacute; como la ense&ntilde;anza
en oxigenoterapia, haciendo necesario el uso de una gu&iacute;a para los
estudiantes del posgrado de pediatr&iacute;a en rotaci&oacute;n por el Hospital “Enrique
C. Sotomayor” as&iacute; como para el equipo de salud que labora en toda
instituci&oacute;n docente que recibe neonatos.
CAUSAS DEL PROBLEMA Y CONSECUENCIAS
TABLA No.1
CAUSAS
CONSECUENCIAS
Falta de blenders o
Rangos amplios para los incrementos de
mezcladores de ox&iacute;geno.
ox&iacute;geno.
Rotaci&oacute;n frecuente por corto
Riesgo para los reci&eacute;n nacidos de recibir
tiempo de m&eacute;dicos residentes
ox&iacute;geno suplementario innecesariamente.
del Posgrado de Pediatr&iacute;a.
No existe una gu&iacute;a expresa
Conocimientos deficientes de
para la oxigenoterapia
oxigenoterapia, diferencias entre los distintos
neonatal en sala de parto.
profesionales en el manejo del ox&iacute;geno.
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Gran n&uacute;mero de nacimientos y Falla en el cumplimiento de los procesos
carga asistencial.
de atenci&oacute;n, rutinizaci&oacute;n.
Falta de una lista de chequeos
Retroalimentaci&oacute;n deficiente.
para la supervisi&oacute;n de la
oxigenoterapia en Sala de
Recepci&oacute;n Neonatal.
Fuente: An&aacute;lisis situacional de Sala de Recepci&oacute;n Neonatal HES.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
CAMPO :
Educaci&oacute;n Superior
&Aacute;REA:
Medicina- Salud
ASPECTO: Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento
TEMA:
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en neonatos de t&eacute;rmino
saludables, impacto en el uso de ox&iacute;geno y elaboraci&oacute;n de
una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia para la
C&aacute;tedra de Neonatolog&iacute;a del Posgrado de Pediatr&iacute;a de la
Universidad Cat&oacute;lica de Santiago de Guayaquil.
DELIMITACI&Oacute;N GEO-TEMPORO-ESPACIAL
GEOGR&Aacute;FICA:
Ecuador, Guayas, Guayaquil, P. P. G&oacute;mez y 6 de Marzo.
DE TIEMPO:
Enero – Junio 2013
DE ESPACIO:
Hospital Enrique C. Sotomayor
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA O FORMULACI&Oacute;N
&iquest;Incidir&aacute; el conocimiento de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento de los
neonatos a t&eacute;rmino saludables en las buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia
de los m&eacute;dicos residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a y del equipo de
salud del &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal? &iquest;Ser&aacute; de utilidad la elaboraci&oacute;n
de una gu&iacute;a en oxigenoterapia y su aplicaci&oacute;n para el buen uso de
ox&iacute;geno al nacimiento del equipo de salud del Hospital “Enrique C.
Sotomayor” donde realizan su entrenamiento los posgradistas?
EVALUACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
DELIMITADO
El tema est&aacute; delimitado a la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en
neonatos de t&eacute;rmino saludables, su impacto en el uso de ox&iacute;geno y
elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia; se lo
realiz&oacute; en el Departamento de Neonatolog&iacute;a, Dr. Manuel Ignacio G&oacute;mez
Lince, del Hospital Maternidad “Enrique C. Sotomayor”, lugar de rotaci&oacute;n
de los m&eacute;dicos residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a, con el prop&oacute;sito de
evitar los da&ntilde;os por la hiperoxia.
CLARO
Las variables est&aacute;n creadas en base a una necesidad y representan el
trabajo que se realiz&oacute; entre y con ellas, siendo el estado actual del
conocimiento en oxigenoterapia determinado mediante la aplicaci&oacute;n de
una encuesta en sala de neonatos.
CONCRETO
Se determin&oacute; la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a 2 metros sobre el nivel del mar
en reci&eacute;n nacidos de t&eacute;rmino saludables en sala de parto y la utilizaci&oacute;n
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rutinaria del pulsiox&iacute;metro como un instrumento indicador de las pr&aacute;cticas
sistematizadas para el buen uso de ox&iacute;geno.
RELEVANTE
Es relevante porque el conocimiento de los niveles de saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno al nacimiento en neonatos saludables incidi&oacute; en el prop&oacute;sito de
disminuir el uso de ox&iacute;geno en la sala de parto y por ende en la
prevenci&oacute;n de los da&ntilde;os por el uso excesivo de ox&iacute;geno, como consta en
la encuesta despu&eacute;s de dar a conocer la gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en
oxigenoterapia.
ORIGINAL
Pese a que existen pautas generales para el uso de ox&iacute;geno en el
hospital, no exist&iacute;a una
gu&iacute;a espec&iacute;fica de buen uso de ox&iacute;geno al
nacimiento, disponible para los residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a y el
personal de Sala de Recepci&oacute;n Neonatal del Hospital “Enrique C.
Sotomayor”.
FACTIBLE
Fue factible porque el estudio se realiz&oacute; en el lugar de trabajo del
investigador, disponiendo actualmente del instrumento para realizar las
mediciones en la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno.
personal m&eacute;dico y param&eacute;dico
Se cont&oacute; adem&aacute;s con el
necesario para la realizaci&oacute;n de las
encuestas y se determin&oacute; el impacto en el conocimiento de las buenas
pr&aacute;cticas de oxigenoterapia, mediante la elaboraci&oacute;n y comunicaci&oacute;n de la
gu&iacute;a de oxigenoterapia al nacimiento.
Se cont&oacute; con la colaboraci&oacute;n de las autoridades del hospital en la
adquisici&oacute;n de los blenders o mezcladores de ox&iacute;geno en modernas
incubadoras, para la asistencia al nacimiento en salas de Recepci&oacute;n
neonatal.
6
VARIABLES
X1 (variable independiente): Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en
neonatos de t&eacute;rmino saludables.
Y1 (variable dependiente): Impacto en el uso de ox&iacute;geno.
Y2 (variable dependiente): Elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas
en oxigenoterapia para la C&aacute;tedra de Neonatolog&iacute;a del Posgrado de
Pediatr&iacute;a de la Universidad Cat&oacute;lica de Santiago de Guayaquil.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Conocer la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en neonatos de t&eacute;rmino
saludables, su impacto en el uso de ox&iacute;geno y elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a de
buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia para el Posgrado de Pediatr&iacute;a de la
Universidad Cat&oacute;lica de Santiago de Guayaquil y el equipo de salud del
hospital donde realizan su entrenamiento.
OBJETIVOS GENERALES
•
Conocer la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en neonatos de t&eacute;rmino
saludables y determinar el impacto de este conocimiento en las
buenas pr&aacute;cticas de oxigenoterapia en los estudiantes del
Posgrado de Pediatr&iacute;a en rotaci&oacute;n y del equipo de salud.
•
Elaborar una gu&iacute;a de oxigenoterapia al nacimiento.
OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
1. Investigar la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en neonatos de t&eacute;rmino
saludables nacidos por v&iacute;a vaginal, en los primeros 10 minutos
de la vida en el Hospital Docente “Enrique C. Sotomayor” (HES)
de Guayaquil- Ecuador.
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2. Contribuir con la elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a de oxigenoterapia al
nacimiento.
3. Determinar el conocimiento en oxigenoterapia de los residentes
del Posgrado de Pediatr&iacute;a en rotaci&oacute;n y del equipo de salud de
“Sala de Recepci&oacute;n de Neonatal” del HES, antes y despu&eacute;s de
la presentaci&oacute;n de la gu&iacute;a de oxigenoterapia.
JUSTIFICACI&Oacute;N
La investigaci&oacute;n ha sustentado que “los mismos cambios de la
oxigenaci&oacute;n y la hiperoxia pueden suceder en reci&eacute;n nacidos SANOS y
ENFERMOS a quienes en la sala de parto, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCIN), el transporte o cirug&iacute;a se les administra ox&iacute;geno
suplementario”. El conocimiento de dichos cambios favorece la seguridad
en la atenci&oacute;n a los neonatos.
Un estudio realizados por C. Omar F. Kamlin y colaboradores, en infantes
saludable al nacimiento, concluye que muchos reci&eacute;n nacidos tienen una
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) &lt;90% durante los primeros minutos de la
vida.
Esto debe tenerse en cuenta cuando se elija usar ox&iacute;geno
suplementario en la sala de parto.
Yacov Rab&iacute; y colaboradores estudiaron las tendencias de saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno inmediatamente despu&eacute;s del nacimiento y observaron que
infantes saludables requirieron m&aacute;s de cinco minutos para alcanzar dicha
saturaci&oacute;n mayor a 85%, respirando ox&iacute;geno del ambiente (21%).
En un estudio observacional no publicado realizado en el Hospital
“Enrique C. Sotomayor” de Guayaquil y en el Patronato “San Jos&eacute;” de
Quito por las Dras. Zoraida Mu&ntilde;oz L., Piedad Cede&ntilde;o y Patricia Cortez,
sobre la adaptaci&oacute;n electrofisiol&oacute;gica al nacimiento, se obtuvo, entre
otros, gasometr&iacute;as arteriales comparativa a los 30 minutos de vida en
Guayaquil, (2 metros sobre el nivel del mar) y en Quito (2800 metros
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sobre el nivel del mar). La PaO2 fue de 94 torr en Guayaquil y en Quito la
PaO2 fue de 52 torr en neonatos de t&eacute;rmino, nacidos por parto vaginal,
sin condiciones de riesgo.
Estudiosos de la oxigenoterapia han advertido que en la sala de partos “la
hiperoxia puede no s&oacute;lo ser la causa de da&ntilde;o oxidativo inicial, sino ser
desencadenante de una cascada de eventos imposibles de parar, a pesar
de un excelente cuidado intensivo neonatal”, por tanto es indispensable
instruir a los residentes de Pediatr&iacute;a y personal del equipo de salud sobre
los efectos de la hiperoxia a corto y largo plazo.
El Dr. Sola y colaboradores realizaron una encuesta multinacional a m&aacute;s
de 4000 abastecedores del cuidado m&eacute;dico neonatal. El 15% report&oacute; que
hab&iacute;an recibido educaci&oacute;n formal en oxigenaci&oacute;n neonatal, 5% dijeron
que sab&iacute;an c&oacute;mo trabajaban los monitores de SpO2 y solamente 18%
respondieron correctamente las preguntas con los temas b&aacute;sicos
relacionados con oxigenoterapia (24).
Se ha considerado que “mejorar una pr&aacute;ctica tan familiar como es la
administraci&oacute;n de ox&iacute;geno est&aacute; tomando mucho m&aacute;s tiempo del que
deber&iacute;a, en parte por la demora en aceptar los peligros y riesgos del uso
excesivo y/o innecesarios de O2”.
A &eacute;stos se a&ntilde;aden, las “gu&iacute;as escritas sin la evidencia suficiente por los
organismos autorizados”.
Lo anteriormente expuesto sustenta la
importancia del presente estudio de SpO2 en sala de parto, as&iacute; como la
ense&ntilde;anza en oxigenoterapia, haciendo necesario el uso de una gu&iacute;a
para el entrenamiento de los residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a en
rotaci&oacute;n y del equipo de salud que labora en toda instituci&oacute;n docente que
atiende neonatos.
IMPORTANCIA
La propuesta que se expondr&aacute; en el cap&iacute;tulo VI, se enmarcar&aacute; en las
nuevas tendencias que ha adquirido la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en la
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seguridad para el uso del mismo, actualmente considerado el quinto signo
vital. De ah&iacute; la importancia que existan profesionales preparados en la
tem&aacute;tica con aval suficiente de competencias que orienten a quienes
demanden soluciones sobre este campo.
&iquest;QUI&Eacute;NES SON LOS BENEFICIARIOS?
Los beneficiarios de este proyecto son en primer lugar los miles de ni&ntilde;os
que nacen en el Hospital Gineco-Obst&eacute;trico “Enrique C. Sotomayor”, los
residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a, el personal m&eacute;dico y param&eacute;dico
que conforma el equipo de Recepci&oacute;n neonatal, quienes mejoraron sus
conocimientos acerca del uso correcto y riesgos a corto y plazo de la
oxigenoterapia al nacimiento.
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CAP&Iacute;TULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
ANTECEDENTES EN OXIGENOTERAPIA
El ox&iacute;geno se descubri&oacute; hace 239 a&ntilde;os. Scheele en 1772 y Priestley el 1
de agosto de 1774, ambos lo descubrieron de manera independiente (1)
(2)
Priestley desconoc&iacute;a los trabajos anteriores de Scheele, dado que no se
publicaron hasta 1777. Curiosamente Priestley nunca supo que hab&iacute;a
descubierto el ox&iacute;geno, e insisti&oacute; hasta su muerte en que hab&iacute;a
descubierto &quot;aire desflogisticado&quot;.
Hasta donde se sabe, Priestley fue tambi&eacute;n la primera persona que inhal&oacute;
aire con una concentraci&oacute;n de ox&iacute;geno mayor a la normal. Lavoisier fue
quien realmente lo denomin&oacute; &quot;ox&iacute;geno&quot;, que significa formador de &aacute;cido,
iniciando la &quot;revoluci&oacute;n qu&iacute;mica&quot;
Al parecer, en 1780 Chaussie (3) administr&oacute; ox&iacute;geno a reci&eacute;n nacidos,
continuando su uso desde entonces a neonatos de todo el mundo, m&aacute;s
que cualquier otro medicamento.
Entre 1917 y 1950 se recomend&oacute; la administraci&oacute;n intrag&aacute;strica de
ox&iacute;geno, en 1928 Flagg describi&oacute; un m&eacute;todo para reanimar a los reci&eacute;n
nacidos asf&iacute;cticos mediante el uso de ox&iacute;geno y anh&iacute;drido carb&oacute;nico (1)
(2)
En Estados Unidos y otras naciones industrializadas, la oxigenoterapia
para los reci&eacute;n nacidos se introdujo en los a&ntilde;os 1930 e inicio de los 40.
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En febrero de 1941, el Dr. Clifford, pediatra de Boston, y el Dr. Chandler,
oftalm&oacute;logo, vieron un ni&ntilde;o con nistagmo rotatorio, opacidades oculares y
una &quot;l&aacute;mina fibrovascular en el cristalino&quot;. (2) (4)
Los m&eacute;dicos antes mencionados, junto con el Dr. Terry vieron otro ni&ntilde;o
similar. Estos dos ni&ntilde;os de 1.020 y 1.810 g fueron los precursores de una
epidemia de ceguera, report&aacute;ndose 117 casos entre 1942 y 1945.
En 1944, el Dr. Messenger oftalm&oacute;logo, acu&ntilde;&oacute; el t&eacute;rmino fibroplasia
retrolental (FRL). A comienzos de la d&eacute;cada de 1950 se descubri&oacute; la
relaci&oacute;n entre la oxigenoterapia y la FRL (t&eacute;rmino utilizado entonces y que
actualmente conocemos como retinopat&iacute;a del prematuro).
En 1953 se identificaron 10.000 ni&ntilde;os ciegos por FRL, de los cuales 7.000
nacieron en EE.UU. En las d&eacute;cadas de 1950 y 1960 ocurri&oacute; una tragedia.
McDonald inform&oacute; en Inglaterra que cuando el ox&iacute;geno se restringi&oacute; a 2-6
d&iacute;as, la prevalencia de la diplej&iacute;a esp&aacute;stica fue elevada hasta el 25 %,
pero no hab&iacute;a FRL. Cuando el ox&iacute;geno se mantuvo durante 17-25 d&iacute;as,
se observ&oacute; FRL en m&aacute;s del 25 %, pero la diplej&iacute;a esp&aacute;stica fue s&oacute;lo del 45 %, aproximadamente.
Cross (5) inform&oacute; sobre el coste en vidas en 1973.
Bolton y Cross
aportaron nuevos detalles en 1974 (6). Estos autores observaron que tras
la restricci&oacute;n de ox&iacute;geno, recomendada por consenso, la tasa de
mortalidad en las primeras 24 h de vida por 1.000 nacidos vivos no segu&iacute;a
la tendencia a la baja que se hab&iacute;a observado en Estados Unidos,
Inglaterra y Gales desde los a&ntilde;os 1950 a 1960, por lo que considerando
el n&uacute;mero de muertes en el primer d&iacute;a de vida, expresaron: &quot;cada ni&ntilde;o
cuya visi&oacute;n se ha logrado conservar puede haber costado la muerte de
otros 16&quot;. Es de anotar que para entonces la dosis de ox&iacute;geno no se
cuantificaba con exactitud y era imposible medir los niveles de
oxigenaci&oacute;n.
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En datos recogidos entre 1991 y 1996 en naciones en v&iacute;as de desarrollo,
Gilbert et al (7) informaron que la proporci&oacute;n de alteraciones visuales
graves y ceguera por retinopat&iacute;a del prematuro, en ni&ntilde;os de 0-15 a&ntilde;os, en
escuelas para ciegos era del 30 % en Cuba, el 18 % en Chile y s&oacute;lo el 4
% en Guatemala, de nuevo estuvo asociado inversamente a mejores
tasas de mortalidad infantil.
Naturalmente, durante estos &uacute;ltimos 25-40 a&ntilde;os se pudo disponer de
mezcladores y analizadores de ox&iacute;geno precisos y sencillos de utilizar, lo
que ofreci&oacute; a los cl&iacute;nicos la posibilidad de controlar y conocer la dosis de
ox&iacute;geno (FiO2). A fines de los a&ntilde;os 1960 y comienzos de 1970, se pudo
contar con las mediciones de la PaO2 y de micro m&eacute;todos para analizar
los gases en sangre arterial.
La medici&oacute;n incruenta de TcPO2 se introdujo a mediados de los a&ntilde;os 70 y
comienzos de 1980 y a pesar de lo &uacute;til que fue, se ha dejado de usar de
forma progresiva. La medici&oacute;n con monitores de SpO2 fue posible en la
d&eacute;cada de los 80 y su historia sigue evolucionando(8). Sin embargo,
todav&iacute;a no es posible una asistencia &quot;ideal y perfecta&quot; en lo que respecta
a oxigenoterapia y niveles de PaO2 y SpO2, bas&aacute;ndose en revisiones
sistem&aacute;ticas
de
evidencia
obtenida
en
estudios
controlados
de
distribuci&oacute;n aleatoria.
La oxigenaci&oacute;n de los tejidos del neonato puede ser adecuada con una
PaO2 baja, siempre y cuando la SpO2 sea de por lo menos 88-90% y la
concentraci&oacute;n de Hemoglobina (Hb), volumen card&iacute;aco y flujo de sangre a
los tejidos sea adecuada.
Cuando la SpO2 es &gt;95 en neonatos que
respiran ox&iacute;geno suplementario, la hiperoxemia puede ocurrir y ser
frecuente. (8)
Por otra parte, con PaO2 muy altas puede haber muy pobre entrega de
ox&iacute;geno a los tejidos e hipoxia tisular; si hay baja saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno
(menor de 80-85%), baja concentraci&oacute;n de hemoglobina (Hb) y bajo
rendimiento card&iacute;aco. (9) (10)
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A pesar que actualmente se dispone de monitores con la tecnolog&iacute;a SET
(Tecnolog&iacute;a de Extracci&oacute;n de Se&ntilde;ales), que cuando son programados
para detectar una se&ntilde;al con m&aacute;xima sensibilidad, promedian sobre 2
segundos con los sensores &oacute;pticos de alta fidelidad y bajo ruido; es un
hecho significativo que con monitores de SpO2 la hiperoxia no puede ser
detectada; ya que est&aacute;n dise&ntilde;ados para detectar la hipoxemia.(10) (11)
FUNDAMENTACI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
SITUACI&Oacute;N Y ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La monitorizaci&oacute;n de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SaO2) con pulsioximetr&iacute;a
(SpO2) es uno de los procedimientos que se emplean con m&aacute;s frecuencia
en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), muchas veces
sin l&iacute;mites ni controles, como se ha mencionado repetidamente en libros,
editoriales y art&iacute;culos. (12) (9)
En los &uacute;ltimos a&ntilde;os se ha destacado que la Saturaci&oacute;n de Ox&iacute;geno &gt;9395% en neonatos de muy bajo peso es m&aacute;s t&oacute;xica que lo que se cre&iacute;a
previamente.(13)
Tres revisiones sistem&aacute;ticas de cinco ensayos y siete estudios
individuales que incluyeron a m&aacute;s de 2000 neonatos, han demostrado que
la mortalidad neonatal se reduce en 30-40% si la reanimaci&oacute;n se lleva a
cabo con 21% en vez de 100% de ox&iacute;geno, requiriendo un menor tiempo
de reanimaci&oacute;n y logrando una r&aacute;pida recuperaci&oacute;n(14) (15) (16) (17) (18)
(19)
La historia de la reanimaci&oacute;n neonatal ha ido cambiando desde el inicio
del establecimiento de las pol&iacute;ticas de reanimaci&oacute;n en 1987 cuando se
public&oacute;
el
primer
Manual
de
Reanimaci&oacute;n
Neonatal
para
uso
estandarizado del procedimiento en Estados Unidos, el cual se ha ido
actualizando peri&oacute;dicamente hasta la fecha, cuya &uacute;ltima publicaci&oacute;n
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corresponde a la Sexta Edici&oacute;n del a&ntilde;o 2011. Estas publicaciones han
tenido el soporte de la Academia Americana de Pediatr&iacute;a, la Academia
Americana del Coraz&oacute;n y el Comit&eacute; Internacional para la Reanimaci&oacute;n
ILCOR por sus siglas en ingl&eacute;s.
Las
recomendaciones
en
oxigenoterapia
al
nacimiento
han
ido
cambiando; al inicio de la d&eacute;cada de los 90 se indic&oacute; dar O2 al 100% ante
la presencia de cianosis y bradicardia sin poner &eacute;nfasis en los riesgos de
la oxigenoterapia. Para el a&ntilde;o 2000 el color sigui&oacute; siendo parte de las
preguntas iniciales en el flujograma de la reanimaci&oacute;n neonatal y se
recomend&oacute; el uso de ox&iacute;geno al 100%, aunque si no se dispon&iacute;a de O2
inmediato, deb&iacute;a iniciarse la reanimaci&oacute;n con aire ambiental.
En la Quinta Edici&oacute;n del Libro de Reanimaci&oacute;n Neonatal publicada en el
a&ntilde;o 2006, se quit&oacute; el color de las preguntas iniciales del flujograma de
reanimaci&oacute;n, pero se lo manten&iacute;a en la revaloraci&oacute;n a los 30 segundos
dentro de las tres preguntas para las decisiones y acciones subsiguientes,
esto es: respiraci&oacute;n, frecuencia cardiaca y color. Si bien la norma segu&iacute;a
siendo ox&iacute;geno al 100%, &eacute;sta pod&iacute;a iniciarse sin ox&iacute;geno suplementario.
La evidencia consideraba razonable cualquiera de las dos t&eacute;cnicas. (20)
(21)
En un estudio de evidencia de la Colaboraci&oacute;n Cochrane 2008 de Tan,
Schulze, O’Donnell y Davis, se concluye que no hay evidencia suficiente
para recomendar una pol&iacute;tica de uso de aire ambiente en lugar de 100% o
viceversa para la reanimaci&oacute;n de los reci&eacute;n nacidos, se ha observado una
disminuci&oacute;n de la mortalidad de los neonatos reanimados con aire
ambiental y no se ha demostrado evidencia de da&ntilde;o alguno.
Otros
estudios llegaron a conclusiones similares. (22) (23) (24)
Estudios de Saugstad, Ramji y Vento evidencian que el uso de O2 100%
vs aire ambiente aumenta la mortalidad neonatal aproximadamente en un
40% en pa&iacute;ses desarrollados, demora la recuperaci&oacute;n (el Apgar es
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significativamente m&aacute;s bajo a los 5 minutos) y prolonga el tiempo del
primer llanto y la respiraci&oacute;n. (24)
El uso de O2 al 100% durante la reanimaci&oacute;n aumenta el estr&eacute;s oxidativo
hasta 4 semanas despu&eacute;s del nacimiento y aumenta el tiempo de
necesidad de reanimaci&oacute;n y uso de ox&iacute;geno. (14) (16) El uso de ox&iacute;geno
al 100% durante la reanimaci&oacute;n aumenta el da&ntilde;o al miocardio y el ri&ntilde;&oacute;n.
(15)
El uso de ox&iacute;geno al 100% vs aire en estudios con animales de
experimentaci&oacute;n a los que se les indujo asfixia mediante neumot&oacute;rax,
demostraron mayor lesi&oacute;n cerebral y da&ntilde;o neurol&oacute;gico cuando se los
reoxigen&oacute; con 100% de ox&iacute;geno en comparaci&oacute;n con los que fueron
reoxigenados con aire ambiental. (25)
Munkeby GH et al indujeron inflamaci&oacute;n en pulm&oacute;n, coraz&oacute;n y cerebro al
reanimar con 100% de O2 a cerditos hipox&eacute;micos, observando
incremento de la injuria cerebral con O2 al 100%. (26)
El factor Kappa Beta (I NF-kB) es un complejo proteico que controla la
transcripci&oacute;n del AND, se encuentra en la mayor&iacute;a de tipos de c&eacute;lulas
animales y est&aacute; implicado en la respuesta celular frente a est&iacute;mulos como
estr&eacute;s, las citoquinas, radiaci&oacute;n ultravioleta, ant&iacute;genos bacterianos o
virales, juega un papel clave en la respuesta inmune debida a infecci&oacute;n.
La regulaci&oacute;n defectuosa del NF-kB est&aacute; relacionada con c&aacute;ncer,
enfermedades inflamatorias y autoinmunes, shock s&eacute;ptico, infecciones
virales, desarrollo inmune inadecuado.
Tambi&eacute;n est&aacute; implicado en
procesos de plasticidad sin&aacute;ptica y de memoria. La exposici&oacute;n a ox&iacute;geno
al 100% a ratones de experimentaci&oacute;n aumenta los factores de
transcripci&oacute;n e induce al factor NF-kB de los n&uacute;cleos cerebrales. (27)
Un estudio en lechones a los que se les ocluy&oacute; la car&oacute;tida y se los hizo
respirar O2 ambiental y al 100% O2, posteriormente se retir&oacute; la oclusi&oacute;n y
se los hizo respirar 100% de O2 y aire ambiental y se midi&oacute; el gen 1 de
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crecimiento y la prote&iacute;na; se determin&oacute; que no hubo diferencia en la
recuperaci&oacute;n fisiol&oacute;gica despu&eacute;s de hipoxia isquemia con aire de la
habitaci&oacute;n y 100% de ox&iacute;geno; sin embargo, la administraci&oacute;n de 100%
de ox&iacute;geno se asoci&oacute; con un aumento de la muerte celular en el tronco
cerebral independiente de hipoxia isquemia. Por lo tanto 100% de O2
puede haber sido t&oacute;xico para algunas c&eacute;lulas del tallo cerebral y
potencialmente tener importancia en las secuelas neurol&oacute;gicas a largo
plazo, observadas despu&eacute;s de hipoxia isquemia seguida de reanimaci&oacute;n
neonatal. (28)
En condiciones fisiol&oacute;gicas el metabolismo aer&oacute;bico libera especies
reactivas de ox&iacute;geno (ROS)
Respirando aire ambiente, 2% del ox&iacute;geno que consumimos produce
ROS; 1 en 100 mol&eacute;culas da&ntilde;a prote&iacute;nas y 1 en 200 da&ntilde;a ADN. El da&ntilde;o
en el AND causa envejecimiento, enfermedades hereditarias y c&aacute;ncer.
Los mecanismos enzim&aacute;ticos protegen contra el da&ntilde;o oxidativo del AND,
&eacute;stos son la catalasa, superoxidodismutasa, vitaminas C y E, &eacute;stas
&uacute;ltimas son componentes de las enzimas antioxidantes.
Los reci&eacute;n nacidos prematuros tienen sus sistema de defensa
antioxidante disminuido y por tanto tienen un desequilibrio entre la
producci&oacute;n de ROS y la protecci&oacute;n antioxidante. (29)
En un estudio sueco de m&aacute;s de 578 casos de leucemia de la ni&ntilde;ez, el
cociente de las probabilidades para la leucemia de la ni&ntilde;ez era 2,6 para la
resucitaci&oacute;n con O2 al 100% con m&aacute;scara facial y bolsa despu&eacute;s del
nacimiento, &eacute;ste se increment&oacute; a 3,5 si la ventilaci&oacute;n manual duraba 3
minutos o m&aacute;s. (30)
En un estudio colaborativo del Proyecto Perinatal 54.795 ni&ntilde;os nacieron
entre 1959 y 1966 y se los sigui&oacute; durante 8 a&ntilde;os. La tasa de riesgo para
leucemia con ox&iacute;geno suplementario a cualquier FiO2 fue de 1,77. Con
ox&iacute;geno suplementario m&aacute;s de 3 minutos la tasa de riesgo aument&oacute; a
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2,87. (31) 1 de cada 7 c&aacute;nceres infantiles se podr&iacute;a prevenir sin el uso de
ox&iacute;geno neonatal. (31)
La retinopat&iacute;a del prematuro (ROP) tiene una patogenia compleja. El O2
afecta factores estimulantes del desarrollo de la vasculatura retiniana
(VEGF y IGF-1) (32) (33)
En el New England Journal of Medicine de mayo del 2010, el grupo
SUPPORT del grupo de Eunice Kennedy Sriver del Neonatal Reserch
Network, realizaron un estudio randomisado con un dise&ntilde;o factorial 2x2,
compararon los objetivos de rango de saturaci&oacute;n de O2 de 85-89% y de
91-95% en 1316 infantes que nacieron entre 24 y 28 semanas de
gestaci&oacute;n. Encontraron una disminuci&oacute;n de la retinopat&iacute;a severa en el
rango bajo de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno entre los sobrevivientes, pero en
cambio
observaron
un
incremento
de
la
mortalidad,
resultado
preocupante. (34)
La displasia broncopulmonar afecta a los prematuros tratados con
ox&iacute;geno suplementario y soporte ventilatorio por una enfermedad primaria
como la membrana hialina, algunos de los cuales inician su asistencia en
Sala de Parto. Esta enfermedad se caracteriza por anormalidad en el
desarrollo pulmonar de la angiog&eacute;nesis y alveolizaci&oacute;n.
El origen es
multifactorial, estando involucradas las especies reactivas de ox&iacute;geno
(ROS) con la hiperoxia e inflamaci&oacute;n, el volutrauma y el barotraumas, se
ha encontrado predisposici&oacute;n gen&eacute;tica, evolucionando a enfermedad
pulmonar cr&oacute;nica entre los 2 a&ntilde;os y la adolescencia. Esta cascada se
inicia con la hiperoxia, liberaci&oacute;n de citoquinas proinflamatorias con la
consecuente cascada de eventos, p&eacute;rdida del endotelio vascular,
producci&oacute;n de factor de necrosis tumoral e IL-6, producci&oacute;n de
fibroblastos y col&aacute;geno y finalmente la displasia bronco pulmonar. (35)
(36)
En un estudio publicado por Deulofeult R, Critz A, Adams-Chapman I y
Sola A, el cual tuvo como objetivo evitar la hiperoxia en los neonatos
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menores de 1250g, cambiaron el objetivo de SpO2 que antes era de 93100% por un objetivo de SpO2 menor entre 85-93%. En este &uacute;ltimo grupo
se observ&oacute; una disminuci&oacute;n en la incidencia de ROP y un menor
requerimiento de ox&iacute;geno a las 36 semanas de edad posconcepcional. No
hubo diferencias en cuanto a la enterocolitis, hemorragia intraventricular,
leucomalacia periventricular y el &iacute;ndice de desarrollo psicomotor fue
similar. (10)
Entre otros beneficios se encontr&oacute; que evitando la hiperoxia en neonatos
menores de 1250g disminuyeron los d&iacute;as de hospitalizaci&oacute;n y se asoci&oacute;
con mejores resultados a corto y largo plazo. (10). Se observ&oacute; tambi&eacute;n
menor incidencia de sepsis bacteriana en los menores de 1000g.(37).
Estudios en Pediatric Reserch encontraron menores efectos delet&eacute;reos en
el cerebro neonatal evitando la hipocapnia y factores de riesgo para
par&aacute;lisis cerebral relacionados con la ventilaci&oacute;n en infantes de bajo peso.
(38)
La hiperoxemia y la hipocapnia a&ntilde;aden riesgo de injuria posterior a la
asfixia intraparto. (39)
Despu&eacute;s de los estudios revisados, &iquest;qu&eacute; tanta libertad se ha dado a los
cl&iacute;nicos para escoger la concentraci&oacute;n de ox&iacute;geno?. El profesor Saugstad
ha mencionado que la pr&aacute;ctica en Suecia tiene 10 a&ntilde;os de recomendar
iniciar la reanimaci&oacute;n con FiO2 .4 (40% de ox&iacute;geno). En Europa la
tendencia es a manejar O2 entre 21% y 40%, recomendando tener
siempre disponible el O2 para iniciarlo si no hay una buena respuesta
despu&eacute;s de 90 segundos de reanimaci&oacute;n. Se ha considerado que los
neonatos que no responden tienen mal pron&oacute;stico, tanto con O2 al 21%
como al 100%. (17).(40)
Varios estudios han demostrado que la transici&oacute;n de la vida fetal a la vida
extrauterina requiere de unos minutos de vigilancia y de paciencia. El
crecimiento fetal ocurre de manera &oacute;ptima a bajos niveles de ox&iacute;geno,
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esto es PaO2 de 35 a 40 mmHg y SpO2 entre 70 y 80%, por tanto los
cambios en la oxigenaci&oacute;n no se dan de manera brusca sino que toma
alrededor de 10 minutos para alcanzar una saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno del
90% o m&aacute;s (41). Actualmente se considera que toda Sala de Parto debe
disponer de monitores de SpO2, considerado &eacute;ste como el quinto signo
vital, elemento que nos permite asistir de manera segura a la transici&oacute;n de
los neonatos que recibimos, de igual manera se debe contar con blenders
o mezcladores de ox&iacute;geno, para suministrar este gas medicinal seg&uacute;n la
necesidad del paciente. (11) (19) (36)(42) (43) (44) (45)
Despu&eacute;s de las revisiones y evidencias hasta el momento se hace
necesario revisar la pr&aacute;ctica cl&iacute;nica, como lo han expresado el Dr. Sola y
colaboradores. (8)
La imperiosa necesidad de aplicar los cambios
importantes en SpO2 al nacimiento como base para una reanimaci&oacute;n
juiciosa (46), ha motivado la realizaci&oacute;n de la presente tesis y la
elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia al
nacimiento, necesaria en un hospital de referencia como el Hospital
Enrique C. Sotomayor, por el que pasan varios posgrados y la rotaci&oacute;n del
personal es frecuente.
La presente gu&iacute;a est&aacute; destinada a ser utilizada en el entrenamiento de los
m&eacute;dicos del Posgrado de Pediatr&iacute;a de la Universidad Cat&oacute;lica de
Santiago de Guayaquil en convenio con la Junta de Beneficencia, los
mismos que rotan desde el hospital Pedi&aacute;trico Dr. Roberto Gilbert
mensualmente. La mencionada Gu&iacute;a estar&aacute; a disposici&oacute;n del personal
que labora en Sala de Recepci&oacute;n Neonatal.
&iquest;C&oacute;mo expresan los mismos autores que hemos fallado?
Se ha fallado en mantener resistencia a los cambios, as&iacute; mismo se ha
carecido de Gu&iacute;as con el respectivo soporte de la evidencia, lo que est&aacute;
mejorando con los nuevos consensos que dieron lugar a la Sexta Edici&oacute;n
del Texto de Reanimaci&oacute;n Neonatal el 2011. (47)
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Se ha fallado en el mantenimiento de procedimientos que han ca&iacute;do en
desuso por carecer del soporte de la evidencia, pero que se mantienen
arraigados en los operadores de salud. Ejemplo de esto es el uso de
lavado de nitr&oacute;geno para el neumot&oacute;rax, lo que conlleva a hiperoxemia
mayor a 150 torr. Realizar test de la hiperoxia en pacientes en que se
sospecha cardiopat&iacute;a. Nunca dejar a un neonato prematuro respirando
ox&iacute;geno suplementario porque respira m&aacute;s r&aacute;pido o tiene alg&uacute;n quejido,
sino cuando tiene problemas en la SpO2. Hacer uso cuidadoso del
monitor de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno colocando siempre las alarmas y nunca
dejarlas apagadas. No permitir al prematuro que est&aacute; con suplemento de
ox&iacute;geno saturaciones mayores a 94-95%.(8) (12).
Lo expuesto previamente amerita la realizaci&oacute;n de una lista b&aacute;sica de
chequeos a cumplir por el Equipo de Salud que atiende neonatos. El
objetivo es evitar la hiperoxia, recordando que los monitores de saturaci&oacute;n
de ox&iacute;geno no fueron dise&ntilde;ados para detectar la hiperoxemia y SpO2
mayores a 95% no permiten predecir PaO2 y la hiperoxemia es muy
probable. (11). En el mismo art&iacute;culo de revisi&oacute;n los autores concluyen
que el uso inapropiado de ox&iacute;geno es un peligro para la salud neonatal,
habi&eacute;ndoselo asociado a envejecimiento, da&ntilde;o del ADN, c&aacute;ncer,
retinopat&iacute;a del prematuro y lesi&oacute;n del cerebro en desarrollo. Exposici&oacute;n a
ox&iacute;geno puro y SpO2 mayores a 95% deben evaluarse tanto como sea
posible. (8)
La revisi&oacute;n Cochrane de Aski y colaboradores presenta suficiente
evidencia de que la exposici&oacute;n restringida al ox&iacute;geno antes que la
exposici&oacute;n liberal previenen la morbimortalidad en reci&eacute;n nacidos
prematuros y de bajo peso. (48)
Finalmente debe promoverse el apego precoz y la lactancia materna ya
que contiene varios tipos de antioxidantes y se considera que previene
enfermedades mediadas por radicales libres de ox&iacute;geno en los lactantes
de muy bajo peso al nacer. &Eacute;sta es la primera evidencia directa de la
acci&oacute;n antioxidante de la leche humana. (49)
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Para preservar la actividad antioxidante de la leche humana, el tiempo de
almacenamiento debe limitarse a 48 horas. La refrigeraci&oacute;n es mejor (4o
C) que congelar y luego descongelar. (50)
Recordar la recomendaci&oacute;n del investigador Ola Didrik Saugstag: “D&eacute; una
respiraci&oacute;n, pero no a&ntilde;ada ox&iacute;geno, si no es necesario”. (51)
La Academia Americana de Pediatr&iacute;a y la Academia Americana del
Coraz&oacute;n en su &uacute;ltimo Texto de Reanimaci&oacute;n Neonatal, correspondiente a
la Sexta Edici&oacute;n del 2011, ha dejado de incluir el color dentro del
flujograma de reanimaci&oacute;n; dado que se espera que el neonato vaya
alcanzando progresivamente la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno, la que se evaluar&aacute;
con el pulsiox&iacute;metro colocado en la mu&ntilde;eca derecha, previniendo el da&ntilde;o
por O2. (26)
DEFINICI&Oacute;N DE
LAS
VARIABLES DE INVESTIGACI&Oacute;N
X1 (variable independiente): Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en
neonatos de t&eacute;rmino saludables.
•
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno.- Variable cuantitativa que indica el
porcentaje de hemoglobina circulante que est&aacute; saturada con
ox&iacute;geno, medida perif&eacute;ricamente (SpO2) mediante un equipo de
pulsioximetr&iacute;a colocado en la mano o mu&ntilde;eca derecha del
neonato
•
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los 2 minutos de vida extrauterina.Porcentaje de SpO2, 2 minutos despu&eacute;s del nacimiento e indica
los cambios que operan durante la transici&oacute;n inicial a la vida
extrauterina.
•
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los 5 minutos de vida extrauterina .Mide el avance en el porcentaje de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a
los 5 minutos de vida posnatal.
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•
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los 10 minutos de vida extrauterina.Mide el alcance en la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los 10 minutos de
vida posnatal, tiempo en que se espera que se logre una SpO2
de 90% o m&aacute;s durante el proceso normal de adaptaci&oacute;n.
•
Reci&eacute;n Nacidos en que no se logr&oacute; 90% de saturaci&oacute;n de O2 en
los primeros 10 minutos de vida.- Neonatos que no lograron la
meta de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno establecida por consenso a los
10 minutos.
•
Reci&eacute;n
Nacidos
que
requirieron
ox&iacute;geno
suplementario.-
Neonatos que no alcanzaron la SpO2 meta establecida para el
tiempo de vida posnatal.
•
Neonatos de t&eacute;rmino saludables.- Neonatos comprendidos entre
37 y 41 semanas 6 d&iacute;as de edad gestacional que no asocian
patolog&iacute;a que interfiera en la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al
nacimiento
•
Edad gestacional en semanas. Edad del reci&eacute;n nacido dada por
caracteres que miden la madurez f&iacute;sica y neuromuscular. Mide
la edad desde el inicio de la concepci&oacute;n hasta el momento del
nacimiento.
•
Somatometr&iacute;a
de
los
neonatos
estudiados.-
Medidas
correspondientes al peso, talla y per&iacute;metro cef&aacute;lico como
consta.
•
Peso de los neonatos estudiados en gramos.- Variable
cuantitativa que permite valorar si el neonato ha alcanzado el
peso correspondiente a la edad gestacional, es peque&ntilde;o o es
grande para la edad gestacional.
•
Talla de los neonatos estudiados en cent&iacute;metros.- Variable
cuantitativa que mide la longitud alcanzada en la vida fetal y se
relaciona con la edad gestacional.
•
Per&iacute;metro cef&aacute;lico de los neonatos estudiados en cent&iacute;metros.Variable cuantitativa que mide el contorno cef&aacute;lico, cuyas
medidas se relacionan con la edad gestacional.
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•
Sexo
•
Apgar de los reci&eacute;n nacidos estudiados.
Test de Apgar.
Variable cuantitativa que mide la respuesta al nacimiento
basado
en
5
par&aacute;metros
(frecuencia
card&iacute;aca,
esfuerzo
respiratorio, coloraci&oacute;n, respuesta a est&iacute;mulo y tono muscular)
en rangos de 1 a 10.
•
Apgar 1 min. Medici&oacute;n de la variable al primer minuto posterior
al nacimiento.
•
Apgar a los 5 min. Medici&oacute;n de la variable a los 5 minutos.
Y1 (variable dependiente): impacto en el uso de ox&iacute;geno.
•
Conocimiento en oxigenoterapia antes de presentar la gu&iacute;a de
buen uso de ox&iacute;geno.
Conocimiento, variable cualitativa
expresada en porcentaje.
•
Porcentaje de respuestas correctas sobre el conocimiento del
uso de ox&iacute;geno, antes de presentar la gu&iacute;a de oxigenoterapia al
nacimiento
Y2 (variable dependiente): elaboraci&oacute;n de una Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas
en oxigenoterapia para la c&aacute;tedra de Neonatolog&iacute;a del Posgrado de
Pediatr&iacute;a de la Universidad Cat&oacute;lica de Santiago de Guayaquil.- Esta
variable se encuentra desarrollada en el cap&iacute;tulo VI correspondiente a la
propuesta.
FUNDAMENTACI&Oacute;N LEGAL
Para los profesionales que participamos en la actividad acad&eacute;mica del
Hospital Enrique C. Sotomayor, instituci&oacute;n competente para la prestaci&oacute;n
de salud y formaci&oacute;n de profesionales, el desarrollo de la investigaci&oacute;n y
la informaci&oacute;n en salud significa el contribuir con las autoridades rectoras
de la salud, al brindar atenci&oacute;n con calidad, buscando la seguridad de los
pacientes.
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Siendo el ox&iacute;geno una droga o medicamento, desde el punto de vista
individual de los profesionales, la observancia de gu&iacute;as, protocolos o
normas evitar&aacute; la infracci&oacute;n de los mismos; cuya inobservancia, impericia,
imprudencia o negligencia pudiera generar da&ntilde;o en el paciente, tal como
reza a continuaci&oacute;n en el art&iacute;culo 202 y otros art&iacute;culos relacionados con la
investigaci&oacute;n y la calidad de atenci&oacute;n, en la Ley Org&aacute;nica de Salud.
CAP&Iacute;TULO II: DE LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL , SUS COMPETENCIAS Y
RESPONSABILIDADES
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud P&uacute;blica:
29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de
informaci&oacute;n, educaci&oacute;n y comunicaci&oacute;n social en salud, en coordinaci&oacute;n
con instituciones y organizaciones competentes;
32. Participar, en coordinaci&oacute;n con el organismo nacional competente, en
la investigaci&oacute;n y el desarrollo de la ciencia y tecnolog&iacute;a en salud,
salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios
bio&eacute;ticos;
LIBRO IV - T&Iacute;TULO &Uacute;NICO - CAP&Iacute;TULO I: DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regular&aacute; y vigilar&aacute; que los
servicios de salud p&uacute;blicos y privados, con y sin fines de lucro, aut&oacute;nomos
y las empresas privadas de salud y medicina pre pagada, garanticen
atenci&oacute;n oportuna, eficiente y de calidad seg&uacute;n los enfoques y principios
definidos en esta Ley.
CAP&Iacute;TULO III: DE LAS PROFESIONES DE SALUD, AFINES Y SU EJERCICIO
Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atenci&oacute;n de calidad, con calidez y eficacia, en el &aacute;mbito de sus
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus
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pacientes y de la poblaci&oacute;n, respetando los derechos humanos y los
principios bio&eacute;ticos.
Es su deber exigir condiciones b&aacute;sicas para el cumplimiento de lo
se&ntilde;alado en el inciso precedente.
Art. 202.- Constituye infracci&oacute;n en el ejercicio de las profesiones de salud,
todo acto individual e intransferible, no justificado, que genere da&ntilde;o en el
paciente y sea resultado de:
a) Inobservancia, en el cumplimiento de las normas;
b) Impericia, en la actuaci&oacute;n del profesional de la salud con falta total o
parcial de conocimientos t&eacute;cnicos o experiencia;
c) Imprudencia, en la actuaci&oacute;n del profesional de la salud con omisi&oacute;n del
cuidado o diligencia exigible; y,
d) Negligencia, en la actuaci&oacute;n del profesional de la salud con omisi&oacute;n o
demora injustificada en su obligaci&oacute;n profesional.
CAP&Iacute;TULO III: DE LOS MEDICAMENTOS
Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizar&aacute; la calidad de los
medicamentos en general y desarrollar&aacute; programas de f&aacute;rmaco vigilancia
y estudios de utilizaci&oacute;n de medicamentos, entre otros, para precautelar la
seguridad de su uso y consumo.
HIPOTESIS
El 65% de los informantes indican que el conocimiento de los niveles de
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en neonatos saludables, y la
aplicaci&oacute;n de una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia, incidir&aacute; en
el buen manejo y disminuci&oacute;n del uso de ox&iacute;geno en la Sala de Recepci&oacute;n
Neonatal.
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VARIABLES DE INVESTIGACI&Oacute;N
X1 (variable independiente): Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en
neonatos de t&eacute;rmino saludables.
Y1 (variable dependiente): Impacto en el uso de ox&iacute;geno.
Y2 (variable dependiente): Elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas
en oxigenoterapia para la C&aacute;tedra de Neonatolog&iacute;a del Posgrado de
Pediatr&iacute;a de la Universidad Cat&oacute;lica de Santiago de Guayaquil.
DEFINICIONES
La atenci&oacute;n del reci&eacute;n nacido sano est&aacute; representada por un conjunto de
actividades,
intervenciones
y
procedimientos
en
el
proceso
del
nacimiento.
N EONATO DE T &Eacute;RMINO .-
Reci&eacute;n nacido que ha alcanzado una edad gestacional entre 37 y 41
semanas 6 d&iacute;as.
PO2 ( PRESI&Oacute;N PARCIAL DE OX&Iacute;GENO ).-
Es una medida de la tensi&oacute;n o presi&oacute;n del ox&iacute;geno disuelto en la sangre.
P A O2 .-
Es la presi&oacute;n arterial de ox&iacute;geno en sangre.
S ATURACI&Oacute;N D E O X&Iacute;GENO .-
La saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno expresa la cantidad de O2 que satura la
hemoglobina, la que se convierte en oxihemoglobina.
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P ULSIOXIMETR&Iacute;A S P O2 ( SATURACI&Oacute;N PERIF&Eacute;RICA DE OX&Iacute;GENO ).-
Utiliza la luz para determinar la cantidad de oxihemoglobina, mediante
absorci&oacute;n que hace &eacute;sta de la luz, a una determinada longitud de onda,
obteniendo una se&ntilde;al que var&iacute;a con el pulso.
U SO DE O X&Iacute;GENO EN SALA DE PARTO .-
Es la acci&oacute;n y el efecto de utilizar ox&iacute;geno al nacimiento, para satisfacer
necesidades de los RN.
T OXICIDAD DEL O X&Iacute;GENO .-
Aunque el ox&iacute;geno resulta esencial para la obtenci&oacute;n de energ&iacute;a y la
supervivencia de todo organismo aer&oacute;bico, en ciertas condiciones
tambi&eacute;n puede producir reacciones t&oacute;xicas en el organismo humano.
La lesi&oacute;n por ox&iacute;geno puede producirse por dos mecanismos:
1. V&iacute;a directa (oxidaci&oacute;n tisular)
2. V&iacute;a
indirecta
(acci&oacute;n
sobre
la
autorregulaci&oacute;n
del
flujo
sangu&iacute;neo).
A nivel pulmonar la toxicidad del ox&iacute;geno depende de 3 factores:
1. Concentraci&oacute;n del gas inspirado.
2. Duraci&oacute;n de la exposici&oacute;n al gas.
3. Susceptibilidad individual que depende del metabolismo y del
nivel end&oacute;geno de protecci&oacute;n con antioxidantes.
Evidentemente las alteraciones funcionales y cl&iacute;nicas aparecen con FiO2
superior a 40%.
A pesar de muchas hip&oacute;tesis formuladas a&uacute;n se
desconoce el mecanismo preciso por el cual el ox&iacute;geno per se o por
factores coadyuvantes produce la lesi&oacute;n pulmonar.
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CAP&Iacute;TULO III
METODOLOG&Iacute;A
M&Eacute;TODO
Se realiz&oacute; un estudio prospectivo, observacional, replicativo, en reci&eacute;n
nacidos de t&eacute;rmino saludables en los que se determin&oacute; la saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno (SpO2) durante los primeros 10 minutos de la vida en el Hospital
Gineco-Obst&eacute;trico “Enrique C. Sotomayor”, hospital docente de la ciudad
de Guayaquil - Ecuador en Sudam&eacute;rica.
El estudio se hizo en 25 neonatos de t&eacute;rmino, nacidos por parto vaginal
eut&oacute;cico, debiendo excluirse aquellos beb&eacute;s que requirieron ox&iacute;geno
suplementario, maniobras de reanimaci&oacute;n al nacimiento o tuvieran
malformaciones mayores que afectaran la transici&oacute;n a la vida extrauterina.
Se valor&oacute; tambi&eacute;n el impacto en el conocimiento sobre el uso de ox&iacute;geno
en sala de recepci&oacute;n, despu&eacute;s de la comunicaci&oacute;n de la gu&iacute;a de buenas
pr&aacute;cticas en oxigenoterapia.
Para medir la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) usamos un monitor Masimo
(Masimo Corporation, Irvine, Calif) por la sensibilidad alcanzada en 2
segundos, avalada por estudios previos.
Se hicieron registros en los
primeros 2 y 5 minutos de vida y posteriormente hasta alcanzar una
saturaci&oacute;n del 90%, con una lectura final a los 10 minutos de vida,
utilizando para el control del tiempo un cron&oacute;metro.
Se registr&oacute; el conocimiento actual en oxigenoterapia del equipo de salud
de la Sala de Recepci&oacute;n Neonatal; mediante encuestas al personal de
m&eacute;dicos especialistas, m&eacute;dicos residentes de Posgrado de Pediatr&iacute;a en
rotaci&oacute;n, terapistas respiratorios que asisten a Sala de Recepci&oacute;n
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Neonatal al llamado, seg&uacute;n rotaci&oacute;n correspondiente y personal de
enfermer&iacute;a profesional y auxiliares de enfermer&iacute;a asignadas al &aacute;rea.
Se realiz&oacute; una encuesta despu&eacute;s de presentar la gu&iacute;a de oxigenoterapia
al nacimiento a un grupo de m&eacute;dicos residentes de Pediatr&iacute;a y de
terapistas respiratorios que rotan por Sala de Recepci&oacute;n Neonatal.
POBLACI&Oacute;N Y MUESTRA
En este estudio se analizaron dos poblaciones de acuerdo a los objetivos
planteados.
La primera poblaci&oacute;n fueron los reci&eacute;n nacidos a t&eacute;rmino saludables en la
sala de partos del Hospital “Enrique C. Sotomayor” Guayaquil registrados
en el primer semestre del 2013.
La segunda poblaci&oacute;n fue el equipo de profesionales en salud (m&eacute;dicos
tratantes, m&eacute;dicos residentes del postgrado de pediatr&iacute;a, m&eacute;dicos
residentes asistenciales, licenciados en enfermer&iacute;a, auxiliares de
enfermer&iacute;a, licenciados en terapia respiratoria) del &Aacute;rea de Recepci&oacute;n
Neonatal del Hospital “Enrique C. Sotomayor” Guayaquil que laboraron en
el &aacute;rea en menci&oacute;n en el primer semestre del 2013.
La muestra de neonatos fue de 25 sujetos escogidos los d&iacute;as que el
investigador asisti&oacute; al &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal del Hospital y
apareciera un caso de neonato que tenga las siguientes caracter&iacute;sticas: a
t&eacute;rmino, nacidos por v&iacute;a vaginal, saludable, sin antecedentes de riesgo
que puedan alterar la saturaci&oacute;n fisiol&oacute;gica de ox&iacute;geno al nacimiento (no
nacer con asfixia, no tener enfermedades respiratorias o mal formaciones
cong&eacute;nitas). Como estas caracter&iacute;sticas no se presentaron en todos los
neonatos durante el tiempo en que se realiz&oacute; la investigaci&oacute;n, se procedi&oacute;
a tomar una muestra sistem&aacute;tica conforme aparecieron hasta completar
25 casos.
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La muestra de profesionales en salud fue de 50 sujetos de diferentes
especialidades en una primera instancia antes de la comunicaci&oacute;n de la
Gu&iacute;a “Buenas Pr&aacute;cticas en Oxigenoterapia al Nacimiento”; luego 19
sujetos en una segunda instancia, despu&eacute;s de la comunicaci&oacute;n de la
mencionada Gu&iacute;a.
DISE&Ntilde;O DEL ESTUDIO
Se realiz&oacute; un estudio observacional, descriptivo y replicativo en reci&eacute;n
nacidos saludables nacidos por parto vaginal, en los que se determin&oacute;
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno desde su nacimiento; registr&aacute;ndose de manera
especial la SpO2 al segundo, al quinto minuto y posteriormente hasta
alcanzar la saturaci&oacute;n del 90% O2 dentro de los primeros 10 minutos de la
vida.
Se excluyeron del estudio a neonatos enfermos con antecedentes
maternos que pudieran interferir en la saturaci&oacute;n fisiol&oacute;gica del ox&iacute;geno
durante la transici&oacute;n a la vida extrauterina.
Los neonatos que no alcanzaren la meta de saturaci&oacute;n preductal de
ox&iacute;geno recibir&iacute;an ox&iacute;geno suplementario y se los excluir&iacute;a del estudio si
requirieran m&aacute;s intervenci&oacute;n, dejando registrados los motivos. Un solo
paciente requiri&oacute;, por menos de 1 minuto, suplemento de ox&iacute;geno a flujo
libre, alcanzando luego la SpO2 esperada en los 5 y 10 minutos.
Se registr&oacute; el conocimiento actual en oxigenoterapia del equipo de salud
de la Sala de Recepci&oacute;n Neonatal, mediante una encuesta al personal de
m&eacute;dicos residentes del posgrado de pediatr&iacute;a, m&eacute;dicos especialistas,
terapistas respiratorios y personal de enfermer&iacute;a que asisten a dicha sala
seg&uacute;n la rotaci&oacute;n correspondiente.
Encuesta que se realiz&oacute; antes y
despu&eacute;s de la aplicaci&oacute;n de la gu&iacute;a de oxigenoterapia al nacimiento.
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ASPECTOS &Eacute;TICOS
Se solicit&oacute;
a la madre la participaci&oacute;n en el estudio mediante un
documento de consentimiento informado.
RIESGOS PREVISIBLES Y PROBABLES
El presente estudio se lo consider&oacute; de bajo riesgo, ya que no se
realizaron intervenciones en los pacientes; sino que se observ&oacute; la
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno mediante un sensor en la mu&ntilde;eca derecha,
registr&aacute;ndose la saturaci&oacute;n preductal de ox&iacute;geno y observando el
comportamiento fisiol&oacute;gico del paciente.
Los pacientes estudiados no presentaron problemas de adaptaci&oacute;n a la
vida extrauterina, por lo que no fue necesario suplementarles ox&iacute;geno o
pasarlos al proceso rutinario de reanimaci&oacute;n, en cuyo caso estaba
considerado excluirlos del proyecto.
DEFINICI&Oacute;N Y OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
TABLA No.2
VARIABLES
X.1. (variable
independiente)
Saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno al
nacimiento en
neonatos de
t&eacute;rmino saludables.
DIMENSIONES
Saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno.- Variable
cuantitativa que mide
el porcentaje de
hemoglobina
circulante que est&aacute;
saturada con
ox&iacute;geno.
INDICADORES
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los
2 minutos de vida
extrauterina.
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los
5 minutos de vida
extrauterina.
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los
10 minutos de vida
extrauterina.
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RN en que no se logr&oacute; 90%
de saturaci&oacute;n de O2 en los
primeros 10 minutos de
vida.
RN que requirieron ox&iacute;geno
suplementario.
Neonatos de t&eacute;rmino
saludables.Neonatos
comprendidos entre
37 y 41 semanas 6
d&iacute;as de edad
gestacional que no
asocian patolog&iacute;a
que interfiera en la
saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno al
nacimiento.
Edad gestacional en
semanas.
Peso de los neonatos
estudiados en gramos.
Somatometr&iacute;a de los
neonatos estudiados.
Variable cuantitativa.
Talla de los neonatos
estudiados en cent&iacute;metros.
Sexo
Sexo
Apgar de los reci&eacute;n
nacidos estudiados.
Test de Apgar.
Variable cuantitativa
que mide la
respuesta al
Per&iacute;metro cef&aacute;lico de los
neonatos estudiados en
cent&iacute;metros.
Apgar 1 min.
Apgar a los 5 min.
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nacimiento basado
en 5 par&aacute;metros
(frecuencia card&iacute;aca,
esfuerzo respiratorio,
coloraci&oacute;n, respuesta
a est&iacute;mulo y tono
muscular) en rangos
de 1 a 10.
Y.1.(variable
dependiente)
Conocimientos
sobre
oxigenoterapia al
nacimiento
Y.2. Variable
dependiente:
Elaboraci&oacute;n de una
Gu&iacute;a de buenas
pr&aacute;cticas en
oxigenoterapia para
el entrenamiento de
m&eacute;dicos residentes
del posgrado de
Pediatr&iacute;a de la
Universidad
Cat&oacute;lica de
Santiago de
Guayaquil.
Conocimiento en
oxigenoterapia antes
de presentar la gu&iacute;a
de buen uso de
ox&iacute;geno.
Conocimiento,
variable cualitativa
expresada en
porcentaje.
Variable de opini&oacute;n
expresada en
porcentajes.
Gu&iacute;a de
oxigenoterapia al
nacimiento.
Porcentaje de respuestas
correctas sobre el
conocimiento del uso de
ox&iacute;geno, antes de presentar
la gu&iacute;a de oxigenoterapia al
nacimiento.
Porcentaje de informantes
de acuerdo con la utilidad
de una gu&iacute;a escrita de
oxigenoterapia al
nacimiento.
Porcentaje de acuerdo
sobre aplicaci&oacute;n de la gu&iacute;a y
disminuci&oacute;n de los riesgos
por oxigenoterapia.
Encuesta.
Porcentaje de respuestas
correctas en encuesta sobre
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Impacto de la gu&iacute;a de
buenas pr&aacute;cticas en
oxigenoterapia al
nacimiento.
el uso de ox&iacute;geno despu&eacute;s
de presentar la gu&iacute;a.
Fuente: Tema de Tesis.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
INSTRUMENTO DE RECOLECCI&Oacute;N DE DATOS
Se utiliz&oacute; la encuesta como instrumento para obtener la informaci&oacute;n tanto
del personal de m&eacute;dicos residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a en
rotaci&oacute;n, como del personal asignado a la Sala de Recepci&oacute;n Neonatal y
se registr&oacute; la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno de los neonatos estudiados en una
hoja de Excel.
PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
•
Se realiz&oacute; un formato de consentimiento informado para las
madres, a las mismas que se entrevist&oacute; en sala de preparto y se
les solicito el consentimiento. Se asisti&oacute; al parto y se escogi&oacute; al
nacer a los neonatos, seg&uacute;n los criterios de inclusi&oacute;n y
exclusi&oacute;n establecidos.
•
A los neonatos a t&eacute;rmino saludables se les determin&oacute; la
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en los primeros 10 minutos de vida
extrauterina.
•
A los m&eacute;dicos residentes del posgrado de Pediatr&iacute;a y
profesionales del equipo de salud de Sala de Recepci&oacute;n
Neonatal del Hospital “Enrique C. Sotomayor”, se les aplic&oacute; una
encuesta antes de la elaboraci&oacute;n y presentaci&oacute;n de la gu&iacute;a de
buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia.
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•
Se agruparon las competencias de acuerdo a la similitud en el
eje problem&aacute;tico, objetivos y desarrollo del personal de
especialistas m&eacute;dicos y param&eacute;dicos y profesionales en
formaci&oacute;n.
•
Se
identificaron
los
problemas
relacionados
con
las
competencias planteadas, generando transformaci&oacute;n de la
realidad tanto personal, profesional, laboral, acad&eacute;mica y
cultural.
•
Se identificaron los diferentes factores en la evaluaci&oacute;n de las
competencias en los integrantes del equipo de salud de Sala de
Recepci&oacute;n Neonatal.
•
Se dise&ntilde;&oacute; la primera versi&oacute;n del instrumento “Gu&iacute;a de
oxigenoterapia al nacimiento”.
•
Se valid&oacute; el instrumento por expertos en la tem&aacute;tica educativa,
as&iacute;
como
mag&iacute;steres
relacionados
con
el
componente
administrativo y de gesti&oacute;n de calidad del hospital.
•
Se elabor&oacute; la versi&oacute;n definitiva del instrumento atendiendo las
observaciones realizadas por los expertos.
•
Se realiz&oacute; la presentaci&oacute;n del instrumento a los sujetos de
estudio.
•
Se aplic&oacute; la encuesta al personal despu&eacute;s de la comunicaci&oacute;n
de la Gu&iacute;a.
•
Se tabularon los datos.
•
Se elabor&oacute; la representaci&oacute;n gr&aacute;fica de los resultados.
•
Se realiz&oacute; finalmente el an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de los
resultados.
RECOLECCI&Oacute;N DE LA INFORMACI&Oacute;N
El cronograma de actividades destaca a la encuesta pre y post aplicaci&oacute;n
de la gu&iacute;a en oxigenoterapia como las t&eacute;cnicas y m&eacute;todo de recolecci&oacute;n
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de datos relacionados con la investigaci&oacute;n del estado del conocimiento de
los m&eacute;dicos residentes del Posgrado y del equipo de salud.
Se evalu&oacute; la investigaci&oacute;n del registro de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en los
primeros 10 minutos de la vida extrauterina de 25 neonatos de t&eacute;rmino
saludables; como patr&oacute;n fisiol&oacute;gico de base para las acciones de
educaci&oacute;n en oxigenoterapia.
PROCESAMIENTO Y AN&Aacute;LISIS
La informaci&oacute;n obtenida se seleccion&oacute;, delimit&oacute;, teoriz&oacute; y se sistematiz&oacute;
para la elaboraci&oacute;n del informe final.
Para procesar los datos recogidos de los integrantes del proceso, se
aplic&oacute; el estad&iacute;stico de Microsoft Excel, realizando el an&aacute;lisis y la
tabulaci&oacute;n con las medidas estad&iacute;sticas de frecuencia simple y acumulada
y sus respectivos porcentajes en tablas que fueron graficadas.
Para los datos cualitativos en los investigados se aplic&oacute; la encuesta inicial
y retroalimentaci&oacute;n posterior.
Se registraron los datos de la muestra especificada, antes y despu&eacute;s de la
presentaci&oacute;n de la gu&iacute;a de oxigenoterapia al nacimiento.
Se seleccionaron una serie de variables y se midi&oacute; cada una de ellas
independientemente, para as&iacute; describir lo que se investiga. Se formularon
las preguntas espec&iacute;ficas a responder.
Se obtuvieron como resultado la posibilidad de predicciones, aunque sean
de car&aacute;cter inicial, ya que se seguir&aacute; con la difusi&oacute;n y aplicaci&oacute;n de la
gu&iacute;a como producto de la presente tesis de maestr&iacute;a.
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CRITERIOS PARA LA ELABORACI&Oacute;N Y VALIDACI&Oacute;N DE LA
PROPUESTA
La propuesta que se presenta tiene relaci&oacute;n con la elaboraci&oacute;n de la gu&iacute;a
de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia.
La fundamentaci&oacute;n de la misma se bas&oacute; en el hecho de que el buen uso
de la oxigenoterapia desde el nacimiento puede evitar una serie de
complicaciones a corto y largo plazo en el neonato, como se fundamenta
en el marco te&oacute;rico.
Por otro lado, la frecuente rotaci&oacute;n de m&eacute;dicos
residentes y personal del equipo de salud hace necesario que se
disponga de una gu&iacute;a para todo el personal en Sala de Recepci&oacute;n
Neonatal; de modo que el proceso de la oxigenoterapia se lleve a cabo de
la mejor manera; minimizando los riesgos del uso de ox&iacute;geno desde las
primeras horas de la vida extrauterina.
El contenido de la propuesta Gu&iacute;a incluye
1. Descubrimiento del ox&iacute;geno como elemento.
2. El ox&iacute;geno como terapia en Sala de Recepci&oacute;n Neonatal.
3. Sistemas de administraci&oacute;n de ox&iacute;geno no invasivos en sala de
recepci&oacute;n.
4. Monitoreo del ox&iacute;geno y saturaciones recomendadas.
5. Reanimaci&oacute;n neonatal y uso de ox&iacute;geno, teniendo de base los
patrones de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento del Manual de
Reanimaci&oacute;n de la Academia Americana de Pediatr&iacute;a y del
Coraz&oacute;n - 6&ordf; Edici&oacute;n, &uacute;ltima edici&oacute;n del 2011.
6. Toxicidad del ox&iacute;geno: riesgos a corto y largo plazo.
La validaci&oacute;n de la gu&iacute;a fue realizada por tres mag&iacute;steres: un experto
docente de maestr&iacute;a, una experta en sistema de gesti&oacute;n de calidad y otra
profesional que dirige el Departamento de Docencia del Hospital “Enrique
C. Sotomayor”.
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CAP&Iacute;TULO IV
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N DE RESULTADOS
SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO EN LOS PRIMEROS 10 MINUTOS DE
VIDA EXTRAUTERINA EN NEONATOS DE T&Eacute;RMINO SALUDABLES.
GR&Aacute;FICO No.1
Fuente: Neonatos a t&eacute;rmino saludables del &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal
HES.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
En el presente estudio la saturaci&oacute;n preductal promedio de ox&iacute;geno en
neonatos de t&eacute;rmino saludables, fue de 80,2% a los 2 minutos, de 88% a
los 5 minutos, llegando al 94,84% a los 10 minutos de vida extrauterina,
estudio realizado en 25 neonatos del Hospital Enrique Sotomayor
Los resultados se relacionan con los rangos de saturaci&oacute;n preductal de
ox&iacute;geno en los 10 minutos de vida extrauterina, publicados por de la
Academia Americana de Pediatr&iacute;a y del Coraz&oacute;n (AAP- AHA), en el Texto
de Reanimaci&oacute;n Neonatal del a&ntilde;o 2011, as&iacute; como con los estudios de
Rab&iacute; y col. en Calgary, en que se observ&oacute; que la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno
en infantes saludables no alcanza el 90% sino hasta los 8 minutos de
edad.
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PESO
TALLA
APGAR 1'
APGAR 5'
REQU. O2
SpO2 2'
SpO2 5'
O2 A 10'
No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Promedio
EGA
TABLA No. 3
39
40
38
39
37
38
40
40
40
39
38
38
39
38
37
39
39
37
39
39
37
38
39
37
39
38,5
3058
2790
3572
2802
2263
2916
3520
3290
3638
3036
2885
2584
3340
2734
2949
3288
3200
2800
2481
3080
3016
3650
3120
3142
3194
3053,9
51
50
52
50
47,5
49,5
52
51
51
50
48
48
51
45
47
52
50
48
46
50
48
50,5
47
49
47,5
48,8
7
7
7
5
7
7
8
7
8
9
7
7
6
8
7
8
8
7
7
9
8
7
8
7
7
7,3
9
9
8
8
8
9
9
8
9
9
8
8
8
9
8
9
9
8
8
9
9
9
8
8
8
8,5
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
No
89
79
79
76
79
74
79
77
79
83
80
80
84
82
73
76
86
92
80
73
91
84
79
82
69
80,2
88
84
82
85
86
79
85
88
85
96
89
82
90
89
84
89
96
95
96
93
97
92
86
85
80
88,0
96
87
93
90
90
93
95
95
99
100
98
95
95
98
95
92
96
96
96
99
100
96
96
90
91
94,8
Fuente: Neonatos a t&eacute;rmino saludables del &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal HES.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
La presente tabla registra una edad gestacional promedio de 38,5
semanas, talla de 48,8 cm, peso de 3053 g, Apgar promedio de 7,33 al
minuto y 8,5 a los 5 minutos en los neonatos estudiados. Los promedios
de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno a los 2, 5 y 10 minutos fueron presentados en el
Gr&aacute;fico No 1.
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PERSONAL ENCUESTADO PREVIO A PRESENTACI&Oacute;N DE GU&Iacute;A
GR&Aacute;FICO No.2
PERSONAL ENCUESTADO PRE
MEDICO
TRATANTE
AUXILIAR DE
ENFERMERIA
LICENCIADA EN
ENFERMERIA
8% 11% 17% MEDICO
RESIDENTE
POSTGRADO
52% 8% 4% Fuente: Informantes encuestados, previa presentaci&oacute;n de la Gu&iacute;a.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
Para la presente investigaci&oacute;n se realiz&oacute; un cuestionario de 11 preguntas.
Este cuestionario contiene preguntas de conocimiento y de opini&oacute;n, las
que se pusieron en consideraci&oacute;n de estudiantes de Posgrado de
Pediatr&iacute;a y del equipo de salud neonatal. De los 50 informantes el 17%
correspondi&oacute; a los m&eacute;dicos residentes de Posgrado de Pediatr&iacute;a en
rotaci&oacute;n por el hospital. El 52% correspondi&oacute; a m&eacute;dicos tratantes, 11%
fueron m&eacute;dicos residentes asistenciales que no son de Posgrado, 8%
licenciados en terapia respiratoria, 8% licenciadas en enfermer&iacute;a y 4%
correspondi&oacute; a auxiliares de enfermer&iacute;a.
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PERSONAL ENCUESTADO POST PRESENTACI&Oacute;N DE GU&Iacute;A
GR&Aacute;FICO No.3
PERSONAL ENCUESTADO (POST)
MRP
37% LTR
63% Fuente: Informantes encuestados, posterior a la presentaci&oacute;n de la Gu&iacute;a.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
Antes de aplicar la encuesta post, se present&oacute; la Gu&iacute;a de buenas
pr&aacute;cticas en oxigenoterapia a un grupo de residentes de Posgrado de
Pediatr&iacute;a en rotaci&oacute;n por el hospital y a los licenciados en terapia
respiratoria, que por su especialidad son los encargados del manejo de
los equipos para el suministro de ox&iacute;geno.
El grupo fue de 19
encuestados, de los cuales el 37% corresponde a los m&eacute;dicos residentes
del Posgrado y 63% a los licenciados en terapia respiratoria.
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AN&Aacute;LISIS DE ENCUESTA
PREGUNTA 1: DEFINICIONES SOBRE EL OX&Iacute;GENO
TABLA No. 4
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Fuente: INFORMANTES ENCUESTADOS.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
El 38% de los informantes, pertenecientes a la encuesta previa a la
presentaci&oacute;n de la Gu&iacute;a (PRE), escogieron la respuesta correcta y el
52,6% de los informantes pertenecientes a la encuesta posterior (POST)
dieron una respuesta adecuada a la definici&oacute;n del ox&iacute;geno; observ&aacute;ndose
un mejoramiento en el porcentaje
de respuestas; lo que sustenta la
necesidad de disponer de una Gu&iacute;a que favorezca el conocimiento
significativo del equipo de salud.
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PREGUNTA 2: CONOCIMIENTO SOBRE LOS CAMBIOS INTRODUCIDOS EN LA
SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO AL NACIMIENTO Y SUS RANGOS NORMALES .
TABLA No.5
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GR&Aacute;FICO No.5
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
El 44% de los encuestados en el grupo PRE conoc&iacute;an los cambios sobre
la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en neonatos saludables,
introducidos por consenso internacional en el a&ntilde;o 2011.
En el grupo
POST 89% de los informantes respondieron correctamente observ&aacute;ndose
un mejoramiento para las acciones en oxigenoterapia despu&eacute;s de la
comunicaci&oacute;n de la Gu&iacute;a.
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PREGUNTA 3: DISPOSITIVOS Y EQUIPOS CON LOS QUE SE PUEDE DAR
OX&Iacute;GENO A FLUJO LIBRE .
TABLA No.6
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Fuente: INFORMANTES ENCUESTADOS.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
El 62% de los informantes de la encuesta PRE respondieron
correctamente a la pregunta relacionada con los equipos para suministrar
ox&iacute;geno a flujo libre y el 63,16% de los informantes en la encuesta POST
respondieron correctamente; siendo m&iacute;nima la diferencia entre ambos
grupos. Se requiere disponer de una Gu&iacute;a para el equipo de salud de Sala
de Recepci&oacute;n Neonatal y realizar r&eacute;plicas peri&oacute;dicas de los talleres sobre
los equipos disponibles,
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PREGUNTA 4: CONOCIMIENTO SOBRE LOS EQUIPOS BLENDERS DE USO
ACTUAL EN LAS SALAS DE
RECEPCI&Oacute;N NEONATAL
TABLA No.7
!&quot;#$%&amp;'()*
8#+'%&quot;(
9&quot;#+%#&amp;+3(7
!6&quot;+#&amp;'(:#7
+,--./012
34/,--./012
',015
+,--./012
34/,--./012
',015
!&quot;#
!&quot;
#!
$%
#&amp;'%(
)*'%(
!%%(
!67'
!)
#
!&quot;
&amp;+'*(
!$'&amp;(
!%%(
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
El 38% de los informantes de la encuesta previa y 84% de los informantes
de la encuesta posterior a la comunicaci&oacute;n de la Gu&iacute;a, tuvieron un
conocimiento adecuado sobre las posibilidades que ofrecen los blenders
para el suministro seguro del ox&iacute;geno.
Los resultados as&iacute; tabulados
representan un mejoramiento sustancial en el conocimiento de dichos
equipos. Adem&aacute;s la Instituci&oacute;n respondi&oacute; a un proyecto de mejora con la
compra de mezcladores de ox&iacute;geno; en tanto que la C&aacute;tedra aport&oacute; con la
Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas.
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PREGUNTA 5: CONOCIMIENTO SOBRE LA FORMA CORRECTA DE PRESCRIBIR
EL OX&Iacute;GENO
TABLA No.8
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GR&Aacute;FICO No.8
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
El 86% de los profesionales encuestados manifestaron conocer la forma
correcta de prescribir el ox&iacute;geno.
En la encuesta posterior a la
comunicaci&oacute;n de la Gu&iacute;a de oxigenoterapia, el 100% de los informantes
respondieron correctamente la forma de prescribir el ox&iacute;geno.
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PREGUNTA 6: EJERCICIO DE PRESCRIPCI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO
TABLA No.9
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
Con este ejercicio de la encuesta previa se demostr&oacute; la realidad de los
profesionales, ya que menos del 50% de los mismos prescribieron
correctamente el ox&iacute;geno, pese a que en la pregunta anterior el 86%
manifestaron conocer la forma correcta de prescripci&oacute;n; sin embargo,
despu&eacute;s de la aplicaci&oacute;n de la Gu&iacute;a se demostr&oacute; un impacto rotundo del
100% en la mejor&iacute;a del ejercicio al prescribir de forma correcta el ox&iacute;geno.
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PREGUNTA 7: CONCORDANCIA ENTRE CONOCIMIENTO DE NIVELES DE
SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO Y SU DISMINUCI&Oacute;N EN SU USO
TABLA No.10
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
Se observa que tanto los informantes de la encuesta previa como los
informantes de la encuesta posterior a la presentaci&oacute;n de la Gu&iacute;a de
buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia, coinciden en que los conocimientos
de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento favorecen la disminuci&oacute;n del
uso de dicho gas, siendo el porcentaje de acuerdo de 90% en el grupo
PRE similar al 89,5 en el grupo posterior, lo que favorece la propuesta de
difundir la mencionada Gu&iacute;a.
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PREGUNTA 8: PELIGROS DE LA OXIGENOTERAPIA A CORTO Y LARGO PLAZO
TABLA No.11
!&quot;#$%&amp;'()*
8#+'%&quot;(
9&quot;#+%#&amp;+3(7
!6&quot;+#&amp;'(:#7
+,--./012
34/,--./012
',015
+,--./012
34/,--./012
',015
!&quot;#
!&quot;
&quot;#
$%
&amp;'(%)
#*(%)
!%%)
!67'
!*
$
!+
#&quot;(#)
&amp;'(&quot;)
!%%)
GR&Aacute;FICO No.11
)/0&amp;*123453&amp;62&amp;,71428592:;&lt;1;&amp;;&amp;=5:95&amp;&gt;&amp;?;:45&amp;
)@;A5&amp;
!&quot;#$%&amp;
*$%&amp;
'(#'%&amp;
($%&amp;
&quot;$%&amp;
!&quot;#$%&amp;
'(#)%&amp;
+,--./012&amp;
34/,--./012&amp;
'$%&amp;
$%&amp;
)*+&amp;
),-.&amp;
Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
El 26% de los informantes conoc&iacute;an los riesgos a largo plazo de la
oxigenoterapia en la encuesta previa, el resto conoc&iacute;a s&oacute;lo de alg&uacute;n
efecto negativo de la oxigenoterapia, como la retinopat&iacute;a del prematuro,
en cambio el 73,7% de los informantes de la encuesta posterior se&ntilde;alaron
la respuesta relacionada con los m&uacute;ltiples riesgos del uso de ox&iacute;geno.
Esto permite valorar el impacto en el conocimiento que gener&oacute; la Gu&iacute;a de
buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia.
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PREGUNTA 9: CONSIDERACI&Oacute;N SOBRE UTILIDAD DE DISPONER DE UNA GU&Iacute;A
DE OXIGENOTERAPIA AL NACIMIENTO .
TABLA No.12
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
Este gr&aacute;fico recoge le opini&oacute;n relacionada con la utilidad de disponer de
una Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia para la Sala de
Recepci&oacute;n Neonatal; es as&iacute; como el 84% de los informantes en la
encuesta previa y el 89,5% de la encuesta posterior est&aacute;n de acuerdo en
la utilidad de disponer de la mencionada Gu&iacute;a para la Sala de Recepci&oacute;n
Neonatal, lo que rebasa la expectativa planteada en la hip&oacute;tesis.
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PREGUNTA 10: OPINI&Oacute;N SOBRE SI LA APLICACI&Oacute;N DE LA GU&Iacute;A DE BUENAS
PR&Aacute;CTICAS DISMINUIRIA LOS RIESGOS DE OXIGENOTERAPIA
TABLA No.13
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
El 96% de los informantes en la encuesta previa y el 94,7% de los
informantes en la encuesta posterior est&aacute;n de acuerdo en aplicar la Gu&iacute;a
de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia para disminuir los riesgos a corto y
largo plazo, secundarios al uso de ox&iacute;geno; lo que supera tambi&eacute;n la
expectativa planteada al elaborar la mencionada gu&iacute;a.
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PREGUNTA 11: CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE NIVELES DE
SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO
TABLA No.14
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Fuente: Informantes encuestados.
Elaboraci&oacute;n: Dra. Piedad Cede&ntilde;o.
80% de los informantes respondieron que conoc&iacute;an los niveles de
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en la encuesta previa. Sin embargo
en la encuesta posterior a la presentaci&oacute;n de la Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas
en oxigenoterapia 100% de los informantes conoc&iacute;an dichos niveles de
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno,, observ&aacute;ndose el impacto de la Gu&iacute;a en el
conocimiento de los Posgradistas de Pediatr&iacute;a y profesionales del equipo
de salud.
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PRUEBA DE HIP&Oacute;TESIS
El 65% de los informantes indican que el conocimiento de los niveles de
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento en neonatos de t&eacute;rmino saludables, y
la aplicaci&oacute;n de una gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia, incidir&aacute;
en el buen manejo y disminuci&oacute;n del uso de ox&iacute;geno en la Sala de
recepci&oacute;n neonatal.
De los resultados encontrados en las preguntas relacionadas con la
verificaci&oacute;n de la hip&oacute;tesis se obtuvo lo siguiente:
La respuesta dada a la pregunta 7, Se observa que tanto los informantes
de la encuesta previa como los informantes de la encuesta posterior a la
presentaci&oacute;n de la Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia, coinciden
en que los conocimientos de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento
favorecen la disminuci&oacute;n del uso de ox&iacute;geno, siendo el porcentaje de
acuerdo de 90% y 89,5% respectivamente, lo que favorece la propuesta
de difundir la mencionada Gu&iacute;a.
La respuesta correspondiente a la pregunta 9, recoge la opini&oacute;n
relacionada con la utilidad de disponer de una Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas
en oxigenoterapia para la sala de recepci&oacute;n neonatal, es as&iacute; como el 96%
de los informantes en la encuesta previa y 100% de la encuesta posterior
est&aacute;n de acuerdo en la utilidad de disponer de la mencionada Gu&iacute;a para
la Sala de Recepci&oacute;n Neonatal, lo que supera la expectativa planteada en
la hip&oacute;tesis.
En la respuesta correspondiente a la pregunta 10, el 96% de los
informantes en la encuesta previa y 94,7% de los informantes en la
encuesta posterior est&aacute;n de acuerdo en aplicar la Gu&iacute;a de buenas
pr&aacute;cticas en oxigenoterapia para disminuir los riesgos secundarios al uso
de ox&iacute;geno, a corto y largo plazo, lo que supera tambi&eacute;n la expectativa
planteada al elaborar el proyecto de la mencionada gu&iacute;a.
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Con un porcentaje que va del 80 al 100% los informantes indican que
tanto el conocimiento de los niveles de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al
nacimiento en neonatos saludables como la aplicaci&oacute;n de una Gu&iacute;a de
buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia incidir&aacute; en el buen manejo y
disminuci&oacute;n del uso de ox&iacute;geno en Sala de Recepci&oacute;n Neonatal, con lo
que se aprueba la hip&oacute;tesis en estudio.
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CAP&Iacute;TULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
En la presente tesis se desarroll&oacute; un componente investigativo que es el
estudio de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento neonatos de t&eacute;rmino
saludables y un componente educativo que incluy&oacute; la elaboraci&oacute;n de una
Gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia y la medici&oacute;n del impacto en
el equipo de salud; mediante la aplicaci&oacute;n de una encuesta.
1. La saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno al nacimiento, medida en la mu&ntilde;eca
derecha de los neonatos de t&eacute;rmino saludables a los 2, 5 y 10
minutos posteriores al nacimiento, alcanz&oacute; un promedio de
SpO2 de 80%, 88% y 95% respectivamente, lo que se relaciona
con los objetivos de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno establecidos en el
&uacute;ltimo consenso internacional del a&ntilde;o 2011.
2. La investigaci&oacute;n de campo permiti&oacute; acercar a los m&eacute;dicos
residentes de posgrado en el &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal, a la
observaci&oacute;n directa del patr&oacute;n fisiol&oacute;gico de saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno en neonatos de t&eacute;rmino saludables, favoreciendo el
conocimiento significativo.
3. El componente educativo a trav&eacute;s de la encuesta permiti&oacute; medir
el estado actual del conocimiento del personal m&eacute;dico y
param&eacute;dico en el &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal, antes de
presentar
la
Gu&iacute;a
de
oxigenoterapia,
evidenciando
un
porcentaje de acierto en las respuestas sobre equipos para
proveer ox&iacute;geno a flujo libre, definici&oacute;n y ejercicios de
prescripci&oacute;n de ox&iacute;geno en el rango del 38% al 62%.
4. La encuesta aplicada antes de la comunicaci&oacute;n de la Gu&iacute;a,
permiti&oacute; evidenciar un porcentaje de acierto en las respuestas
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sobre los blenders o mezcladores de ox&iacute;geno y los nuevos
rangos recomendados para la saturaci&oacute;n al nacimiento entre el
38% y 44%.
5. Con la presentaci&oacute;n de la Gu&iacute;a a un grupo de m&eacute;dicos
residentes del posgrado de Pediatr&iacute;a y licenciados en terapia
respiratoria, las respuestas a las preguntas antes mencionadas
evidenciaron un porcentaje de acierto entre el 52% y el 100%;
demostrando un impacto importante en el conocimiento de la
oxigenoterapia al nacimiento.
6. Los
conocimientos
relacionados
con
los
peligros
de
la
oxigenoterapia a corto y largo plazo fueron relacionados
b&aacute;sicamente con la retinopat&iacute;a de la prematurez; 26% en la
encuesta previa, incrementando el nivel de acierto a 74% en la
encuesta posterior.
7. En relaci&oacute;n a las respuestas de opini&oacute;n sobre el conocimiento
de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno y disminuci&oacute;n de su uso; la utilidad de
disponer de una Gu&iacute;a de oxigenoterapia al nacimiento y de la
aplicaci&oacute;n
de
la
misma
para
disminuir
los
riesgos
por
oxigenoterapia, se dio un alto nivel de aceptaci&oacute;n, entre un 80%
y 100%, antes y despu&eacute;s de comunicar la Gu&iacute;a; con lo que se
aprob&oacute; la hip&oacute;tesis planteada.
RECOMENDACIONES:
1. Realizar una investigaci&oacute;n de campo complementaria, que
compare la saturaci&oacute;n fisiol&oacute;gica de ox&iacute;geno en neonatos a
t&eacute;rmino nacidos por v&iacute;a vaginal y por ces&aacute;rea.
2. Incluir en la inducci&oacute;n a los m&eacute;dicos residentes de Posgrado en
rotaci&oacute;n mensual y a los miembros del equipo que roten por la
Sala de Recepci&oacute;n Neonatal, en la pr&aacute;ctica de observar la
saturaci&oacute;n fisiol&oacute;gica del ox&iacute;geno en neonatos saludable, como
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base para favorecer el conocimiento significativo del uso
correcto del ox&iacute;geno.
3. Utilizar una lista de chequeos o check list que permita
evidenciar de manera peri&oacute;dica el conocimiento, valorar el
cumplimiento del buen uso de los equipos y de la oxigenoterapia
en la Sala de Recepci&oacute;n Neonatal; as&iacute; como programar
acciones educativas.
4. Aplicar la encuesta en Sala de Recepci&oacute;n Neonatal como parte
de
la
evaluaci&oacute;n
previa
al
personal,
para
continuar
el
entrenamiento en el manejo de los equipos que utilizan los
blenders o mezcladores de ox&iacute;geno y utilizar la tabla de los
nuevos rangos de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno, para guiar las
acciones en oxigenoterapia al nacimiento.
5. Presentar la Gu&iacute;a a todo el personal que labora en Sala de
Recepci&oacute;n Neonatal y a los residentes de posgrado en rotaci&oacute;n;
para mejorar el conocimiento en oxigenoterapia.
6. Mejorar el conocimiento sobre los riesgos de la oxigenoterapia a
corto y largo plazo, utilizando sistem&aacute;ticamente el monitor de
saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno e instruyendo al personal en que los
da&ntilde;os relacionados con el uso inadecuado de ox&iacute;geno pueden
iniciarse el momento mismo del nacimiento.
7. Recomendar al Sistema de Gesti&oacute;n de Calidad del Hospital
“Enrique C. Sotomayor” la utilizaci&oacute;n de la Gu&iacute;a de Buenas
Pr&aacute;cticas en Oxigenoterapia al nacimiento, como parte de la
pol&iacute;tica de calidad y seguridad en la atenci&oacute;n al neonato.
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CAP&Iacute;TULO VI
PROPUESTA
GU&Iacute;A DE OXIGENOTERAPIA
PORTADA DE LA GU&Iacute;A
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PRESENTACI&Oacute;N DE LA GU&Iacute;A
La presente gu&iacute;a de atenci&oacute;n pretende ser una ayuda para los m&eacute;dicos
Residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a en rotaci&oacute;n por el &Aacute;rea de
Recepci&oacute;n de Neonatal del Hospital Enrique C. Sotomayor; as&iacute; como del
equipo de salud del mismo hospital docente de la ciudad de Guayaquil.
Es de anotar que el Hospital “Enrique C. Sotomayor”
tiene el mayor
n&uacute;mero de nacimientos de la ciudad y es el Hospital Maternidad m&aacute;s
grande del pa&iacute;s. En el a&ntilde;o 2012 recibi&oacute; 26.113 nacidos vivos, con un
&iacute;ndice de prematuridad del 16%. Los bebes prematuros son precisamente
los que m&aacute;s requieren de la oxigenoterapia y por su inmadurez
multiorg&aacute;nica los m&aacute;s expuestos a los riesgos que conlleva el uso de
ox&iacute;geno.
PRESENTACI&Oacute;N DE LA GU&Iacute;A A LAS AUTORIDADES DEL
HOSPITAL Y EL DEPARTAMENTO
Presentaci&oacute;n oficial de la Gu&iacute;a a la direcci&oacute;n hospitalaria, a la
Subdirecci&oacute;n de Neonatolog&iacute;a a cargo del Sistema de Gesti&oacute;n de Calidad
y a los directivos del Departamento de Neonatolog&iacute;a “Dr. Manuel Ignacio
G&oacute;mez Lince”, que en el proceso de mejora continua contribuyeron a la
consecuci&oacute;n de los blenders o mezcladores de ox&iacute;geno en incubadoras
modernas, lo que permitir&aacute; la aplicaci&oacute;n de los significativos cambios en
oxigenoterapia, tanto durante la reanimaci&oacute;n como en el cuidado
inmediato del reci&eacute;n nacido en Sala de Recepci&oacute;n Neonatal.
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INTRODUCCI&Oacute;N DE LA GU&Iacute;A
La presente gu&iacute;a de atenci&oacute;n es producto de un trabajo de tesis de
maestr&iacute;a en Docencia Superior e Investigaci&oacute;n Educativa y pretende
orientar al personal a desarrollar buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia;
desde el momento mismo del nacimiento.
La historia de la investigaci&oacute;n en oxigenoterapia sostiene que el uso
inapropiado de ox&iacute;geno es un peligro para la salud neonatal por sus
efectos a corto y largo plazo. Se lo ha relacionado con envejecimiento,
da&ntilde;o del ADN, c&aacute;ncer, retinopat&iacute;a del prematuro, infecciones y da&ntilde;o del
cerebro en desarrollo.
Siendo el ox&iacute;geno una droga o medicamento, desde el punto de vista de
los profesionales, la observancia de gu&iacute;as, protocolos o normas evitar&aacute; la
infracci&oacute;n de los mismos; cuya inobservancia, impericia, imprudencia o
negligencia pudiera generar da&ntilde;o en el paciente, tal como reza en el
art&iacute;culo 202 y otros art&iacute;culos relacionados con la investigaci&oacute;n y la calidad
de atenci&oacute;n, en la Ley Org&aacute;nica de Salud.
La alta demanda de atenci&oacute;n en Sala de parto y la frecuente rotaci&oacute;n de
los m&eacute;dicos Residentes del posgrado de Pediatr&iacute;a, hace necesario contar
con una gu&iacute;a disponible en Sala de Recepci&oacute;n Neonatal, para educar y
promover el buen uso de ox&iacute;geno mediante la aplicaci&oacute;n correcta de la
misma.
La gu&iacute;a est&aacute; dirigida a los m&eacute;dicos residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a
de la Universidad Cat&oacute;lica que rotan por el Hospital Gineco-obst&eacute;trico
“Enrique C. Sotomayor”, as&iacute; como al personal de m&eacute;dicos tratantes,
personal param&eacute;dico de Licenciados en terapia respiratoria, Licenciadas y
Auxiliares de enfermer&iacute;a que laboran en el &Aacute;rea de Recepci&oacute;n Neonatal.
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OBJETIVOS DE LA GU&Iacute;A
OBJETIVO GENERAL:
Actualizar los conocimientos en Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno (SpO2) al
nacimiento, como base para sustentar las acciones en oxigenoterapia en
la Sala de Recepci&oacute;n Neonatal y la aplicaci&oacute;n de una gu&iacute;a de buenas
pr&aacute;cticas, que garantice a los reci&eacute;n nacidos la disponibilidad de una
fuente de ox&iacute;geno adecuada, oportuna y segura.
OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS:
1.- Evidenciar el estado actual del conocimiento en ox&iacute;geno terapia de los
m&eacute;dicos residentes del Posgrado de Pediatr&iacute;a,
personal m&eacute;dicos
tratantes y personal param&eacute;dico que labora en la Sala de Recepci&oacute;n
Neonatal, mediante la aplicaci&oacute;n de una encuesta.
2.- Replicar, mediante la investigaci&oacute;n en
una peque&ntilde;a muestra de
neonatos, el conocimiento actual sobre los cambios transicionales de la
Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en los primeros 10 minutos de la vida, en reci&eacute;n
nacidos de t&eacute;rmino saludables.
3.- Puntualizar los criterios m&aacute;s relevantes para el uso de ox&iacute;geno en Sala
de Parto y el uso adecuado de los equipos; mediante el desarrollo de la
gu&iacute;a de buenas pr&aacute;cticas en oxigenoterapia.
4.- Evaluar el conocimiento inmediatamente despu&eacute;s de la comunicaci&oacute;n
de los mencionados cambios en oxigenoterapia al nacimiento, a trav&eacute;s de
la aplicaci&oacute;n de una encuesta.
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DEFINICI&Oacute;NES EN LA GU&Iacute;A
La Atenci&oacute;n del Reci&eacute;n Nacido Sano est&aacute; representada por un conjunto
de actividades, intervenciones y procedimientos en el proceso del
nacimiento.
NEONATO DE T&Eacute;RMINO.Reci&eacute;n nacido que ha alcanzado una edad gestacional entre 37 y 41
semanas 6 d&iacute;as.
PO2 (PRESI&Oacute;N PARCIAL DE OX&Iacute;GENO).Es una medida de la tensi&oacute;n o presi&oacute;n del ox&iacute;geno disuelto en la sangre.
PAO2.Es la presi&oacute;n arterial de ox&iacute;geno en sangre.
SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO .La Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno expresa la cantidad de O2 que satura la
hemoglobina, la que se convierte en oxihemoglobina.
La Pulsioximetr&iacute;a SpO2 (saturaci&oacute;n perif&eacute;rica de ox&iacute;geno) utiliza la luz
para determinar la cantidad de oxihemoglobina, mediante absorci&oacute;n que
hace &eacute;sta de la luz, a una determinada longitud de onda, obteniendo una
se&ntilde;al que var&iacute;a con el pulso.
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SATURACI&Oacute;N PREDUCTAL O SATURACI&Oacute;N META DE OX&Iacute;GENO.D&iacute;cese de la Saturaci&oacute;n perif&eacute;rica de ox&iacute;geno (SpO2) tomada en la mano
o mu&ntilde;eca derecha, que mide la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno que se espera
alcance el neonato en los primeros 10 minutos de la vida (Definici&oacute;n dada
por la Academia Americana de Pediatr&iacute;a y del Coraz&oacute;n en su 6&ordf; y &uacute;ltima
edici&oacute;n 2011).
USO DE OX&Iacute;GENO EN SALA DE PARTO .Es la acci&oacute;n y el efecto de utilizar ox&iacute;geno al nacimiento, para satisfacer
necesidades de los RN.
TUBULADURA DE OX&Iacute;GENO O MANGUERA LISA .Sistema poco confiable de proveer una concentraci&oacute;n segura de ox&iacute;geno,
debe colocarse a &frac12; o 1 cm. Cercano a la nariz, utilizando la mano a modo
de mascarilla, para proveer ox&iacute;geno alrededor del 40%-50%.
BOLSA AUTOINFLABLE .Elemento para administrar ox&iacute;geno a presi&oacute;n positiva, no sirve para
proveer ox&iacute;geno a flujo libre. Foto Manual de Reanimaci&oacute;n Neonatal
AAP&amp;AHA 2011.
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BOLSA DEPENDIENTE DE FLUJO .Elemento que permite dar ox&iacute;geno a presi&oacute;n positiva al nacimiento, opera
dependiendo de un flujo de gas. Dispositivo con el que podemos
suministrar ox&iacute;geno a flujo libre. Foto Manual de Reanimaci&oacute;n Neonatal
AAP&amp;AHA 2011.
PIEZA EN T O REANIMADOR EN T.Equipo que conectado a un blender o mezclador de ox&iacute;geno permite dar
ox&iacute;geno seg&uacute;n se lo seleccione, predeterminando la Presi&oacute;n Inspiratoria
Positiva (PIP), la Presi&oacute;n al final de la espiraci&oacute;n o PEEP y la presi&oacute;n
inspiratoria m&aacute;xima. Foto Manual de Reanimaci&oacute;n Neonatal AAP&amp;AHA
2011.
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BLENDER O MEZCLADOR.Dispositivo que conectado a una fuente de ox&iacute;geno y a otra de aire
comprimido permite entregar ox&iacute;geno en concentraciones que van desde
el 21% hasta el 100%: contando con 79 posibilidades de concentraci&oacute;n de
ox&iacute;geno.
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El utilizar el Blender o mezclador de ox&iacute;geno es la &uacute;nica forma precisa
para dispensar la fracci&oacute;n de ox&iacute;geno que el paciente necesita.
CPAP NASAL.Equipo para administrar ox&iacute;geno entregando una Presi&oacute;n Positiva
Continua en la V&iacute;a A&eacute;rea, a trav&eacute;s de dispositivos o piezas nasales; de
all&iacute; su nombre de CPAP por sus siglas en ingl&eacute;s.
CASCO CEFALICO DE OX&Iacute;GENO .Sistema de alto flujo para proveer ox&iacute;geno, entrega una concentraci&oacute;n
predeterminada de ox&iacute;geno, la misma que respira el paciente al colocarle
la cabeza dentro de dicho dispositivo.
TUBO ENDOTRAQUEAL.Dispositivo a trav&eacute;s del cual se suministra ox&iacute;geno de forma invasiva,
sea de forma manual durante el proceso de reanimaci&oacute;n o desde un
equipo de ventilaci&oacute;n.
67
DOCUMENTOS DE REFERENCIA DE LA GU&Iacute;A
Fuentes Bibliogr&aacute;ficas Relevantes para la elaboraci&oacute;n de este documento
fueron, entre otras, revisiones sistem&aacute;ticas y meta-an&aacute;lisis, trabajos de
investigaci&oacute;n realizados por expertos y textos.
1.-Sola Augusto –Cuidados Neonatales: Descubriendo la vida de un
reci&eacute;n nacido enfermo.1&ordf; Edici&oacute;n Buenos Aires. Edimed: Ediciones
M&eacute;dicas 2011.
2.-Ola Didrik
Saugstat. Es el ox&iacute;geno m&aacute;s
t&oacute;xico que lo que
corrientemente se crey&oacute;?. Pediatrics 2001; 108:1203-1205.
3.-Jennyfer A. Dawson, Omar F. Kamlin, M&aacute;ximo Vento, Connie Wong,
Tim J. Cole, Susan M Donath, Peter G. Davis and Colin J. Morley.
Definiendo los Rangos de Referencia para la Saturaci&oacute;n de Ox&iacute;geno para
infantes despu&eacute;s del nacimiento. Pediatrics 2010; 125:e1340-1347.
4.-Texto de Reanimaci&oacute;n Neonatal. Academia Americana de Pediatr&iacute;a y
del Coraz&oacute;n-Sexta Edici&oacute;n-2011 traducida al espa&ntilde;ol.
5.- Davis PG, Tan A, O&acute;Donnell CP, Schulze A. Resuscitation of newborn
infant with 100% oxygen or air: A systematic review and meta-analysis.
Lancet 2004; 364: 1329-1333.
6.-A- Sola, L Chow, M Rogido.
Oximetr&iacute;a de Pulso en la
Asistencia
Neonatal en 2005. Revisi&oacute;n de los conocimientos actuales. An. Pediatr
(Barc) 2005; 62: 266-280
7.-Rab&iacute; Y, Rab&iacute; D, Yee W. Room Air Resuscitation of the depressed
newborn: a systematic review and meta-analysis. Resuscitation 2007;
72:353-363.
8.-Special
Report-Neonatal
Resuscitation-2010
American
Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiopulmonary Care.
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9.-Ox&iacute;geno un riesgo para la Salud Neonatal, un llamado a revisar la
pr&aacute;ctica cl&iacute;nica- Augusto Sola, Martha R. Rogido, Richard Deulofeut. Acta
Pedi&aacute;trica, Volumen 96, Jun. 2007, P&aacute;g. 601-892
10.--Ola Didrik Saugstad, Siddarth Ramji, M&aacute;ximo Vento.-Resuscitation of
Depressed Newborn Infant with Ambient Air or Pure Oxygen: A MetaAnalysisBiology of the Neonate 2005; 87: 27-34
11.-Nicoliniet et al.Maternal and fetal arterial and venous oxygen saturation and partial
pressure in late pregnancy. Lancet 1990; 336:768-77212.-- AskieLM, Henderson-SmartDJ. Exposici&oacute;n al ox&iacute;geno restringida
versus liberal para la prevenci&oacute;n de la morbilidad y mortalidad en reci&eacute;n
nacidos prematuros o de bajo
peso al nacer (Revisi&oacute;n Cochrane
traducida. En: La Biblioteca Cochrane Plus, n&uacute;mero 3, 2007. Oxford,
Update
Software
Ltd.
software.com.(traducida
de
Disponible
The
Cochrane
en:
http//www.update-
Library,
2007.
Issue3.
Chichester,UK: John Wiley&amp;Sons,Ltd.).
13.-Naurnburg E.
Bellocco R.
CNattingius S. Jonzon A. Ekbon A.
Supplementary oxygen and risk ofchildhood lymphatic leukaemia. Acta
Pediatr 2002;91:1328-33
14.-Spector LG. Klebanoff MA. Feusner IH. Georgieff MK. Ross IA.
Childhood Cancer follewing neonatal oxygen. J Pediatr 2005; 147: 27-31
15.-Castillo A. Baquero H. Neyra F. Deulofeut R. Sola A. Level of (SpO2)
between 85% and 93% are associated with normoxemia in newborn (NB)
receiving oxygen therapy (FiO2 &gt;0.21 in the neonatal intesive care init
(NICU) ESPR 2006:65.
16.-Sola A, Lee B. Uniform Application of neonatal guidelines without
adequate evidence: The illusion of knowledge? PAS. Toronto 2007 17.-.Vento M, Vina J. Ox&iacute;geno en el periodo neonatal: consecuencias
patol&oacute;gicas en edades posteriores de la vida. PDF Reader.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;C&Oacute;MO OCURRE LA SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO EN LA TRANSICI&Oacute;N A LA VIDA
EXTRAUTERINA ?
Antes del nacimiento todo el ox&iacute;geno que utiliza el feto se difunde a trav&eacute;s
de la placenta, por tanto la placenta realiza las funciones de pulm&oacute;n fetal.
Al nacimiento, al separarse de la placenta, la sangre es oxigenada en el
pulm&oacute;n. En cuesti&oacute;n de segundos el l&iacute;quido de los pulmones debe ser
absorbido de los alveolos y los vasos sangu&iacute;neos deben relajarse para
que el flujo sangu&iacute;neo pase al pulm&oacute;n y el ox&iacute;geno sea captado y
transportado al resto del cuerpo. El neonato incrementa progresivamente
la Saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno. (4)
&iquest;CU&Aacute;L ES LA SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO QUE MANEJA EL FETO ?
El feto maneja una saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno de alrededor del 60%-80%
suficiente para su crecimiento (3) y debe realizar una transici&oacute;n progresiva
hasta alcanzar el 90% en el transcurso de los primeros 10 minutos de vida
extrauterina. 2++B
Seg&uacute;n la evidencia existente hasta el momento; &iquest;cu&aacute;l es la saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno objetivo recomendada por la Academia Americana de Pediatr&iacute;a
en su programa de Reanimaci&oacute;n neonatal?
RANGOS DE SPO2 ESPERADA
EN LOS PRIMEROS
10 MINUTOS DE VIDA :
1 minuto
60%-65%
2 minutos
65%-70%
3 minutos
70%-75%
4 minutos
75%-80%
5 minutos
80%-85%
10 minutos
85%-95%
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&iquest;QU&Eacute; DICE LA EVIDENCIA EN CUANTO A REANIMAR A UN RECI&Eacute;N NACIDO CON
FIO2 .21 O FIO2 1. ?
Dos meta an&aacute;lisis de varios estudios randomizados y controlados
compararon la reanimaci&oacute;n en Sala de Parto con aire (FiO2 .21) vs (FiO2
1.), es decir 100% de ox&iacute;geno; demostrando incremento de la
supervivencia cuando la reanimaci&oacute;n fue iniciada con aire ambiente.
(1+B) (12)
En uno de los Meta-An&aacute;lisis se encontr&oacute; que la mortalidad general fue de
8.0 vs 13% (21/100 O2); OR 0.57, 95% CI 0.42-0.78.
&iquest;CU&Aacute;L ES EL RANGO &Oacute;PTIMO PARA MANTENER LOS NIVELES DE OX&Iacute;GENO EN
SANGRE DE LOS RECI&Eacute;N NACIDOS PREMATUROS ?
Los resultados de una revisi&oacute;n sistem&aacute;tica de la base Cochrane al 2007
confirman el punto de vista de los m&eacute;dicos en la actualidad, los que
indican que una pol&iacute;tica de oxigenoterapia sin restricciones y sin
monitorizaci&oacute;n tiene efectos perjudiciales potenciales, sin beneficios
claros.
Sin embargo los datos disponibles no permiten establecer el rango &oacute;ptimo
para mantener los niveles de ox&iacute;geno
en sangre en reci&eacute;n nacidos
prematuros (12).
&iquest;A TRAV&Eacute;S DE QU&Eacute; DISPOSITIVO SE MIDE LA SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO?
&iquest;SON TODOS LOS EQUIPOS Y SENSORES
IGUALES ?
El pulsiox&iacute;metro o monitor de saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno es considerado hoy
el quinto signo vital y debe estar presente en todas las salas de parto,
para la vigilancia de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno o SpO2.
No todos los equipos y sensores son iguales; se recomiendan
pulsiox&iacute;metros con tecnolog&iacute;a SET (Sistema de Extracci&oacute;n de Se&ntilde;al) y
sensores LNOP que minimizan la interferencia producida por el ruido, la
luz, los movimientos, el electro bistur&iacute;. (6) (1+B)
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&iquest;POR QU&Eacute; SE RECOMIENDA COLOCAR EL SENSOR EN LA MANO O MU&Ntilde;ECA
DERECHA DEL NEONATO PARA MEDIR LA
SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO AL
NACIMIENTO ?
Se recomienda colocar el sensor en la mano o mu&ntilde;eca derecha, ya que
los vasos sangu&iacute;neos que nutren &oacute;rganos nobles como el cerebro y
coraz&oacute;n son pre-ductales o previos al conducto arterioso (conducto
funcionante en la vida intrauterina que permite mezclar sangre
desoxigenada con sangre oxigenada en la vida posnatal, mientras no se
cierre fisiol&oacute;gicamente). La colocaci&oacute;n del sensor en las otras
extremidades informar&aacute; de la saturaci&oacute;n pos-ductal.(4) (2+B) (4)
&iquest;SIRVE LA PULSIOXIMETR&Iacute;A PARA CONTROLAR DE MANERA SEGURA LA HIPEROXIA?
Los monitores de SpO2 fueron dise&ntilde;ados para detectar hipoxemia pero
no hiperoxia. En 1000 muestras pareadas en RN. Se demostr&oacute; que
cuando la SpO2 estuvo entre 85 y 93% la normoxemia fue m&aacute;s frecuente
que cuando fue &gt;93%.(9) (15)
&iquest;CU&Aacute;LES SON LOS RIESGOS A CORTO PLAZO AL UTILIZAR OX&Iacute;GENO DE
MANERA NO CONTROLADA ?
La exposici&oacute;n a altas concentraciones de ox&iacute;geno al parecer produce una
disminuci&oacute;n del flujo sangu&iacute;neo cerebral en prematuros, adem&aacute;s el
cerebro inmaduro es susceptible a los efectos t&oacute;xicos de este gas, dada
su limitada capacidad antioxidante y que las neuronas inmaduras tienen
mayor vulnerabilidad al H2O2.
“En sala de partos la hiperoxia, puede ser no solo la causa de da&ntilde;o
oxidativo, sino que puede ser el desencadenante de una cascada de
eventos que pueden ser imposibles de parar a pesar de un excelente
cuidado intensivo neonatal”
Un estudio de cohorte realizado por el Dr. Sola y colaboradores en ni&ntilde;os
menores de 1000 g, se demostr&oacute; mayor incidencia de sepsis tard&iacute;a, lo
72
que sugiere que evitar la hiperoxia se asociar&iacute;a a disminuci&oacute;n de la sepsis
tard&iacute;a de 48,8 % a 28,2%, (2+C)
La transici&oacute;n
de la vida fetal
a la neonatal supone el paso de un
ambiente de relativa hipoxia a uno de hiperoxia en escasos minutos,
habi&eacute;ndose demostrado experimental y cl&iacute;nicamente la presencia de
estr&eacute;s oxidativo asociado a la misma
Los radicales libres son mol&eacute;culas, iones, o especies qu&iacute;micas capaces de existir
independientemente y se caracterizan por tener uno o m&aacute;s electrones desapareados lo
que les confiere una gran reactividad, ya que tienden a sustraer electrones de cualquier
mol&eacute;cula presente en su proximidad, convirti&eacute;ndola a su vez en radical libre, provocando
una reacci&oacute;n en cadena. La desnaturalizaci&oacute;n de las mol&eacute;culas vecinas dar&aacute; lugar a
alteraciones estructurales (da&ntilde;o en la membranas celulares), funcionales (alteraci&oacute;n de
enzimas, prote&iacute;nas transportadoras, receptores de membranas) o gen&eacute;ticas (oxidaci&oacute;n de
las bases de DNA, &aacute;cidos nucleicos) (17)
La exposici&oacute;n a concentraciones supra fisiol&oacute;gicas de ox&iacute;geno y situaci&oacute;n
de desequilibrio entre la producci&oacute;n y neutralizaci&oacute;n de los radicales
libres, puede producir da&ntilde;o a las mol&eacute;culas constitutivas de los seres
vivos y el consecuente da&ntilde;o oxidativo inmediato y a largo plazo. Se ha
observado incremento del riesgo de leucemia en la infancia con
exposici&oacute;n a concentraciones altas de ox&iacute;geno por m&aacute;s de 3 minutos al
nacimiento.
&iquest;QU&Eacute; RIESGOS SE ATRIBUYEN A LARGO PLAZO A LA OXIGENOTERAPIA?
En un estudio sueco de m&aacute;s de 500 casos de leucemia en la ni&ntilde;ez, cuyo
cociente de las probabilidades era de 2,6 para la resucitaci&oacute;n con bolsa y
m&aacute;scara al nacimiento, &eacute;ste se increment&oacute; a 3,5 cuando la ventilaci&oacute;n
manual duraba 3 minutos o m&aacute;s (2+D).(13)
En Estados Unidos un an&aacute;lisis de Proyecto Perinatal de Colaboraci&oacute;n
Nacional de 54.795 ni&ntilde;os nacidos entre 1959 y 1966 y seguidos por 8
a&ntilde;os, examin&oacute; la asociaci&oacute;n entre la historia de O2 neonatal y c&aacute;ncer. El
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estudio encontr&oacute; que el cociente de peligro para cualquier administraci&oacute;n
de O2 era 1,77, siendo 2,87 cuando el O2 fue utilizado por 3 &oacute; m&aacute;s
minutos (14)
&iquest;POR CU&Aacute;NTO TIEMPO SE RECOMIENDA CONTINUAR CON LOS ESFUERZOS DE
REANIMACI&Oacute;N SI LA FRECUENCIA CARDIACA NO ES DETECTABLE ?
El programa de Reanimaci&oacute;n neonatal de la Academia Americana de
Pediatr&iacute;a y del Coraz&oacute;n considera apropiado parar la reanimaci&oacute;n si la
frecuencia cardiaca permanece indetectable por 10 minutos (2+C) (4).
&iquest;QU&Eacute; CAUSAS CONSIDERAN LOS EXPERTOS HAN INCIDIDO EN LA FALTA DE
EDUCACI&Oacute;N EN OXIGENOTERAPIA ?.
&iquest;CU&Aacute;L ES LA SITUACI&Oacute;N EN EL CENTRO
DE TRABAJO Y DE FORMACI&Oacute;N DE LOS ESPECIALISTAS DE PEDIATR&Iacute;A ?
“Mejorar una pr&aacute;ctica tan familiar como la administraci&oacute;n de O2 est&aacute;
tomando m&aacute;s tiempo del que deber&iacute;a, en parte por la demora en aceptar
los peligros y los riesgos del uso de ox&iacute;geno excesivo y/o innecesario y
por las gu&iacute;as escritas sin la evidencia suficiente por los organismos
autorizados” (16)
Pese a que en el 2011 la Academia Americana de Pediatr&iacute;a y del Coraz&oacute;n
en su texto de “Reanimaci&oacute;n Neonatal” establecieron uno de los m&aacute;s
interesantes cambios en cuanto a la SpO2 esperada en los primeros 10
minutos de la vida, cuyo seguimiento limita el uso excesivo de ox&iacute;geno,
incluyendo el proceso de reanimaci&oacute;n;
la historia de la oxigenaci&oacute;n
neonatal se sigue escribiendo. Instituciones como el Hospital “Enrique C.
Sotomayor” por el que rotan algunos Posgrados como el de Pediatr&iacute;a de
la Universidad Cat&oacute;lica de Guayaquil en convenio con la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, presenta la oportunidad a sus pasantes de
realizar tesinas y trabajos de Investigaci&oacute;n que podr&iacute;an constituirse en un
significativo aporte para la ciencia.
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NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACI&Oacute;N
NIVELES DE EVIDENCIA
1++ Meta an&aacute;lisis de gran calidad, revisiones sistem&aacute;ticas de ECC o ECC
con muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta an&aacute;lisis bien realizados, revisiones sistem&aacute;ticas de ECC o ECC
con bajo riesgo de sesgos.
1- Meta an&aacute;lisis, revisiones sistem&aacute;ticas de ECC o ECC con alto riesgo de
sesgos.
2++ Revisiones sistem&aacute;ticas de gran calidad de estudios de cohortes o de
casos-controles, o estudios de cohortes o de casos-controles de gran
calidad con muy bajo riesgo de confusi&oacute;n o sesgos y alta probabilidad de
establecer una relaci&oacute;n causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusi&oacute;n o sesgos, y una moderada probabilidad de establecer
una relaci&oacute;n causal.
2- Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de sesgos y
un riesgo significativo de que la relaci&oacute;n establecida sea no causal.
3 Estudios no anal&iacute;ticos, como informe de casos y serie de casos.
4 Opini&oacute;n de expertos.
GRADOS DE RECOMENDACI&Oacute;N
A Al menos un meta an&aacute;lisis, revisi&oacute;n sistem&aacute;tica de ECC o ECC
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblaci&oacute;n objeto de la
gu&iacute;a; o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
clasificados como 1+, directamente aplicables a la poblaci&oacute;n objeto, y que
demuestren gran consistencia de resultados entre ellos.
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B Cuerpo de evidencia que incluya estudios clasificados como 2++,
directamente aplicables a la poblaci&oacute;n objeto de la gu&iacute;a y que demuestren
gran consistencia de resultados entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 1++ o 1+.
C Cuerpo de evidencia que incluya estudios clasificados como 2+,
directamente aplicables a la
poblaci&oacute;n objeto de la gu&iacute;a y que
demuestren gran consistencia de resultados entre ellos o
evidencia
extrapolada desde estudios clasificados como 2++.
D Niveles de evidencia 3 &oacute; 4 o evidencia extrapolada desde estudios
clasificados como 2+
√ Punto de buena pr&aacute;ctica cl&iacute;nica basada en la experiencia cl&iacute;nica o
consenso del grupo redactor.
Tabla de SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
INDICACIONES PARA OXIGENOTERAPIA AL NACIMIENTO:
•
Reci&eacute;n nacidos de t&eacute;rmino con cianosis persistente, que no
alcancen la SpO2 esperada en los primeros 10 minutos de la
vida.
•
Neonatos de t&eacute;rmino que presenten Apnea y o
cardiaca &lt; 100 lpm.
frecuencia
no mejoren la SpO2 despu&eacute;s de 30
segundos de Ventilaci&oacute;n con presi&oacute;n
positiva y FiO2 .21 y
requieren continuar la reanimaci&oacute;n.
•
Neonatos Prematuros que necesitan reanimaci&oacute;n, en quienes se
debe iniciarla con FiO2 .30 a FiO2 .50.
•
Neonatos prematuros con dificultad respiratoria que requiere
uso de NCPAP y surfactante pulmonar.
•
Neonatos de t&eacute;rmino con patolog&iacute;a respiratoria.
•
Neonatos con patolog&iacute;a extra pulmonar
que compromete la
ventilaci&oacute;n y oxigenaci&oacute;n.
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Siendo que la patolog&iacute;a respiratoria en el neonato tiene causas de origen
pulmonar y extra pulmonar, es indicativo tratar primordialmente la causa
b&aacute;sica. Ej. Hemorragia aguda al nacimiento, requerir&aacute; de transfusi&oacute;n
sangu&iacute;nea y no s&oacute;lo de ox&iacute;geno.
DOSIFICACI&Oacute;N
El ox&iacute;geno se prescribe como fracci&oacute;n inspirada de O2 (FiO2), entre el
ox&iacute;geno ambiente 21% (FiO2.21) hasta el 100% (FiO2 1.) existen 79
posibilidades para seleccionar la FiO2, por lo que toda instituci&oacute;n que
recibe neonatos debe disponer de dispositivos llamados BLENDERS O
MEZCLADORES DE OX&Iacute;GENO, para facilitar el incremento o disminuci&oacute;n
de la fracci&oacute;n inspirada de O2.
Los Blenders o mezcladores de O2 pueden estar incorporados en las
cunas de calor radiante o venir en equipos especialmente dise&ntilde;ados para
adaptarse a c&aacute;nulas nasales de O2, estas &uacute;ltimas dan facilidades para el
calentamiento del O2 y los reanimadores
en T que garantizan una
presi&oacute;n inspiratoria positiva y presi&oacute;n positiva al final de la espiraci&oacute;n
predeterminada; facilitando las acciones al personal , el transporte desde
la Sala de Parto y evitando el baro trauma.
En Sala de Recepci&oacute;n Neonatal se utilizan m&eacute;todos invasivos (a trav&eacute;s de
un tubo endotraqueal) y no invasivos (CPAP Nasal, c&aacute;nula nasal, bolsa y
m&aacute;scara, flujo libre) para administrar ox&iacute;geno.
FORMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO
En general hay dos sistemas de administraci&oacute;n de oxigeno:
1. Sistema de Alto Flujo de Ox&iacute;geno
2. C&aacute;nula Nasal –
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SISTEMA DE ALTO FLUJO DE OXIGENO
Es aquel en el cual el flujo total de gas suministrado por el aparato, es
suficiente para proporcionar toda la atm&oacute;sfera inspirada, es decir el
paciente solamente respira el gas suministrado por el sistema.
Este sistema proporciona:
Una FIO2 consistente, siempre y cuando se utilice el instrumento de
manera adecuada.
Suple la totalidad de la atm&oacute;sfera inspirada, y se puede controlar la
concentraci&oacute;n de ox&iacute;geno si no fuera por los problemas de tipo econ&oacute;mico
y de comodidad para el paciente, se escoger&iacute;an sistema de alto flujo para
la administraci&oacute;n de ox&iacute;geno en muchos casos.
Maneras de utilizar sistema de alto flujo en neonatos.
SISTEMA DE AEROSOLMEC&Aacute;NICO EN C&Aacute;MARA DE HOOD
Un dise&ntilde;o (Nebulizador) Venturi tiene un orificio de chorro y uno de aire,
el nebulizador tiene un tubo de inyecci&oacute;n por el cual el l&iacute;quido deseado
entra a la corriente de gas y se produce el aerosol.
Se administra concentraci&oacute;n de ox&iacute;geno a trav&eacute;s de una manguera
corrugada conectada al HOOD:
FIO2 .28..............5lt/x”
FIO2 .35..............8ltx”
FIO2 .40..............10ltx”
FIO2 .80- .98.........10ltx”
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Si el nebulizador tiene selector de FiO2 como en el Sistema hospitalario,
seleccionar el FiO2 y colocar al menos 8 l por minuto se requiere m&aacute;s de
35% de O2.
EQUIPO
•
C&aacute;mara de HOOD de acuerdo al tama&ntilde;o cef&aacute;lico del paciente.
•
Manguera corrugada.
•
Nebulizador Venturi.
•
Fuente de Ox&iacute;geno.
•
Agua destilada (debe utilizar sistema cerrado con bolsa de agua
destilada disponible)
•
Sistema de calentamiento (disponible por inmersi&oacute;n)
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PROCEDIMIENTO
•
Instale a la fuente de ox&iacute;geno el nebulizador.
•
Conecte la manguera corrugada al nebulizador y a su vez a la
c&aacute;mara de Hood.
•
Provea ox&iacute;geno calentado
•
Coloque sobre los hombros del ni&ntilde;o.
•
Marque el equipo con la fecha en que lo instalo. El Nebulizador
Venturi y la manguera.
•
Verifique que el cambio se efect&uacute;e cada 24 horas, por parte del
personal de terapia respiratoria.
•
Registre en formato de facturaci&oacute;n de Procedimientos la
cantidad de litros suministrado.
•
Registre en Notas de Enfermer&iacute;a el sistema de Administraci&oacute;n
de Ox&iacute;geno.
CUIDADOS DE TERAPIA RESPIRATORIA, ENFERMER&Iacute;A Y
PERSONAL M&Eacute;DICO
•
Valorar al paciente, observar al lactante y determinar si es
necesario la c&aacute;mara de Hood, consultar con el m&eacute;dico.
•
Asegurarse que la caja cef&aacute;lica sea del tama&ntilde;o apropiado y
coloque sobre la cabeza del lactante.
•
Observar las reacciones del lactante.
•
Verificar el resultado de la oximetr&iacute;a de pulso.
•
Evitar la p&eacute;rdida de calor evitando el exceso de humedad (use
trampa de agua) y cambie las s&aacute;banas sobre las que descansa
el RN y el gorro, cuando sea necesario.
•
Controle la temperatura corporal del beb&eacute; manteni&eacute;ndola entre
36,6-37&ordm;C
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LO IDEAL SER&Iacute;A REEMPLAZAR EL SISTEMA VENTURI POR LOS
MEZCLADORES DE OX&Iacute;GENO O BLENDERS PARA PROVEER O2 DE
MANERA PRECISA Y CON EL CONSECUENTE AHORRO DE ESTE
GAS MEDICINAL.
N- CPAP
Sistema de asistencia ventilatoria que permite elevar la presi&oacute;n al final de
la espiraci&oacute;n con el fin de incrementar el volumen pulmonar
y la
oxigenaci&oacute;n.
EQUIPO
Equipos de NCPAP disponibles en el hospital.
PROCEDIMIENTO
Arme el sistema de CPAP seg&uacute;n instrucciones del fabricante.
CUIDADOS
•
Conecte el equipo a las fuentes de aire comprimido y ox&iacute;geno
•
Verifique la permeabilidad del flujo de ox&iacute;geno.
•
Verifique el valor de la oximetr&iacute;a de pulso.
•
Marque el equipo que acaba de instalar con la fecha del d&iacute;a
correspondiente.
•
Controle que el equipo sea cambiado cada 72 horas, si el
circuito no tiene sistema para mantener el calentamiento en su
interior, que impida la condensaci&oacute;n del agua. Verifique que la
pieza nasal no est&eacute; obstruida
•
Confirme que la cascada tenga la temperatura adecuada,
m&iacute;nimo 37&ordm; C y si no dispone de registro digital de temperatura
(deseable en el RN), coloque el calentador en la modalidad tubo
endotraqueal, como se observa en la figura del equipo de
81
NCPAP o en el selector de calentamiento la intensidad
requerida, seg&uacute;n la necesidad del paciente.
•
Aspire gentilmente la boca s&oacute;lo en caso de necesidad.
SISTEMA DE BAJO FLUJO DE OXIGENO
Este sistema no proporciona suficiente cantidad de gas para suministrar la
atm&oacute;sfera completa de inspiraci&oacute;n, por lo tanto una parte de este volumen
la debe tomar el paciente del medio ambiente.
Este sistema es sencillo, econ&oacute;mico y disponible y no por su exactitud o
confiabilidad, porque cualquier cambio en el patr&oacute;n de ventilaci&oacute;n del
paciente, cambia el porcentaje de ox&iacute;geno inspirado.
C&Aacute;NULA NASAL
Es un tubo de pl&aacute;stico suave y flexible, con dos salidas que se introducen
en las fosas nasales.
Las concentraciones que maneja para neonatos es FIO2.30-34 con un
flujo de 0.5 a 2 litros por min.
CUIDADOS
•
Observar al reci&eacute;n nacido; color, frecuencia respiratorio,
•
Observar las reacciones del lactante.
•
Marcar con la fecha en que se instal&oacute; el sistema.
•
Verificar que el cambio del equipo se efect&uacute;e cada 72 horas.
•
Verificar la oximetr&iacute;a de pulso.
•
Registrar en hoja de Procedimientos de enfermer&iacute;a, el flujo
suministrado al neonato.
•
Registrar en Notas de TR y Enfermer&iacute;a el sistema de
administraci&oacute;n de ox&iacute;geno.
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Actualmente se est&aacute; prefiriendo usar la c&aacute;nula nasal de alto flujo,
calentada y humidificada, la que trabaja con un flujo de 2 a 4 litros por
minuto. Funciona bien para la mayor&iacute;a de los pacientes y est&aacute;
reemplazando al casco cef&aacute;lico de ox&iacute;geno.
METODO INVASIVO MEDIANTE TUBO ENDOTRAQUEAL DURANTE
LA REANIMACI&Oacute;N AVANZADA
Seguir el protocolo de reanimaci&oacute;n de la Academia Americana de
Pediatr&iacute;a y del Coraz&oacute;n aprendido en los Talleres de Reanimaci&oacute;n
peri&oacute;dicos que se dictan en el hospital.
METODO INVASIVO DE VENTILACION CON APOYO DEL
VENTILADOR DE TRANSPORTE DISPNIBLE EN EL AREA
Se recomienda mantener una SpO2 entre 90% y 94% en los neonatos de
t&eacute;rmino,
aumentando
el
PEEP
seg&uacute;n
necesidad
y
el
ox&iacute;geno
adicionalmente.
Excepci&oacute;n hecha para los neonatos de t&eacute;rmino con datos de Hipertensi&oacute;n
Pulmonar Severa en quienes se puede permitir una SpO2 sobre el 95%
durante la fase cr&iacute;tica.
Se indica mantener la Presi&oacute;n Positiva al Final de la Espiraci&oacute;n (PEEP) en
niveles adecuados para prevenir el colapso alveolar en los neonatos
prematuros, esto es de 5-6 cm H2O.
Recordar que muchos prematuros requieren mantener distendidos sus
alveolos para una buena oxigenaci&oacute;n, m&aacute;s que recibir FiO2 alta
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CONTROLES
Este se realiza mediante m&eacute;todo no invasivo SpO2 y m&eacute;todo invasivo.
Gasometr&iacute;a arterial o capilar.
OX&Iacute;METRO DE PULSO.Considerado actualmente el quinto signo vital, ampliamente utilizado,
eval&uacute;a la Saturaci&oacute;n de la hemoglobina a trav&eacute;s de una fuente lum&iacute;nica y
un foto detector de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno; su tiempo de respuesta es
de alrededor de 2 a 6 segundos.
Se recomiendan pulsiox&iacute;metros con tecnolog&iacute;a SET (Sistema de
Extracci&oacute;n de Se&ntilde;al) y sensores LNOP que minimizan la interferencia
producida por el ruido, la luz, los movimientos, el electro bistur&iacute;.
Se recomienda colocar las alarmas del monitor de Saturaci&oacute;n de O2, una
vez pasados los 10 minutos iniciales, un punto por debajo y un punto por
arriba de los rangos de la SpO2 deseada.
De esta manera, se indica colocar las alarmas entre 85-94% en los
prematuros menores de 32 semanas, si se requiere mantener la SpO2
entre 86 y 93%
La SpO2 recomendada para neonatos de t&eacute;rmino est&aacute; entre 90% y 95%.
La SpO2 actualmente recomendada para neonatos pret&eacute;rmino est&aacute; entre
90 y 94%; ya que si bien ha reportado menor da&ntilde;o por O2 con menores
rangos de SpO2, la mortalidad parece verse incrementada.
Recordar que el ox&iacute;metro de pulso fue hecho para controlar la hipoxemia,
por tanto SpO2 sobre el 95% pueden corresponder a niveles arteriales de
PaO2 impredeciblemente altos y por otro lado SpO2 bajo 85% puede
relacionarse con valores impredeciblemente bajos de oxigenaci&oacute;n.
84
CONTROLES POR M&Eacute;TODO INVASIVO
Muestras de sangre arterial (arteria umbilical, radial, cubital, temporal
superficial derecha)
VALORES NORMALES PaO2: 50-70 mm Hg
Muestras de sangre capilar por punci&oacute;n de tal&oacute;n provocan dolor y puede
disminuir PO2
VALORES NORMALES: 35- 50 mm Hg.
REGLA DE ORO
ADMINISTRE EL OX&Iacute;GENO CUANDO
SEA ESTRICTAMENTE NECESARIO Y
DESCONTIN&Uacute;ELO LO ANTES POSIBLE
METODOLOG&Iacute;A UTILIZADA
•
Se defini&oacute; la necesidad de introducir los nuevos lineamientos
para la oxigenoterapia al nacimiento.
•
Se estableci&oacute; como lugar de aplicaci&oacute;n para la gu&iacute;a la Sala de
Recepci&oacute;n Neonatal por ser el sitio de rotaci&oacute;n de los m&eacute;dicos
Residentes del Postgrado de Pediatr&iacute;a y del equipo de salud,
donde se han dado los mayores cambios para la actualizaci&oacute;n
en oxigenoterapia.
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•
Poblaci&oacute;n meta: Equipo de Salud del &aacute;rea de Recepci&oacute;n
Neonatal.
•
El tiempo para la aplicaci&oacute;n inicial de la gu&iacute;a se consider&oacute; de un
mes.
•
Gesti&oacute;n administrativa: Se solicit&oacute; la instalaci&oacute;n de blenders o
mezcladores con las respectivas conexiones de aire comprimido
y ox&iacute;geno; d&aacute;ndose la compra de incubadoras con blenders
incorporados y equipos para reanimaci&oacute;n neonatal (pieza en T).
•
Se realiz&oacute; una encuesta relacionada con los nuevos cambios en
oxigenoterapia antes y despu&eacute;s de la presentaci&oacute;n de la gu&iacute;a,
observ&aacute;ndose un incremento significativo de las respuestas
correctas en la prueba posterior (ver anexo).
•
Se realiz&oacute; un estudio replicativo de la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno
durante los primeros 10 minutos de la vida en neonatos de
t&eacute;rmino saludable, como mecanismo para la capacitaci&oacute;n del
personal, observ&aacute;ndose que la mayor&iacute;a de los reci&eacute;n nacidos
lograron alcanzar el 90% de saturaci&oacute;n de O2 despu&eacute;s de los
primeros 5 minutos de vida.
•
Se proyecta realizar capacitaciones peri&oacute;dicas a los m&eacute;dicos del
Postgrado de Pediatr&iacute;a en rotaci&oacute;n mensual por el hospital con
evaluaciones previas, concurrentes y posteriores a los talleres
de reanimaci&oacute;n y oxigenoterapia.
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ANEXOS DE LA GU&Iacute;A
SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO EN LOS PRIMEROS 10 MINUTOS DE VIDA
EXTRAUTERINA EN NEONATOS DE T&Eacute;RMINO SALUDABLES .
Comparaci&oacute;n 100,00 94,84 95,00 88,04 90,00 85,00 SpO2 2' SpO2 5' SpO2 10' 80,20 80,00 75,00 70,00 SpO2 10' Saturaci&oacute;n preductal promedio a los 2, 5 y 10 minutos de vida extrauterina
en neonatos de t&eacute;rmino saludables.
En el presente estudio la saturaci&oacute;n promedio coincide con los objetivos
de saturaci&oacute;n preductal publicados por de la Academia Americana de
Pediatr&iacute;a y del Coraz&oacute;n (AAP- AHA) a los 10 minutos de vida extrauterina
y es algo superior a los 2 y 5 minutos.
El presente estudio coincide tambi&eacute;n con el estudio reportado por Rab&iacute; J.
y colaboradores en la Universidad de Calgary, en el que se observ&oacute; que
la saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en infantes saludable, no alcanza el 90%; sino
hasta los 8 minutos de edad.
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MUESTREO DE SATURACI&Oacute;N DE OX&Iacute;GENO EN LOS PRIMEROS 10 MINUTOS DE
PESO
TALLA
APGAR 1'
APGAR 5'
REQU. O2
SpO2 2'
SpO2 5'
O2 A 10'
No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Promedio
EGA
VIDA EXTRAUTERINA .
39
40
38
39
37
38
40
40
40
39
38
38
39
38
37
39
39
37
39
39
37
38
39
37
39
38,5
3058
2790
3572
2802
2263
2916
3520
3290
3638
3036
2885
2584
3340
2734
2949
3288
3200
2800
2481
3080
3016
3650
3120
3142
3194
3053,9
51
50
52
50
47,5
49,5
52
51
51
50
48
48
51
45
47
52
50
48
46
50
48
50,5
47
49
47,5
48,8
7
7
7
5
7
7
8
7
8
9
7
7
6
8
7
8
8
7
7
9
8
7
8
7
7
7,3
9
9
8
8
8
9
9
8
9
9
8
8
8
9
8
9
9
8
8
9
9
9
8
8
8
8,5
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
No
89
79
79
76
79
74
79
77
79
83
80
80
84
82
73
76
86
92
80
73
91
84
79
82
69
80,2
88
84
82
85
86
79
85
88
85
96
89
82
90
89
84
89
96
95
96
93
97
92
86
85
80
88,0
96
87
93
90
90
93
95
95
99
100
98
95
95
98
95
92
96
96
96
99
100
96
96
90
91
94,8
88
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ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado para que su beb&eacute; participe en el estudio de
“saturaci&oacute;n de ox&iacute;geno en los primeros 10 minutos de vida en neonatos
de t&eacute;rmino saludables nacidos por v&iacute;a vaginal”.
Estimada se&ntilde;ora: Solicito su autorizaci&oacute;n para registrar la saturaci&oacute;n de
ox&iacute;geno de su beb&eacute; en los primeros 10 minutos de vida, este
procedimiento solamente lee como est&aacute; la oxigenaci&oacute;n de su ni&ntilde;o,
colocando un sensor en la mano o mu&ntilde;eca derecha, no tiene riesgos para
el ni&ntilde;o, puesto que no se est&aacute; aplicando ninguna sustancia, ni requiere de
ning&uacute;n examen.
Si su beb&eacute; naciera enfermito o necesitara de ox&iacute;geno, lo recibir&aacute;
inmediatamente, pero en ese caso no ser&aacute; parte de este estudio, ya que
el objetivo del estudio es leer la oxigenaci&oacute;n en reci&eacute;n nacidos saludables.
El estudio es parte de una tesis de maestr&iacute;a que tiene por objeto educar al
personal que asiste a los reci&eacute;n nacidos, para usar solo el ox&iacute;geno
estrictamente necesario en los beb&eacute;s. Se han realizado otros estudios
parecidos en el mundo, en los que se advierte de los riesgos cuando se
utiliza m&aacute;s del ox&iacute;geno necesario en los beb&eacute;s, por lo que le
agradecemos su colaboraci&oacute;n.
Usted puede aceptar o negarse a
participar en este estudio en cualquier momento, incluso si usted ya ha
firmado y se arrepiente de participar.
El nombre del investigador principal es Dra. Piedad Cede&ntilde;o de Garc&iacute;a,
C.I. 1301769673. Estoy a su orden para resolver cualquier inquietud, al
momento o en cualquier momento, despu&eacute;s del nacimiento de su beb&eacute;.
Mis tel&eacute;fonos son: 2280993 (consultorio) Celular movistar: 0999852967
FIRMA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
NOMBRE DE LA MADRE
C.I. DE MADRE DEL RN
o representante de &eacute;sta
FIRMA DEL COLABORADOR
que realiz&oacute; la informaci&oacute;n de la madre
(Consentimiento Informado), si fuera el
caso
FIRMA DE LA MADRE
o su representante, si &eacute;sta fuera
menor de edad o dependiente de
&eacute;sta
TEL&Eacute;FONO(S) DE MADRE DEL
RN o su representante
FECHA:
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ENCUESTA APLICADA
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Dra. Piedad Cede&ntilde;o
97
GR&Aacute;FICO DE APROXIMACI&Oacute;N
HOSPITAL “ENRIQUE C. SOTOMAYOR”
pedro pablo gomez y 6 de marzo, guayaquil - Google Maps
05/09/13 2:04
Direcci&oacute;n Pedro Saad Niyaim
Guayaquil
UNIVERSIDAD CAT&Oacute;LICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
https://maps.google.com.ec/maps?f=q&amp;source=s_q&amp;hl=es&amp;geocod…783878,-2.197488,-79.889359&amp;ei=gCsoUr7aOKnQ6AGWoICoAg&amp;pw=2
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