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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

La saturacion es un determinante fisiolégico basico que nos refleja la
entrega de oxigeno tisular. EI monitoreo no invasivo de la oxigenacion a
través de la oximetria de pulso, es un método creado por Takuo Aoyagui
en 1972 pero es hasta 1975 en el que se utiliza por primera vez en la
clinica por el cirujano Susumu Nakajima.*

Su funcionamiento se basa en el principio fisioldgico de que la hemoglobina
oxigenada y no oxigenada tienen diferente espectro de absorcion de la luz.
En la regién roja del espectro la hemoglobina reducida absorbe més luz
que la oxihemoglobina. En la region infrarroja la oxihemoglobina absorbe
mas luz que la hemoglobina reducida. En el caso de la sangre completa la
relacién de absorcion entre las regiones roja y la infrarroja desciende a
medida que aumenta la saturacibn de oxigeno. Aproximadamente una
saturacion periférica de oxigeno de 85% corresponde a una presion arterial
de oxigeno mayor de 50mmHg

En ausencia de movimiento, los oximetros de pulso tienen una alta
sensibilidad para la deteccion de hipoxemia. Debido a la forma de la curva
de disociacion de oxigeno, son menos satisfactorios para detectar
hiperoxemia

Este método ofrece varias ventajas: no requiere calibracion, brinda lectura
continua de manera inmediata, detecta cambios rapidos y transitorios de
las saturaciones, por lo anterior se ha convertido en una herramienta
indispensable en neonatologia en particular en los pacientes que reciben

oxigenoterapia.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

RESUMEN

Introduccidn. La saturacion es un determinante fisiol6gico basico que nos
refleja la entrega de oxigeno tisular, se ha convertido en una herramienta
indispensable en neonatologia en particular en los pacientes que reciben
oxigenoterapia.Objetivo: Obtener los valores de saturacion periférica por
oximetria de pulso en recién nacidos de término sin patologia respiratoria y
compararlos con los recién nacidos de término ingresados al Alojamiento
Conjunto. Material y métodos: se realizo un estudio observacional,
transversal en neonatos de termino, nacidos en el Instituto Nacional de
Perinatologia. Los valores de oximetria de pulso se tomaron desde las
primeras 24 horas de vida, por dos dias. Los datos fueron procesados en
una base de datos del programa SPSS, version 13. Resultados. No se
encontraron  diferencias  estadisticamente  significativas entre el
comportamiento de la saturacion de oxigeno durante el dia entre los
grupos. En el grupo de recién nacidos ingresados a UCIREN 3, se observa
una disminucion importante de los niveles de oxigeno por oximetria de
pulso a los 5 minutos de iniciada la alimentacién. Conclusiones Los recién
nacido ingresados a alojamiento conjunto presentas menos desaturaciones
en comparacién a los recién nacidos de UCIREN 3 porque son alimentados
con seno materno de manera exclusiva lo que promueve una mejor
coordinacion en la succidn, deglucién y respiracion, situacion que se refleja

en los niveles sanguineos de saturacion
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CAPITULO 2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado en las Unidades de Cuidados Intermedios del Recién
Nacido, que pacientes que ingresan por motivos diferentes a dificultad
respiratoria; como son enfermedad materna que requiera vigilancia del
recién nacido, hipo e hipertréficos, presentan saturaciones de oxigeno por
oximetria de pulso, que se consideran bajas (<88%) y por este motivo

tienen estancia hospitalaria prolongada.

Pregunta: ¢Qué valores de oxigeno por oximetria de pulso son esperados
en recién nacidos de término en una Institucién ubicada a 2240 m de

altitud?.
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO

Durante el periodo de transicion se ha encontrado que los recién nacidos
requieren aproximadamente 10 minutos para llegar a una saturacion del
90%. 2 Se han realizado estudios en busca de conocer los niveles 6ptimos
de saturacion por oximetria de pulso durante el periodo de transicion, en
donde el recién nacido pasa del ambiente intrauterino de hipoxia relativa
hacia la vida extrauterina. Recordemos que durante la vida fetal los
pulmones se encuentran llenos de liquido y Unicamente reciben una
pequefia parte del gasto cardiaco. La mayor parte del gasto cardiaco del
ventriculo derecho es enviado a través de la arteria pulmonar y el conducto
arterioso hacia la aorta y de ahi hacia la placenta. Se sabe que la
oxigenacion arterial fetal corresponde al 25% de los valores maternos
aproximadamente. La elevada afinidad de la hemoglobina fetal por el
oxigeno, facilita que los eritrocitos obtengan una alta saturacion de oxigeno
al pasar por la placenta En la literatura se reporta en recién nacidos de
término al primer minuto una saturacion del 85.4% y de 94.9% al los 5
minutos, mientras que los recién nacidos pretermino presentan al primer
minuto 96.2% disminuyendo ligeramente al 95.5% a los cinco minutos.
Esto es para recién nacidos sanos, mientras que los recién nacidos con
alguna patologia sean de termino o sanos presentan niveles de saturacion
mas bajos, siendo para recién nacidos de termino de 91.7% en el primer
minuto y de 88.5% a los cinco minutos, cifras que disminuyen hasta el

89.9% y 87.2% en recién nacidos pretérmino.®
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Atuncu E y cols * reportan que la saturacién por oximetria depende también
del la via de nacimiento. En el 2008 percentilaron en recién nacidos sanos,
las saturaciones en los primeros 10 minutos de vida segun el tipo de
nacimiento, encontrando una diferencia de 3.4 minutos para recién nacidos
obtenidos por via vaginal y de 5.8 minutos para lo obtenidos por cesarea
para alcanzar saturaciones del 90% o mayores.

También se han realizado estudios para correlacionar los niveles de
saturacion durante las primeras 24 horas de vida para detectar defectos
cardiacos congénitos en nifios aparentemente sanos. >’

A través de una revision sistematica en la que se analizan 8 articulos que
incluyen un total de 35, 960 recién nacidos, se encontrd que la saturacién
por oximetria de pulso para deteccién de cardiopatias congénitas tiene una
alta especificidad con un rango bajo de falsos positivos. °

La mayoria de los rangos de saturacion por oximetria de pulso que
utilizamos en la practica clinica han sido determinados en sitios sobre el
nivel del mar. La altitud es un determinante importante de la presion de
oxigeno, la Ciudad de México se ubica a 2240m sobre el nivel del mar
condicién geografica que modifica los niveles de saturacién de oxigeno. En
la Ciudad de México se cuenta con pocos estudios que determinen los
niveles de saturacion optimos. Contamos con dos estudios realizados por
medio de gasometria arterial uno en recién nacidos de termino ® y el otro
en recién nacidos tanto de término como pretérmino. ° Se encontré que
en los recién nacidos de término la saturacion de oxigeno central oscila
entre 86 y 96.5% (promedio 92.3%). Por otro lado en el estudio de Tapiay

cols ° la gasometria mostré6 un minimo de 83.4% y un maximo de 95.2%,
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en este estudio ademas se describen dos casos con desaturacion
prolongada secundarios a llanto sostenido. Mas recientemente Tapia-
Rombo CA, et al ¥ realizaron un estudio acerca de la saturacién periférica
por oximetria de pulso en recién nacidos clinicamente sanos a la altitud de
la Ciudad de México. Realizaron un estudio observacional, transversal y
comparativo en 218 recién nacidos, 89 de término y 128 pretérmino. La
saturacion de oxigeno mas baja registrada fue de 88% y la maxima de 99%
con lo que concluyeron que la saturacién de oxigeno a la altitud de la
Ciudad de México se encuentra en promedio menor a la hallada sobre el
nivel del mar, pero en general con un minimo y maximo similar a esa
altitud. Ademas, confirmaron lo ya referido en la literatura, acerca de que
en el recién nacido criticamente enfermo se sugiere mantener saturaciones
por oximetria de pulso entre 88 y 94% para evitar hipoxemia e hiperoxemia
a la altitud estudiada.

En el Instituto Nacional de Perinatologia ingresan al servicio de terapia
intermedia UCIREN Il y alojamiento conjunto recién nacidos sin patologia
respiratoria los cuales en ocasiones son reportados con desaturaciones, lo
gue impide su alta, por lo que consideramos importante contar con un
estudio en el que comparemos las saturaciones por oximetria de pulso en
las primeras 48 horas de vida para asi conocer y comparar los niveles de

saturacion y su modificacion durante la alimentacion.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Obtener los valores de saturacion periférica por oximetria de pulso en
recién nacidos de término sin patologia respiratoria y compararlos con los

recién nacidos de término ingresados al Alojamiento Conjunto.

OBJETIVO PARTICULAR:

Comparar los valores obtenidos de saturacion de oxigeno en los diferentes

horarios entre los grupos.

Comparar los valores obtenidos de saturacion de oxigeno en reposo y

durante la alimentacion entre los grupos.

HIPOTESIS.

H: Los recién nacidos de término de UCIREN sin patologia pulmonar y los
de alojamiento conjunto no presentaran saturaciones de oxigeno con una

diferencia >5% entre ellos.

Ha: Los recién nacidos de término de UCIREN sin patologia respiratoria y
los de alojamiento conjunto presentaran saturaciones de oxigeno con una

diferencia < 5% entre ellos.
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JUSTIFICACION.

Se tiene poca informacion de los valores normales de oximetria de pulso
en recién nacidos de término sin patologia respiratoria y a la altura de la
Ciudad de México, se considera que en ocasiones se estén sobretratando
a los pacientes, colocandoles oxigeno en momentos que si no existe otra

sintomatologia agregada los neonatos se recuperaran por si solos
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CAPITULO 5

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de investigacion: Observacional

Tipo de disefo: Transversal

Caracteristicas del estudio:

a) Por la participacién del investigador: Descriptivo
b) Por latemporalidad del estudio: Longitudinal
c) Por lalectura de datos: Prolectivo

d) Por el andlisis de datos: Descriptivo

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional , transversal en el Instituto Nacional de

perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”.

El universo se formo por todos los neonatos, nacidos en el Instituto

Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

Las unidades de observacion fueron: Grupo I: los recién nacidos de término
sin patologia respiratoria que cumplian los criterios de inclusion e

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido (lll)

Grupo IlI: los recién nacidos de término que ingresaron a Alojamiento

Conjunto.
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Se coloco un monitor Spacelabs medical o Criticare sistems INC 546US o

Philips

Los valores de oximetria de pulso se tomaron desde las primeras 24 horas
de vida, por dos dias; se realizaron tres tomas en reposo, una antes de la

alimentacién, durante la alimentacion y posterior a la toma.

El tamafio de muestra se obtuvo con una prueba de comparacién de
proporciones no pareadas, con el programa Epi Sat (sigma Sat)
considerando que el grupo de los recién nacidos de Alojamiento Conjunto
podrian presentar desaturaciones en un 30% y el de UCIREN Il en un

60%, con un poder del 95%; obteniéndose una n=64 para cada grupo

Criterios de inclusion

1. Recién nacidos de término nacidos en la Unidad Tocoquirurgica del
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

2. Recién nacidos de término que al nacimiento no presentan datos de
dificultad respiratoria.

3. Nacidos por cesarea

4. Sin malformaciones congénitas mayoores

5. Recién nacidos que ingresen a la Unidad de Cuidados Intermedios
al Recién Nacido lll, para el grupo | y a Alojamiento Conjunto para
el grupo Il

6. Recién nacidos que sean alimentados por succion.

Criterios de exclusion y de eliminacion
1. Recién nacidos en los que no se obtenga el consentimiento

informado por parte de los padres
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2. Recién nacidos que inicien con dificultad respiratoria durante los
dias del estudio.

3. Recién nacidos en los quienes no se realicen las tomas de
saturacion por oximetria de pulso en los tiempos convenidos

4. Recién nacidos que no cumplan con los periodos de estudio.

Variables

1. Saturacion de oxigeno: porcentaje de saturacion medida por
oximetria de pulso. Variable independeinte

2. Sexo: genero designado como femenino o masculino. Variable
cualitativa nominal, dicotdmica.

3. Peso: es la unidad en gramos que se registra al valorar la masa
corporal. Variable cuantitativa continua.

4. Edad gestacional: determinaciéon del tiempo de duracion de la
gestacion, obtenida a través de la fecha de la dltima menstruacion
en caso de ser conocida y confiable, o bien por valoracién fisica al
momento del nacimiento (Valoracion de Capurro). Variable
cuantitativa continua.

5. Apgar: calificacion otorgada al recién nacido en base a su
adaptacion al medio al minuto y a los 5 minutos de vida. Variable
cuantitativa

6. Silverman: calificacion dada en base a los datos de dificultad
respiratoria que presenta el recién nacido. Variable cuantitativa

7. Patologia materna: condicibn materna presente durante el embarazo

como hipertension asociada al embarazo, preeclampsia, eclampsia,
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diabetes mellitus o gestacional, hipertiroidismo, hipotiroidismo,
miomatosis uterina etc. Variable cualitativa nominal, dicotémica.

8. Patologia neonatal: condicion en el neonato presente durante el
estudio como hipoglucemia, alteraciones hidrolectroliticas, etc.

Variable cualitativa nominal dicotémica.

RECOLECCION DE DATOS

El estudio se realizo en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa

de los Reyes” a partir del 1° de Agosto de 2009 hasta completar la muestra.

Previa explicacion del procedimiento y firma del consentimiento informado por
parte de la madre (Anexo 1). Se coloco el oximetro de pulso en la regién dorsal
de mano derecha y se anotaran los valores reportados durante el suefio e
inmediatamente previos a la alimentacion, a los 5 minutos iniciada la
alimentacién e inmediatamente al terminar. Para cada paciente se revisé su
expediente médico y el de su madre para obtener informacién sobre: edad
materna, numero de gesta, infeccién de vias urinarias, vulvovaginitis, uso de
esteroides, amenaza de parto pretermino, exposicion al tabaco, complicaciones
durante el embarazo, enfermedades maternas asociadas, via de nacimiento,
edad gestacional, peso, Apgar, Silverman y patologia neonatal agregada.
Durante la toma de oximetria se anoto saturacién, coloracion y si hay llanto.

Unicamente se incluyeron neonatos de termino.

Se lleno la Hoja de Datos, cuya informacion posteriormente fue anotada en a
una base de datos realizada en el programa de computo SPSS para Windows

version 8.0. (Anexo 2).
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ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron las caracteristicas demogréficas y antecedentes perinatales
de los pacientes agrupados segun el sitio de ingreso. Se calcularon
medidas de resumen en frecuencias simples y porcentajes 6 media con sus
desviaciones estandar, segun el tipo de escala. Para determinar si hubo
diferencias estadisticas entre los grupos, se realizaron prueba Exacta de
Fisher para variables nominales con prueba de significancia de dos colas.
Para las variables continuas y por su distribucién normal se realiz6 prueba
de t de student para grupos no pareados o independientes de dos colas.
Para las variables ordinales dado que se deseaba evaluar si existia una
tendencia en la distribucion entre los dos grupos se realiz6 prueba chi
cuadrada de tendencia lineal por lineal.

El resumen de las mediciones de la saturacion se realiz6 por media y
desviacion estandar pero se graficaron en percentilas con gréaficas de cajas
y bigotes. Para analizar el comportamiento de la saturacién con respecto al
horario del dia (matutino, vespertino y nocturno) y el momento durante la
alimentacién de los neonatos (basal o al inicio, a los cinco minutos de
alimentacién y al final) se compararon las medias y desviaciones estandar,
ajustadas por entre los grupos. Para ello se utilizé analisis de variancia
para medidas repetidas de dos factores (grupo vs hora del dia en un
andlisis y grupo vs momento durante la alimentacion).

El nivel de significancia estadistica se establecié con una probabilidad de
error alfa de menos del 0.05.

Todos los andlisis se realizaron con el paquete estadistico de SPSS

version 13 en espafiol.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

Un total de 128 neonatos, 64 en cada grupo, cumplieron con los criterios de
inclusion y son los analizados. En la tabla 1 se muestran los antecedentes
perinatales de ambos grupos, en la cual se observa que no hubo diferencias en
cuanto al sexo. Sin embargo, se puede observar que en el grupo ingresado a
UCIREN 3 hubo una mayor frecuencia de neonatos de bajo y alto peso al
nacer, diferencia estadisticamente significativa. Por la mayor variabilidad en
los pesos no se observo una diferencia entre los grupos (Tabla 2). Aunque
todos los pacientes fueron de término, como se muestra en la tabla 2, los
neonatos ingresados al servicio de alojamiento conjunto fueron poco mas
maduros, con una media de gestacion de 39 vs 38, diferencia estadisticamente

significativa.

Con respecto a las condiciones del nacimiento, todos los neonatos nacieron por
cesarea, sin embargo, los requerimientos de reanimacién fueron mas
frecuentes para los neonatos que pasaron a la UCIREN3. La reanimacién fue
exitosa en todos, ya que a los 5 minutos el 98.4% de los neonatos en ambos

grupos tuvieron un puntaje Apgar de 9 6 10.

Al analizar los antecedentes prenatales asociados a la madre se encontré una
mayor frecuencia de patologia materna entre las madres de neonatos
ingresados a UCIREN 3. Siendo el antecedente mas frecuente la diabetes
gestacional en el 25% de las madres. También en este grupo se encontraron
mas neonatos productos de madres primigestas. La exposicion al tabaco y la

enfermedad hipertensiva se presento en alrededor del 15 al 20% de las madres
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sin diferencias entre los grupos. Debido a las edades gestacionales y los pocos
eventos de amenaza de parto pre-término, el uso de esteroides prenatales sélo
fue indicado en menos del 5% de las madres, sin diferencia entre los grupos.
Tampoco encontramos diferencias en cuanto a la presentacion de

cervicovaginitis e infeccion de vias urinarias, tabla 3.

En los primeros dias, los neonatos de la UCIREN3 manifestaron mas
complicaciones vs los de alojamiento conjunto (41.6% vs 9.4%), tabla 1. La
mayoria de las complicaciones fueron alteraciones menores autolimitadas,
como: caput y conjuntivitis quimica. Sin embargo, la hiperbilirrubinemia
meritoria de fototerapia se presentdé hasta en el 12.5% de los neonatos de

UCIREN 3, asi como la presencia de hipoglucemia asintomatica.

Ante el efecto potencial del bajo peso al nacimiento en la saturacién de oxigeno
de los neonatos y dado que este grupo fue muy numeroso en los ingresados a
la UCIRENS3, el andlisis se realiz6 en este grupo como otro independiente. Asi
mismo, debido a que en el grupo alojado con la madre sélo hubo dos neonatos
con bajo peso, estos fueron eliminados del analisis de saturacion. Los neonatos

de peso alto se incorporaron dentro del grupo de peso adecuado.

En la figura 1, se presentan la distribucién de los niveles de saturacion (%)
durante el dia segun los grupos de: neonatos de peso adecuado alojados con
la madre, aquellos de peso adecuado ingresados en la UCIREN3 y los de bajo

peso también ingresados en esta unidad.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
comportamiento de la saturacion de oxigeno durante el dia entre los grupos, sin

embargo, para el grupo de neonatos de peso adecuado alojados con su madre
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se observo una tendencia hacia el incremento en sus niveles de saturacion
como trascurrian las horas de dia. Siendo la saturacion mas baja por la
mafiana y la mas alta por la noche (diferencia no estadisticamente
significativa). Para el grupo de peso adecuado ingresado a la UCIREN 3, la
saturacion de oxigeno mostré un incremento por la tarde con descenso por la
noche. Por dltimo, el grupo de bajo peso se caracteriz6 por mostrar una mayor

estabilidad en sus saturaciones durante todo el dia.

Es importante mencionar que en mas del 95% de las mediciones la saturacion
de oxigeno en reposo durante el dia en todos los neonatos se mantuvo entre
cifras de 88 a 93%. Los pocos casos de eventos con saturaciones < a 88%
(cuatro casos) se presentaron s6lo en los neonatos ingresados en la UCIREN3
con peso adecuado y con predominio del turno nocturno. Ningin neonato de

bajo peso registré una saturacion < 88%.

Como se muestra en la figura 2, el comportamiento de la saturacién por
oximetria de pulso durante la alimentacion en los neonatos ingresados a
alojamiento conjunto se mantiene estable sin encontrar diferencias entre el

inicio de la alimentacion, a los 5 minutos y al final.

Pero en el grupo de recién nacidos ingresados a UCIREN 3 si existe diferencia.
Se observa una disminucién importante de los niveles de oxigeno por oximetria
de pulso a los 5 minutos de iniciada la alimentacion con recuperacion lenta en
el grupo de neonatos de peso adecuado para la edad y con una mejor
recuperacion de los niveles de saturacion en aquellos neonatos con peso bajo

para la edad gestacional. Teniendo significancia estadistica el efecto del
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momento de la alimentacion y el efecto del momento de la alimentacion entre

grupos.

El efecto de la alimentacién en la saturacion de oxigeno periférico se muestra
en la figura 2. Independientemente del grupo los neonatos mostraron una
reduccién estadisticamente signficativa en el promedio de saturacion de
oxigeno durante los primeros minutos de inicio de la succion [x (1Ds) 92.9%
(2.1) vs 90.4% (4.7), p = 0.001], el cual se mantuvo igual al término de la
alimentacion [x (1Ds) 90.4% (4.7) vs 90.0% (4.3), p = ns]. Sin embargo, fueron
en los neonatos ingresados a la UCIREN3, donde este fendmeno fue mas
evidente [Grupo peso adecuado alojamiento conjunto: basal = 92.7% (2.4) vs 5
min 92.2% (2.4) vs final 91.7 (2.4); grupo peso adecuado UCIREN3: basal 93%
(1.8) vs 5 min 88.6% (6) vs final 89.2% (4.4); y grupo de bajo peso UCIRENS:

basal 93.4 %(1.7) vs 5 min 88.9% (5.1) vs final 90 % (4.3%)].

Ningun neonato mostré saturaciones menores a 88% antes de iniciar su
alimentacién. Las desaturaciénes (<88%) se encontraron en todos los grupos
durante la alimentacion (5 minutos) y en algunos incluso después de terminarla.
Sin embargo, en el grupo de neonatos de peso adecuado alojados con la
madre los casos en que se presentaron desaturaciones fueron esta no
menores de 84%. Mas significativo fue el observar una mayor proporcion de
neonatos con desaturaciones importantes en el grupo ingresado a la UCIREN3.
En los de peso adecuado un 25% saturo por debajo del 88% durante los cinco
minutos de alimentacion, e incluso un paciente mostré una cifra de 67%. En los

de peso bajo la frecuencia fue en el 10% y ninguno con cifras menores a 75%.
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Al final de la alimentacion solo el 10% de los neonatos con peso adecuado de

la UCIREN3 mantuvieron saturaciones por debajo del 88% y s6lo dos pacientes

Variable Pacientes de Pacientes de

Alojamiento UCIREN 3
Conjunto

Valor de

con bajo peso. Sin embargo, la media de saturacién no recuperé los niveles

basales.
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Sexo

Masculinos 35 547 % 34 53.1 % 1.0*
Femeninos 29 43.3 % 30 46.9 %
Peso al nacimiento
Adecuado 61 953 % 40 62.5% <0.001**
Bajo 2 3.1 % 19 29.7 %
Alto 1 1.6 % 5 7.8 %
Apgar al minuto
6 1 1.6 % 1 1.6 % 0.30**
7 2 3.1% 4 6.3%
8 49 76.6 % 51 79.7 %
9 12 18.8 % 8 125 %

Apgar a los 5 minutos

8 0 0 % 1 16%  0.16*
9 63 984 % 63 98.4 %
10 1 1.6 % 0 0 %
Tipo de reanimacion
Bésica 61 95.3 % 47 73.4% <0.001**
PPI 3 4.7 % 10 15.6 %
02 indirecto 0 0% 7 10.9 %
Patologia neonatal
Ninguna 58 90.6 % 38 59.4 % <0.001***
Hiperbilirrubinemia 1 1.6% 8 12.5 %
Hipoglucemia asintomética 0 0% 6 9.4 %
Otras menores 5 7.8% 12 18.8 %

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes ingresados a los servicios de Alojamiento
Conjuntoy la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido (UCIREN 3)

Nota: * Prueba Exacta de Fisher 2 colas, ** Chi cuadrada asociacion Lineal por linea,
*** Chi Cuadrada por razon de verosimilitud.

Tabla 2. Peso y edad gestacional de los pacientes ingresados a los servicios de
Alojamiento Conjunto y la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido.
(UCIREN 3)
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Peso en gramos; media (1DS) 3,063 (320) 2,946 (592) 0.20

Semanas de edad gestacional; media (1DS) 39 (0.9) 38 (2.0) 0.003

Nota DS = desviacion estandar, * Prueba de t de student para grupos independientes 2 colas.

Tabla 3. Antecedentes maternos de los pacientes ingresados a los servicios de
Alojamiento Conjunto y a la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido.
(UCIREN 3)
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Edad materna; media (DS) 28.2 (8) 28.1 (7) 0.96*
Gestacion

1 22 344 % 23 359% 0.94*
2 12 188 % 19 29.7%
3 21 328 % 8 125%
4 0 mas 9 14.0% 14 22.0%
Patologia materna No 29 453 % 18 28.1% 0.06°
Si 35 547% 46 719%
Exposicion tabaco
No 53 828 % 54 844% 1.0°
Si 11 172% 10 176 %
Enfermedad hipertensiva
No 50 89.1% 50 78.1% 0.15°
Si 7 10.9% 14 219%
Uso de esteroides prenatales
No 61 95.3% 61 953% 1.0°
Si 3 4.7 % 3 4.7 %
Cervicovaginitis
No 42 65.6 % 43 672% 1.0°%
Si 22 344 % 21 328%
Infeccion de vias urinarias
No 38 594 % 38 594 %
Si 26 40.6 % 26 40.6 %
Amenaza de parto prematuro
No 62 96.9% 60 93.8% 0.68°
Si 2 3.1% 4 6.3 %

Nota: * Prueba de t de student grupos pareados de 2 colas, ** Chi cuadrada de tendencia lineal por lineal,
¥ Prueba Exacta de Fisher

Figura 1. Comportamiento en la saturacion de oxigeno segun la hora del dia y por
grupos.
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Linea horizontal es la mediana, entre la caja (percentil 25-75), entre bigotes 95% de la muestra.
ANOVA medias repetidas, Efecto de la hora del dia F= 0.24, p = 0.50; Efecto entre grupos
F=0.5, p=0.60Yy efecto hora del dia y grupos F =2.4, p = 0.09.

Figura 2. Comportamiento en la saturacion de oxigeno durante la alimentacién de los
neonatos segun grupos.
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Linea horizontal es la mediana, entre la caja (percentil 25-75), entre bigotes 95% de la muestra.
ANOVA medias repetidas, Efecto del momento de la alimentacion F= 63.4, p <0.001;

Efecto entre grupos F=148.1, p=0.003y

Efecto del momento de la alimentacion entre grupos F=9.9, p <0.001

DISCUSION
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La saturacion por oximetria de pulso ofrece informacion acerca de la
oxigenacion tisular de una manera no invasiva y permite conocer el estado de
nuestros pacientes convirtiéendose en una herramienta esencial para la toma de

decisiones.

En este estudio evaluamos los niveles de saturacién en recién nacidos
mayores de 36 semanas de gestacion, nacidos por cesarea, que ingresaron a
alojamiento conjunto y a la terapia intermedia (UCIREN 3) sin patologia

respiratoria.

Encontramos una mayor frecuencia de recién nacidos de bajo peso para la
edad gestacional ingresados en la UCIREN 3, lo cual puede explicarse porque
la patologia materna mas frecuentemente encontrada fue diabetes gestacional

y una de sus complicaciones en el recién nacido es el peso bajo.

Las desaturaciones en recién nacidos de peso adecuado se presentaron mas
en aquellos ingresados a UCIREN 3 en comparacion de los ingresados a

Alojamiento conjunto, siendo mas marcadas durante la alimentacion.

La alimentacién en los recién nacidos es un proceso complejo, el cual requiere
precision en la coordinacion de la succion, deglucion y la respiracion. La faringe
es la via anatémica comun para la deglucién y la respiracion, la forma en como
los neonatos logran la coordinacion aun se desconoce. Existen estudios en los
que se han demostrado diferencias en la coordinacion de la deglucién y la
respiracion durante la lactancia materna en relacion con la alimentacion por

biberén.t!

La elasticidad del pezon permite transformarse para adaptarse a la forma y

tamafio de la boca del recién nacido, en alojamiento conjunto los recién
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nacidos son alimentados con seno materno exclusivo lo que no ocurre en la
terapia intermedia en donde la mayor parte de la alimentaciéon esta dada por
biberdn, esta falta de adaptacién anatémica pudiera intervenir con los niveles
de saturacion de oxigeno mas bajos en los recién nacidos de UCIREN 3,
aunado a otros factores como el flujo de la leche a través del biberén que es
diferente en comparacién del flujo por la mama, y la presion interna que ofrece

resistencia a la succion.

Chen CH., y colaboradores demostraron en el 2000 que los recién nacidos
alimentados al seno materno mostraron niveles mas altos de saturacién de
oxigeno que los alimentados con biberén.*? Una explicacién a estas diferencias
segun lo publicado es que la alimentacién al seno materno provoca menos
interrupciones en las respiraciones. Lo que implica que la coordinacion en la
deglucion y la respiracién estan intimamente relacionadas con los niveles
sanguineos de oxigeno durante la alimentacion.™* Existen pocos estudios en los
gue se analicen los niveles de oxigeno por oximetria de pulso en recién nacidos

de termino sanos durante la succion deglucion y respiracion.

Jo Ann Blaymore et al.,'® realizaron un estudio en recién nacidos de peso
extremadamente bajo al nacimiento comparando la alimentacion por biberén y
por seno materno, en él concluyeron que fisiolégicamente la alimentacién al
seno materno es mas segura, presentando no solo mejores saturaciones
durante la alimentacion al seno materno, si no también mejor control de
temperatura, la desventaja encontrada en este estudio fue una menor ganancia

ponderal.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Las desaturaciones se encontraron de manera mas frecuente durante la
alimentacién, siendo en recién nacidos de peso adecuado mas marcadas estas
desaturaciones en comparacion de los recién nacidos con peso bajo. Durante
su estancia en UCIREN 3 es probable que los recién nacidos de peso bajo
reciban mas apoyo y vigilancia durante la alimentacion, ofreciéndoles mas
tiempo para recuperar sus saturaciones antes de continuar con la toma, esto
podria explicar porque este grupo recupera mejor sus niveles basales de

oxigeno.

No encontramos una relaciéon entre la presencia de desaturacion durante la
alimentacién o el reposo y la presencia de infecciones urinarias,
cervicovaginitis, hipertensién gestacional, ni el resto de los factores maternos
evaluados. Sin embargo en los recién nacidos que presentan desaturaciones
durante la alimentacion, sin contar con patologia respiratoria seria importante
conocer los niveles de saturacion de la madre durante el embarazo, lo anterior
debido a que la Ciudad e México tiene una elevacion de 2240metros por
encima del nivel del mar, lo que significa que hay mucho menos oxigeno en el
aire en comparacioén con otros estado, esto podria influir en los niveles de
oxigeno de la madre durante el embarazo. Acerca de esto, no encontramos
estudios en mujeres embarazadas en México, sin embargo en Argentina JM
Alducin ** publico un estudio en que observo descensos hasta del 67% de
saturacion durante el suefio en recién nacidos a una altitud de 3,775metros. El
descenso de saturacion de oxigeno materno durante el embarazo podria
predisponer a un menor intercambio de oxigeno placentario, lo que se

traduciria en el recién nacido en hipoxia.
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Los niveles de saturacion promedio en nuestro grupo fue de 92-93 en reposo
en recien nacidos de peso adecuado y de peso bajo, que son niveles mas
elevados a lo reportado en la literatura. Sin embargo esto solo es cierto para la
ciudad de México por las condiciones geograficas ya mencionadas, sin
embargo el Instituto Nacional de perinatologia recibe pacientes del interior de la
Republica en donde la altitud es diferente por lo que deberiamos de evaluar el
impacto de mantenerse durante el embarazo a presiones de oxigeno diferentes
a las de la ciudad de México. Evaluando si estos cambios en la presiéon
atmosférica de oxigeno someten al producto a hipoxia al momento del

nacimiento.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

Los recién nacido ingresados a alojamiento conjunto presentas menos
desaturaciones en comparacion a los recién nacidos de UCIREN 3 porque son
alimentados con seno materno de manera exclusiva lo que promueve una
mejor coordinacion en la succion, deglucién y respiracion, situacion que se

refleja en los niveles sanguineos de saturacion
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CARTA DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

En el Instituto Nacional de Perinatologia se esta llevando a cabo un estudio
denominado: “Valores de saturacion periférica de oxigeno por oximetria de
pulso en recién nacidos sin patologia respiratoria”, los investigadores
principales son: la Dra. Leyla Maria Arroyo Cabrales y la Dra. Ariana Bernal

Zamora.

El estudio pretende determinar los niveles de saturacién de oxigeno por
oximetria de pulso, los valores se toman con un sensor en el dorso de la mano

del recién nacido.

POTENCIALES RIESGOS: El trabajo de investigacibn no implica riesgos

adicionales.

POTENCIALES BENEFICIOS: Conocer los valores de saturaciéon en recién

nacidos de término sin patologia respiratoria.

Declaro que estoy de acuerdo en participar en este estudio cuyos objetivos,
procedimientos, beneficios y dafios potenciales se me han explicado
detalladamente, asimismo he tenido la libertad de hacer las preguntas
necesarias para aclarar mis dudas. Los investigadores me han ofrecido aclarar
cualquier duda o contestar cualquier pregunta que al momento de firmar la
presente no hubiese expresado o0 surja durante el desarrollo de la
investigacion. Se me ha manifestado que puedo retirar mi consentimiento de
participar en cualquier momento sin que con esto signifigue que la atencién

médica que se me proporciona se vea afectada por este hecho.

Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutira en el costo

de la atencion médica que se me deba brindar y que toda informacion que se
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otorgue sobre mi identidad y participacién sera confidencial, excepto cuando yo

lo autorice.

Para los fines que se estime conveniente firmo la presente junto al investigador

gue me informé y dos testigos conservando una copia del documento.

México D.F., a__de del

AUTORIZACION:

Nombre

Firma

TESTIGOS:

Nombre

Firma

ANEXO 2

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Registro:

Fecha de nacimiento:

Hora de Nacimiento:

ANTECEDENTES MATERNOS

Edad materna

G P A (@)
FUM
IVU durante el embarazo SI NO tratamiento

CERVICOVAGINITIS durante el embarazo SI NO

tratamiento

Amenaza de parto pretérmino SI NO

Enfermedad hipertensiva del embarazo SI NO

Uso de esteroides SI NO

Tabaquismo materno SI NO

Patologia materna agregada

RECIEN NACIDO:
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Sexo: Peso: g

Edad Gestacional: semanas Clasificacion de acuerdo a peso:___
Tipo de nacimiento Apgar 1min / 5min
Silverman Tipo de
reanimacion

Patologia neonatal agregada:

NIVELES DE SATURACION:

DIA1 DIA 2

MATUTINO REPOSO MATUTINO REPOSO
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Hra: saturacion

saturacion %

VESPERTINO REPOSO

Hra saturacion

saturacion %

NOCTURNO REPOSO

Hra saturacion

DIA1

INICIO DE ALIMENTACION

Hra saturacion

Hra saturacion

A 5 MIN DE ALIMENTACION

Hra saturacion

%

%

%

%

%

AL TERMINAR ALIEMENTACION

Hra saturacion

% Hra

VESPERTINO REPOSO

Hra

NOCTURNO REPOSO

Hra saturacion %

DIA 2

INICIO DE ALIMENTACION

A LOS 5 MIN DE ALIEMNTACION

Hra saturacion %

AL TERMINAR ALIMENTACION

Hra saturacion %
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