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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las revisiones obtenidas sobre el uso del bajo nivel de
02 para la prevencion de retinopatia en neonatos prematuros. Materiales y
Métodos: Busqueda organizada en las bases de datos Lilacs, Pubmed, Medline
y Cochrane Plus respecto al uso de O2 bajo en neonatos, obteniéndose 10
articulos cientificos. Se incluyd Revision Sistematica y Meta-analisis 04,
Revision Sistemética 02, Ensayos Clinicos 02, Cohorte 01 y Cuasi-experimental
01. El 40% de evidencias proceden de Estados Unidos, el 20% de Noruega y
con el 10% Inglaterra, Italia, Japdn y Escocia respectivamente. Resultados:
Por los 10 articulos analizados, el 70% (n=7/10) indican que la baja saturacion
de oxigeno reduce la retinopatia en los prematuros el 20% (n=2/10) indica que
no hay relevancia significativa con respecto a lo hallado en las intervenciones
realizadas en la comparacion a nivel de saturacion baja o alta de oxigeno, en la
prevencion de la retinopatia en prematuros, por ultimo el 10% (n=1/10) concluye
que la SpO2 alta o baja se debe dar en las distintas etapas dependiendo del
estado del prematuro; entonces resumiendo decimos que la saturacion de
oxigeno optima en la prevencion de la retinopatia en prematuros seria SpO2
baja, tomando en cuenta como recomendacion y poderlo aplicar en los servicios
de cuidados intensivos neonatales. Conclusiones: Hay evidencia cientifica 7
de los 10 articulos analizados Sistematicamente evidencian la Efectividad del
uso del bajo nivel de oxigeno en la prevencion de la retinopatia en prematuros
respecto al nivel de oxigeno méas seguro en la prevencién de la retinopatia de
prematuros; es la SpO2 baja (entre 85-89%) aplicAndose en unidades de

cuidados intensivos neonatales.

Palabras clave: “Saturacién de oxigeno”, “Retinopatia”, “Prevencién”,

“Efectividad”, “Prematuros”.
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ABSTRACT

Objective: Systematize the reviews obtained on the use of the low level of O2
for the prevention of retinopathy in preterm infants. Materials and Methods:
Search organized in the Lilacs, Pubmed, Medline and Cochrane Plus databases
regarding the use of low O2 in neonates, obtaining 10 scientific articles.
Systematic Review and Meta-analysis 04, Systematic Review 02, Clinical Trials
02, Cohort 01 and Quasi-experimental 01 were included. 40% of evidences
come from the United States, 20% from Norway and with 10% England, Italy,
Japan and Scotland respectively. Results: After analyzing the 10 articles, 70%
(n = 7/10) indicate that low oxygen saturation reduces retinopathy in premature
infants; 20% (n = 2/10) indicates that there is no significant relevance with
respect to what was found in the interventions performed in the comparison at
the level of low or high oxygen saturation, in the prevention of retinopathy in
premature infants; finally, 10% (n = 1/10) concludes that high or low SpO2
should be given in the different stages depending on the status of the
premature; then summarizing we say that oxygen saturation optimal in the
prevention of retinopathy in premature infants would be low SpO2, taking into
account as a recommendation and be able to apply it in neonatal intensive care
services. Conclusions: There is scientific evidence 7 of the 10 articles analyzed
Systematically evidence the effectiveness of the use of low oxygen in the
prevention of retinopathy in preterm infants with respect to the level of oxygen
safer in the prevention of premature retinopathy; it is low SpO2 (between 85-

89%) applied in neonatal intensive care units.

Keywords: "Oxygen saturation”, "Retinopathy”, "Prevention”, "Effectiveness”,

"Premature".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es prioritaria la
prevencion de la discapacidad visual en el nifio (1). La proporcién de
pérdida visual en los infantes depende de los paises segun su desarrollo
socioeconémico. Por lo que se podria decir que en los paises en vias de
crecimiento la presentacion de la casuistica por retinopatia infantil es de 1.5
por 1000 nifios (2).

Predominando como causa la cicatrizacion corneal secundaria en los
paises de bajo nivel socioecondmico (3), mas aun la retinopatia del
prematuro, se esta presentando con mas frecuencia, siendo ésta ultima
prevenible y asi disminuir la casuistica. En este caso la prevalencia de
pérdida visual secundaria a ROP tiene porcentajes diferentes de un pais a
otro, lo que dependera el tener buena implementacion y equipos
adecuados para la atencion de los neonatos, a igual de contar con guias

adecuadas para el manejo respectivo de los prematuros (4).
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Ameérica latina, tiene altos indices de ROP considerada como “la tercera
epidemia” siendo caracteristica su presentacion en neonatos mas grandes
y maduros, necesitandose como base la estructuracion de normas y
protocolos adaptados a los requerimientos minimos necesarios para el

grupo etéreo respectivo (3,4).

En la actualidad el prevenir la ceguera causada por la retinopatia del
prematuro aun no son descritos con buena evidencia, llegando a tener que
adaptar protocolos de otros paises en américa latina para luego realizar un
consenso respectivamente y hacer protocolos estructurados acordes a la

realidad y necesidad (5).

La retinopatia de la prematuridad —ROP- es un trastorno neovascular que
se desarrolla en la retina, presentandose con mayor frecuencia en recién
nacidos prematuros supervivientes menores a 28 semanas de edad
gestacional en un 84% (6). En forma propicia su resolucion es total en su

mayoria (80% de los) no habiendo alteracion visual alguna (7).

Independientemente de los grandes avances de la descripcion de la
retinopatia, aun es la causa principal para intervenir y manejar la ceguera

en la infancia a nivel mundial (8).

La realidad nacional nos presenta que en las instituciones que cuentan con
una UCIN presentan equipamiento de tecnologia variable siendo de un
nivel mayor, permitiendo altos indices de supervivencia en recién nacidos
con peso menor de 1500 gramos, incrementando con ello la presentacion
de la ROP. Entre 1998 y 2001 se realizo un estudio en el Instituto de Salud
del Nifio de Lima dando como resultado, que el 44.9% de casos de ceguera

infantil fueron asociados a patologias perinatales (9).
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En Colombia, el 33.8% de casos por ceguera infantil que accedieron al
Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca, fue a causa de
ROP (10). En el Instituto Especializado Materno Perinatal en el afio 2003,
los indices de ROP de cualquier grado en la poblacion de sobrevivientes
nacidos con un peso inferior a 1500 gr. al nacer fue de 70.6% (5.45 x 1000
nacidos vivos); demasiado elevado a diferencia del resto de paises (10,11).

Recientes andlisis, Chiang (12) informa una incidencia de ROP de 27.3%
en recién nacidos de un peso menor a 1200 gramos. Diversos eventos de
riesgos se asociaron a ROP, entre ellos la edad gestacional prematura y
peso al nacer muy bajo (13). Diversas investigaciones dieron a conocer
diversas causas de ROP como; la sepsis, hemorragia intraventricular,
oxigenoterapia, exposicion a la luz, intubacion conectado a ventilador
mecénico por largos periodos y politransfusiones, no siendo aun dilucidado

si hay intervencion directa de estas causas en el desarrollo de la ROP (14).

Asi como se mejoraron el equipamiento en tecnologia y protocolos de
atencién, disminuyendo asi la mortalidad en recién nacidos pretérminos y
de bajo peso, también ésta mejora de sobrevida conlleva al desarrollo de

mayores casos de ROP (15).

Durante muchos afios el oxigeno se administr6 en forma rutinaria se
consider6 inocuo y “beneficioso” en el tratamiento de los recién nacidos.
Numerosos estudios junto a la practica constante en estos afios, han
demostrado sobre el uso inapropiado del oxigeno suplementario puede
tener efectos adversos sobre el organismo. En los recién nacidos
pretérminos -RNPT- el dafio se produce fundamentalmente sobre la retina

inmadura ocasionando la Retinopatia del Prematuro —ROP (15).

Podemos indicar que, en el Perq, la ROP es la etiologia principal asociada

a la disminucion visual severa y ceguera en la infancia. Esta patologia se
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asocia también a graves trastornos del neurodesarrollo. A pesar de la
amplia difusion de material sobre la oxigenoterapia, las recomendaciones
para el seguimiento de la presion de O2 adecuada en prematuros, la
inclusion de este argumento en diferentes eventos cientificos y la
capacitacion en terreno en multiples servicios de neonatologia del pais; la
incidencia de ROP continua siendo alta. Debemos de expresar que el
oxigeno tiene importantes efectos perjudiciales en los recién nacidos
pretérminos, especialmente en los prematuros de menos de 32 semanas
de edad gestacional, y menores a 1250 gramos. Recientemente el
aplicacion de O2 suplementario en recién nacidos fue sefialado como
peligroso para el bienestar y entre las patologias se incluyen: ROP,
displasia broncopulmonar -DBP, proceso de envejecimiento, alteracion del
ADN, neoplasias, estancias hospitalarias amplias, infecciones vy
alteraciones del desarrollo o dafio cerebral (2, 3).

Por ello, requiere una adecuada monitorizacion a través de la medida de
presion de O2 arterial -AGA- y la medicion con el oximetro de pulso o
saturémetro, siendo este dltimo el instrumento de mayor uso para el
seguimiento estricto de la presion de O2 en la actualidad. Este monitor
mide la saturacion arterial de oxigeno -SpO2- y es muy util con indices de
saturacion desde 85% a 94%, correlaciondndose con valores de presion
arterial de oxigeno -PaO2- entre 50 y 70 mmHg. Cuando el valor es més de
94%, se desvirtla esta correlacion y la PaO2 tiende colocarse valores de
80 y 400 mmHg, niveles que nos indican exceso de oxigeno en el neonato

pretérmino (2, 3).

En este contexto el profesional de enfermeria especializado en cuidados
intensivos neonatales se hace responsable de aplicar y/o monitorear la
intervencidon definida para cada caso y paciente, por tanto es necesario
controlar correctamente el nivel de saturacion de oxigeno optima, para de

esta manera brindar una atencion que mejore la calidad de vida del
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neonato y disminuya las complicaciones, por tanto el objetivo es definir la
efectividad del uso de niveles bajos de oxigeno en la prevencion de la
retinopatia en neonatos, y de esta forma contribuir a mejorar la
recuperacion temprana del neonato y evitar complicaciones con énfasis en

la retinopatia, instituciones de salud que cuenten con una UCIN.

1.2. Formulacién del Problema.

Al querer hacer la formulacion de la pregunta del problema y asi la

evaluacion ordenada desarrollandose con la metodologia PICO siendo:

P = Paciente/ » C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacién Resultados
) ) ) Efectividad en la
Uso de bajo Sin uso de bajo y
Prematuros ) i ) i prevencion de la
nivel de Oxigeno nivel Oxigeno

retinopatia

¢Cual es la efectividad del uso de bajo nivel de oxigeno para la

prevencion de la retinopatia en prematuros?

1.3. Objetivo

Analizar las revisiones que indique la efectividad del uso de bajo nivel de

oxigeno para la prevencion de la retinopatia en prematuros.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de Estudio.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion observacional
y retrospectivo, que resume las conclusiones de mdltiples investigaciones
primarias. Es de uso amplio y basico por enfermeria en busca de la
evidencia por su andlisis detallado y organizado de estudios e
investigaciones primarias, seleccionando y clasificando estudios de

informacion relevante util para la practica clinica dando respuestas

concretas (16).

2.2. Poblacion y Muestra.

Estuvo compuesta por la revision bibliografica seleccionandose 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués,

con una antigiuedad no mayor de diez afos.
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2.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos.
Para la seleccion de datos se hizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad del uso de bajo nivel de oxigeno
en la prevencion de la retinopatia en prematuros; de todos los articulos que
se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia
y se excluyeron los menos relevantes. Se estableci6 la busqueda siempre y
cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.
Se verificaron los términos de busqueda en los Descriptores de Ciencias de
la Salud- DECS, para los articulos en ingles se utilizaron los equivalentes
en su idioma.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias son los siguientes:
Uso del bajo Nivel de Oxigeno AND Retinopatia AND Efectividad.
Prematuros AND Prevencion AND Retinopatia.
Uso del bajo Nivel de Oxigeno OR Retinopatia OR Efectividad.
Prematuros OR Prevencion OR Retinopatia.

Base de datos:

Lilacs, Pubmed, Medline, Ebsco, Cochrane Plus.
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2.4. Técnica de Analisis.

2.5.

La valoracion de esta revision sistematica se estructuro con la elaboracion
de tablasl y Tabla de resumen 2 con datos relevantes de cada
investigacion  seleccionada, examinando articulos, resumiendo Yy
comparando los detalles o caracteristicas de las que concluyen por igual y
con resultados que discrepan entre articulos nacionales e internacionales.
Cabe recalcar que de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se
realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello,
se determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

cada articulo.

Aspectos Eticos.

Segun las normas técnicas de la bioética en la investigacion, el andlisis de
las conclusiones de los articulos evaluados segun estatutos respectivos y
verificacion que cada estudio con resultados relevantes se hayan regido al

cumplimiento de los principios éticos de su desarrollo.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Efectividad del Uso de Bajo Nivel de Oxigeno en la Prevencion de la

Retinopatia en Prematuros.

NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE PUBLICA

1. AUTOR ANO 3 . VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION LA INVESTIGACION
En busca de la saturacion
de oxigeno Optima para Journal Neonatology
Saugstad oD, 2011 los recién nacidos de muy https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub Volumen 100
Aune D. bajo peso al nacer: Una med/21150224 Numero 1
Revision Sistematica y Un  Noruega
Metaanalisis (17).
DISENO DE POBLACION , .
, ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
El riesgo relativo (RR) a favor de Hay un menor riesgo de ROP y BPD
i la SpO2 baja fue de 0,42 (IC del con baja SpO2 en comparacién con
L 15 articulos ] y
Revisién entff 95%: 0,34-0,51) para la alta SpO2. La baja saturacion de O2
cientificos
Sistematica ECAS No corresponde retinopatia del prematuro grave, reduce la retinopatia grave de la

Meta-andlisis

8423 neonatos

0,73 (IC del 95%: 0,63-0,86) para
la displasia broncopulmonar /

problemas pulmonares.

prematuridad en un 50%. Esto,
confirmado por el estudio SUPPORT,

Unico estudio aleatorizado.
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NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

2. AUTOR ANO , , VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION INVESTIGACION
Optimal oxygenation of
extremely low birth weight
) ~Journal Neonatology
Saugstad oD, infants: a meta-analysis _ _ Volumen 105
2014 _ ) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24247112 i
Aune D. and systematic review of Numero 1
] Noruega
the oxygen saturation
target studies (18).
DISENO DE POBLACION , ,
, ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Los riesgos relativos (RR, IC del 95%) que
compararon un objetivo de saturacion de S
) ] El uso de bajo nivel de
oxigeno bajo versus alto fueron 1,41 (1,14-1,74) .
) o oxigeno reduce
05 ensayos para la mortalidad al alta o en el seguimiento,
L . ) . significativamente la
Revision clinicos 0,74 (0,59-0,92) para la retinopatia del _ .
) » _ retinopatia grave del
Sistematica aleatorizados / No corresponde prematuro grave, 0,95 (0,86 -1.04) para la
o y ) ) L prematuro en
Meta-analisis 4.911 recién displasia broncopulmonar fisiologica, 1.25 (1.05- .
] N ) comparacion con los
nacidos 1.49) para la enterocolitis necrotizante, 1.02

(0.88-1.19) para la lesion cerebral, y 1.01 (0.95-
1.08) para el conducto arterioso permeable.

RR> 1.0 favorece una alta saturaciéon de O2.

saturados y presentaron

niveles altos de O2.
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. NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE PUBLICA LA VOLUMEN Y
3. AUTOR ANO . . .
INVESTIGACION INVESTIGACION NUMERO
Chen ML, Guo L, High or low oxygen Journal Pediatrics
Smith LE, 2011 saturation and severe http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?I Volumen 125
Dammann CE, retinopathy of prematurity: D=12010004333 Numero 6
Damman O. a meta-analysis (19). Inglaterra
DISENO DE POBLACION , )
; ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Los analisis estratificados indicaron una disminucibn En los neonatos
en el riesgo de retinopatia del prematuro en estudios prematuros con
gue tenian un limite de oxigeno bajo de 83% o menos una edad
(RR 0,34, IC del 95%: 0,18 a 0,65; dos estudios), pero gestacional de 32
esto no fue estadisticamente significativamente semanas o]
o 10 articulos ) ) o )
Revision ontifi ) diferente de los estudios con oxigeno limite inferior de menos, el bajo
cientificos
Sistemética 3.088 No corresponde 83% o0 mas. Dos estudios que no especificaron la nivel de oxigeno
Meta-analisis ' duracion del oxigeno no mostraron una significacion temprano se
neonatos

estadistica resultado. Tres estudios con la duracion del
uso de oxigeno durante las primeras cuatro o mas
semanas postnatales mostraron una estadisticamente
un efecto positivo significativo (RR 0,49; IC del 95%:
0,28 a 0,88).

asoci6 con una
reduccion del
riesgo de
retinopatia grave

del prematuro.
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NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

4. AUTOR ANO . ) VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION INVESTIGACION
Oxygen saturation target o
) Journal Jama Pediatric
Manja V, range  for  extremely . . )
) ) . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ Volumen 169
Lakshminrusimha 2015 preterm infants: a . i
) ) PMC4388792/pdf/nihms671970.pdf Numero 4
S, Cook DJ. systematic review and
) EE.UU.
meta-analysis (20).
DISENO DE POBLACION , )
, ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
El nimero de nifios que desarrollaron En base a esta revision
ROP grave no fue significativamente sistemética, existe un nivel
diferente entre los 2 grupos (baja o alta moderado de evidencia que
SpO 2) para el resultado agrupado sugiere que no hay una
05 articulos utilizando el modelo de efectos aleatorios diferencia significativa en la
Revisién cientificos (RR, 0,72 [IC 95%, 0,50-1,04]) (Figura mayoria de los resultados
Sistematica ECAS/ No aplica 4B). Hubo una heterogeneidad entre los objetivos de SpO2 de
Meta-andlisis Aprox. 5000 significativa entre los ensayos para este 85% a 89% y los objetivos de
bebes resultado. La estadistica Q tuvo un valor SpO2 de 91% a 95%. Aunque

P de .01 y fue del 78%. Debido a la
heterogeneidad inexplicada, el nivel de
confianza en esta estimacion se redujo en

1 por incoherencia para este resultado.

no se observaron diferencias
en el resultado de la ROP, el
nivel de confianza en esta

estimacion es bajo
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NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

5. AUTOR ANO , , VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION INVESTIGACION
SpO2 and Retinopathy The Journal of Maternal-Fetal and
of Prematurity: State of Neonatal Medicine
Martinelli S, Gatelli 2012 the Art. https://sci- Volumen 25
I, Proto A. SpO2 vy Retinopatia hub.la/10.3109/14767058.2012.7149 Numero 4
del Prematuro: Estado 82
del Arte (21). Italia
DISENO DE POBLACION , ,
, ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Retinopatia severa o la muerte antes
o Los bebés extremadamente
del alta no difiri6 significativamente o
prematuros desde el nacimiento hasta
entre los grupos menor o mayor de ) )
) las 36 semanas o al alta hospitalaria a
saturaciéon de 02 (28.3 vs 32.1%; ) -
un nivel inferior (85-89%) de SpO2
RR: 0.90; IC 95%: 0.76-1.06). ] ] _
o 05 articulos arterial medida por pulso-oximetria en
Revision ) ) ) Cuando dos resultados se ) )
) N cientificos No aplica ] comparacion con un nivel mas alto
Sistemética consideraron por separado, se o o
ECAS (91-95%) disminuye significativamente

observé una reduccién significativa
en la incidencia de ROP grave en el
grupo de baja saturacién (8,6 frente
a 17,9%; RR: 0,52; IC del 95%: 0,37-
0,73).

(en un 50%) el riesgo de ROP grave

gue requiere tratamiento; pero,

también aumenta significativamente la

mortalidad.
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NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

6. AUTOR ANO , , VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION INVESTIGACION
Yumiko Tokuhiro,
Tomoko Yoshida, Reduced oxygen
Yoshinobu protocol decreases
) ) o Journal of AAPOS
Nakabayashi, Shohei the incidence of o _ )
) _ ) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.11 Volumen 51
Nakauchi, Yumi 2009 threshold retinopathy ] i
) . ~ 11/1.1442-200X.2009.02856.x Numero 6
Nakagawa, Minako of  prematurity in .
) i Japon
Kihara, infants of <33 weeks
Nobuto Mitsufuji and gestation (22).
Zenro Kizaki
DISENO DE POBLACION , .
B} ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA

Ensayo Clinico

ROP

significativamente de 32.2%

La incidencia de disminuy6
a 16.7%,

después de reducir el nivel saturacion de

131 Neonatos Consentimiento

prematuros Informado

oxigeno en los neonatos prematuros de 33

semanas de gestacion.

saturacion de oxigeno.

La evidencia demostré6 una
disminucién significativa en

la tasa de ROP en neonatos

después de la
implementacion de la
reduccion del nivel de
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NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

7. AUTOR ANO . . VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION INVESTIGACION
The Importance of
Oxygen Control J Pediatr Ophthalmol Strabismus
Nobile S, Gnocchini F, Reaffirmed: https://search.proguest.com/openview/f635 Vol 51
olumen
Pantanetti M, Battistini 2014 Experience of ROP 8f0c6de4dfb71be66clb53cc474d0/1?pg- NG )
umero
P, Carnielli VP. Reduction at a Single origsite=gscholar&cbl=35531
Tertiary Care Center EE.UU.
(23).
DISENO DE POBLACION 3 ,
i ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
La saturacién de oxigeno
La incidencia de ROP grave disminuyd bajo adaptado para bebés de
significativamente del 5,3% de los recién muy bajo peso al nacer
Total de

Ensayo Clinico

neonatos 2004
al 2012

Consentimiento

Informado

nacidos vivos con muy bajo peso al nacer
entre 1999 y 2004 al 1% de los recién
nacidos vivos con muy bajo peso al nacer
entre 2005 y 2012 (p = 0,003).

desempefia un papel
fundamental en la reduccion
de la incidencia de ROP
grave sin  aumentar la

mortalidad.
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NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

8. AUTOR ANO . . VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION INVESTIGACION
Graded oxygen
saturation targets Pediatric Research
Cayabyab R, Arora V, ] . .
] and retinopathy of https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2708 Volumen 80
Wertheimer F, Durand 2016 ) ) i
prematurity in 1928 NUmero 3
M, Ramanathan R.
extremely  preterm EE.UU.
infante (24).
DISENO DE POBLACION 3 ,
i ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA

Cohorte

267 neonatos
en el Grupo 1
y 220 en el
Grupo 2

Consentimiento

Informado

No hubo diferencias significativas en el
peso al nacer o la edad gestacional. La
ROP severa (OR ajustada: 0.18, IC 95%:
0.11, 0.30; P <0.001) vy las tasas de cirugia
con laser (OR ajustada: 0.31, IC 95%: 0.18,
0.52; P <0.001)
significativamente en el Grupo 2. Hubo

disminuyeron

ninguna diferencia en la mortalidad (OR
ajustada: 0.74, IC 95%: 0.37, 1.49; P =
0.40).

La implementacion de
saturacion de oxigeno
graduada  disminuy6 la
retinopatia ROP grave y la
necesidad de terapia con
laser, sin  aumentar la
mortalidad. El uso de SpO2
alta o baja se debe dar en
las distintas etapas
dependiendo del estado del

neonato.
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9. AUTOR

NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

VOLUMEN Y

INVESTIGACION INVESTIGACION NUMERO
Effect of decreasing
Tlucek PS, Corff KE,
] target oxygen Journal of AAPOS
Bright BC, Bedwell SM, ) . . Volumen 14
. ) 2010 saturation on https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21035066 i
Sekar KC, Siatkowski ) Numero 5
retinopathy of EE.UU.
RM. )
prematurity (25).
DISENO DE POBLACION 3 ,
i ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA

Cuasiexperimental

387 lactantes
enelgrupoly
386 lactantes
en el grupo 2

Consentimiento

Informado

La ROP se desarroll6 en el 32,7% de los
lactantes del Grupo 1y el 27,8% en el Grupo 2 (p
= 0,17). La incidencia de ROP que requirié
tratamiento fue del 19.9% en el Grupo 1 y del
20.5% en el Grupo 2 (p = 0.91). El subanalisis de
lactantes con peso corporal < 1.000 g (grupo 1, n
= 119; grupo 2, n = 141) reveld una incidencia de
ROP del 75.1% frente al 57.1%, respectivamente
(p <0.01); la enfermedad tratable ocurri6 en
37.5% y 21.9% de los bebés afectados (p = 0.19).

La reduccion de la
saturacién de oxigeno
para los recién
nacidos prematuros se
asocié con una menor
incidencia de ROP
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NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE PUBLICA LA

10. AUTOR AN , , VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION INVESTIGACION
Oxygen Saturation
Journal Neontatology
Targets for Extremely ) Volumen 109
Stenson BJ. 2016 https://sci-hub.tw/10.1159/000444913 i
Preterm Infants after the ) Numero 4
) Escocia
NeOProM Trials (26).
DISENO DE POBLACION 3 .
, ASPECTO ETICO RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
o La mayoria de los casos de
El meta-andlisis de 2014, los datos de 4.911 ] ) ]
) . i . ROP o discapacidad visual
bebés mostrd, habia un menor riesgo de ROP .
. ] no avalaban el dafio de
grave en bebés dirigido a reducir la SpO2 (10.7%) .
. retina por mayor o menor
en comparacion con mayor SpO2 (14.5%), con un » )
concentracion de Sp0O2, sino
. (RR) de 0.74 y 95% (IC) de 0.59-0.92. o )
05 articulos i atribuian al dafio del area
oL L La ceguera severa se presentd en 25/1.910 )
Revision cientificos / ) i visual cortical. Por lo que
) » No aplica bebés expuestos a menor SpO2 y 24/1.965 bebes o
Sistematica ECA 4800 para tratar ROP, dirigidos a
expuestos a una mayor SpO2 (RR 1.13, IC 95% ]
neonatos SpO2 debajo del 90% en

0.65-1.97).

En el ensayo BOOST-Il UK hubo 4 recién nacidos
(2 en cada grupo) cuya grave discapacidad visual
se debid a dafio a la retina de un total de 18

casos (12 corticales, 4 retinianas, 2 desconocido).

nifos prematuros muy

pequefios no reducen el
riesgo de ceguera u otras
discapacidades y no debe

ser recomendado.
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3.2. Tabla 2: Resumen de estudios sobre Efectividad del Uso de Bajo Nivel

de Oxigeno en la Prevencion de la Retinopatia en Prematuros.

Calidad de
] ] Fuerza
o . Evidencias
Disefio de Estudio / i i} de .
] Conclusiones (segln Pais
Titulo . Recomen
sistema y
dacion
Grade)
La baja saturacion de 02
Revision Sisteméticay reduce la retinopatia grave
Meta-analisis de la prematuridad en un
En busca de Ila 50%, es decir, desde un
saturacion de oxigeno 20,9 hasta un 9,5%, vy
Optima para los recién problemas de displasia Alta Fuerte Noruega
nacidos de muy bajo broncopulmonar / pulmén en
peso al nacer. una un 25%, es decir, desde
revision sistematica y un 40,8 hasta 29,7%. Por tanto
meta-analisis. eficaz para prevenir la
retinopatia en el neonato.
Revision Sistemética y ] .
El uso de bajo nivel de
Meta-analisis i
. . oxigeno reduce
Oxigenacion oOptima de
- _ significativamente la
recién nacidos de muy i .
) retinopatia grave del
bajo peso al nacer: Un y Alta Fuerte Noruega
e prematuro en comparacion
meta-analisis y una
L _ » con los saturados que
revision sistematica de ]
. ] presentaron niveles altos de
los estudios diana de
y i 02.
saturacion de oxigeno.
L . En los neonatos prematuros
Revision Sistematica y )
Ly con una edad gestacional de
Meta-analisis .
y . 32 semanas o0 menos, el bajo
Saturacion de oxigeno i
nivel de oxigeno temprano Alta Fuerte Inglaterra

alta o baja y retinopatia
prematura severa: un

Meta-analisis.

se asocid con un riesgo
reducido de retinopatia grave

del prematuro
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Revision Sistematica y

Meta-analisis

No obtuvimos valores
significativos de mortalidad o

discapacidad a los 24

Rango objetivo de meses, en la displasia
saturacién de oxigeno broncopulmonar, la
para recién nacidos retinopatia del prematuro, los Alta Fuerte EE.UU.
extremadamente resultados del desarrollo
prematuros: una neurolégico o la pérdida de
revision sistemética y un la audiciéon a los 24 meses,
meta-analisis. entre baja y alta saturacion
de oxigeno.
La evidencia confirma que
dirigirse a un nivel menor de
o . ) oxigenacion desde el
Revision Sistematica
nacimiento hasta las 36
SpO2 y retinopatia del
semanas de edad
prematuro: Estado del Alta Fuerte Italia
Arte. posmenstrual (APM) o al alta
hospitalaria reduce la
incidencia de ROP que
requiere tratamiento en un
50%.
Ensayo Clinico La evidencia demostr6 una
El protocolo reducido de disminucién significativa en
oxigeno disminuye la la tasa de ROP en neonatos
incidencia de retinopatia después de la Alta Fuerte Japon
umbral del prematuro en implementacion de la
bebés de <33 semanas reduccion del nivel de
de gestacion. saturacién de oxigeno.
Ensayo Clinico
La importancia  del El uso de bajo nivel de O2 en
control de oxigeno neonatos de muy bajo peso
reafirmado: Experiencia al nacer, reducia la Alta Fuerte EE.UU.

de la reduccion de la
ROP en un uUnico centro

de atencién terciaria.

incidencia de ROP grave sin

aumentar la mortalidad.
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Cohorte
Objetivos graduales de

saturacién de oxigeno y

La implementacion de
saturacion de oxigeno
graduada  disminuy6 la

retinopatia ROP grave y la

retinopatia del necesidad de terapia con
prematuro en recién laser, sin aumentar la  Moderada Débil EE.UU.
nacidos mortalidad. El uso de SpO2
extremadamente alta o baja se debe dar en
prematuros. las distintas etapas
dependiendo del estado del
neonato.
Cuasi-experimental
Efecto de la disminucion La reduccién del nivel de
de la saturacibn de oxigeno para los neonatos
i o » Alta Fuerte EE.UU.
oxigeno objetivo en la prematuros se asocié a una
retinopatia del baja incidencia de ROP
premature.
Los ensayos clinicos para
L . tratar ROP, dirigidos a SpO2
Revision Sistematica ) .
o . debajo del 90% en nifios
Objetivos de saturacion .
) . prematuros muy pequefios
de oxigeno para bebés _ )
aumentaron la mortalidad y Alta Fuerte Escocia

extremadamente
prematuros después de

los ensayos NeOProM.

no reducen el riesgo de

ceguera u otras
discapacidades y no debe

ser recomendado
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CAPITULO IV: DISCUSION

El trabajo consisti6 en una revision sistemética de articulos cientificos
publicados en el repositorio de datos como Medline, Pubmed, Cochrane, Ebsco
y Lilacs, sobre la efectividad del uso de bajo nivel de oxigeno en la prevencion

de la retinopatia en prematuros.

Respecto los 10 articulos segun el tipo de investigacion pertenece el 40% (4/10)
Revision Sistematica y Meta-analisis (ECAS), 20% (2/10) Revision Sistematica,
20% (2/10) Ensayos Clinicos, 10% (1/10%) Cohorte y 10% (1/10)
Cuasiexperimental. El 40% de los articulos con evidencias halladas proceden
de Estados Unidos, el 20% de Noriega y con el 10% Inglaterra, Italia, Japon y

Escocia respectivamente.

Resumiendo los valores finales obtenidos de la revision sistematica, finaliza que
del total de 10 articulos revisados, el 70% (n=7/10) se evidencia que el uso de
bajo nivel de oxigeno reduce la retinopatia en los prematuros (17-19,21-23,25),
sin embargo el 20% (n=2/10) evidencian que no hallaron diferencias
estadisticamente altas de los valores en las intervenciones realizadas a nivel
bajo de oxigeno con las realizadas a nivel alto de oxigeno, en la prevencion de
la retinopatia en prematuros (20,26) y finalmente un estudio 10% (n=1/10)

concluye que la SpO2 graduada alta o baja se debe dar en las distintas etapas
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dependiendo del estado del prematuro (24); por tanto en términos de resumen
podemos afirmar que la efectividad del uso de bajo nivel de oxigeno en la
prevencion de la retinopatia en prematuros se confirma en las revisiones y es la
gue se debe de recomendar y aplicar en los servicios de cuidados intensivos

neonatales.

En el marco de lo presentado Saugstad, Aune (17,18), Chen M, Guo L, Smith L,
Dammann C, Dammann O. (19), Matrtinelli S, Gatelli I, Proto A. (21), Tokuhiro Y,
Yoshida T, Nakabayashi Y, Nakauchi S, Nakagawa Y, Kihara M, Mitsufuji N,
Zenro Kizaki Z. (22), Nobile S, Gnocchini F, Pantanetti M, Battistini P, Carnielli
V. (23) y Tlucek P, Corff K, Bright B, Bedwell S, Sekar K, Siatkowski R. (25), en
sus estudios concluyen que la baja saturacién de oxigeno es eficaz para reducir
la retinopatia en los prematuros atendidos en unidades de cuidados intensivos
neonatales; asimismo Manja V, Lakshminrusimha S, Cook DJ. (20) y Stenson B.
(26), concluyen en sus estudios el no hallar variaciones estadisticamente
significativas en los resultados del uso de nivel bajo de saturacion de oxigeno
con las realizadas a nivel alto de saturacion de oxigeno, por tanto ambas no
tienen variacion en la prevencion de la retinopatia en prematuros; y finalmente
Cayabyab R, Arora V, Wertheimer F, Durand M, Ramanathan R. (24), concluye
qgque no es posible determinar cual de las intervenciones es efectiva para
prevenir la retinopatia en el prematuro y que es necesario por tanto utilizar
ambos tanto la baja y alta saturacién de oxigeno de forma gradual, dependiendo

del estado del prematuro. (17,25)

En el marco de lo explicitado, debemos de remarcar que el suministro de
oxigeno y la verificacion del nivel de saturacion de oxigeno en los pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales es de
responsabilidad funcional de la enfermera especialista y por tanto por el tipo de
pacientes que se manejan en este tipo de servicios criticos es menester

enfatizar que este proceso corresponde brindar a la enfermera especialista.
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Sin embargo muchos de los estudios adn inconclusos y que estan en etapa
experimental, con respecto a conseguir la evidencia del uso de la SpO2 alta o
baja en unidad de cuidados intensivos neonatales para la prevencion de ROP, y
con ello estadisticamente ser mas certeros y confirmar que el uso de SpO2 bajo
(85-90%) sea una de las indicaciones mas importantes a tener en cuenta
cuando se trate con prematuros menores de 32 semanas, como preventivo de
la ROP y con ello disminuir la incidencia de casos de dafio de retina en
prematuros, a nivel de las UCIN y manejado adecuadamente por la enfermera
especialista siendo parte de su conocimiento y aplicacion de esta para con los

prematuros.

Estos estudios que se encuentran aun en proceso ayudaran a definir si su uso
podria aplicarse a nivel de muchos servicios de UCIN en todo el mundo como
preventivo de la ROP, para asi ser manejado adecuadamente por la enfermera
especialista de la UCIN e incluirse en las guias de manejo de la baja tension de
02 para prevenir la ROP, claro esta, tomando en cuenta las patologias
asociadas, el grado de prematuréz y estado del neonato que requieran un
manejo mas preciso y con menos errores. Por ahora hay un 70 % que avala el
uso de SpO2 bajo como un poderoso preventivo para la ROP en neonatos

prematuros.

En resumen las evidencias confirman la eficacia de los niveles bajos de
saturacion de oxigeno del 85% al 89% en comparacion con niveles altos de
saturacion de oxigeno el 91% al 95% en la prevencion de la retinopatia en
prematuros, por tanto el uso de bajo nivel de oxigeno en la prevencion de la
retinopatia en prematuros es la SpO2 baja y es la que se debe de recomendar y

aplicar en los servicios de cuidados intensivos neonatales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre efectividad
del uso del bajo nivel de oxigeno en la prevencion de la retinopatia en
prematuros, halladas en los repositorios de datos de las web Lilacs,
Pubmed, Medline y Cochrane Plus, se incluyé 04 Revisiones Sistematicas
y Meta-analisis, 02 Revisiones Sistematicas, 02 Ensayos Clinicos, 01

estudio de cohorte y 01 estudio de Cuasiexperimental.

De los 10 articulos revisados 7 se evidencia que el uso de bajo nivel de
oxigeno reduce la retinopatia en los prematuros, sin embargo 2 de 10
evidencian que no hallaron diferencias estadisticamente altas de los
valores en las intervenciones realizadas a nivel bajo de oxigeno con las
realizadas a nivel alto de oxigeno, en la prevencion de la retinopatia en
prematuros y finalmente 1 estudio de 10 articulos concluye que la SpO2
graduada alta o baja se debe dar en las distintas etapas dependiendo del
estado del prematuro; por tanto podemos afirmar que la efectividad del
uso de bajo nivel de oxigeno en la prevencion de la retinopatia en
prematuros se confirma en las revisiones y es la que se debe de

recomendar y aplicar en los servicios de cuidados intensivos neonatales.
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5.2. Recomendaciones

5.2.1. Alos Directores de Hospitales

Los directores de hospitales nacionales y locales, publicos y
privados; respecto a las evidencias en la presente evaluacion
sistematica, deben realizar curso de capacitaciones y facilitar guias
sobre la aplicacién de uso bajo de niveles de O2 del 85% al 89%
para la prevencion de la retinopatia en prematuros en las unidades

de cuidados intensivos neonatales.

5.2.2. Al Ministerio de Salud

Implementar guias clinicas para el correcto uso de bajo nivel de
oxigeno en recién nacidos prematuros, para de esta manera
prevenir discapacidades, complicaciones y otras morbilidades con

énfasis respecto a la retinopatia.

5.2.3. Al Colegio de Enfermeros

Incluir en las publicaciones cientificas de las revistas del colegio de
enfermeros el presente trabajo académico para socializar los
resultados y posterior aplicaciéon por las enfermeras especialistas en

cuidados intensivos neonatales.
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