Facultad de Ciencias de la
Salud y del Deporte
Seccional Bogota

SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE
PACIENTES PREMATUROS
CON OXIGENO.

ESTADO DEL ARTE

AREANDINA

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Las series de documentos de trabajo de la Fundacion
Universitaria del Area Andina se crearon para
divulgar procesos académicos e investigativos en
curso, pero que no implican un resultado final. Se
plantean como una linea rapida de publicacion

gue permite reportar avances de conocimiento
generados por la comunidad de la institucion.




SEGUIMIENTO AMBULATORIO
DE PACIENTES PREMATUROS
CON OXIGENO.

ESTADO DEL ARTE

Ibed Carolina Cortés Murcia
Sonia Esperanza Guevara Suta

Facultad de Ciencias de la Salud
y del Deporte
Fundacion Universitaria del Areandina

Cémo citar este documento:

Cortés Murcia, I. C. y Guevara Suta, S. E. (2019). Seguimiento ambulatorio de pacientes prematuros
con oxigeno. Estado del arte. Documentos de Trabajo Areandina (1). Fundacion Universitaria del Area
Andina. https://doi.org/10.33132/26654644.1498



SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE PACIENTES PREMATUROS CON

OXIGENO. ESTADO DEL ARTE

Resumen

La prematuridad es la condicién por la que se nace antes de las

37 semanas de gestacion. La mayorfa de estos nacimientos se da

de manera espontanea y como consecuencia de diversos factores
predominantes para un parto prematuro. Cerca de un millén de

niflos prematuros mueren cada afio y los pocos que sobreviven

son vulnerables durante su crecimiento, con alteraciones bien sea a
nivel neuroldgico o muscular, o bien dificultades en el aprendizaje o
respiratorias. El tratamiento que se les brinda a cada uno de ellos es
integral y personalizado. En Colombia, el programa Madre Canguro se
encarga de la atencién, el manejo y el seguimiento de esta poblacion. El
objetivo de este documento es analizar como se realiza el seguimiento
del manejo del oxigeno ambulatorio en pacientes prematuros atendidos
en los programas Madre Canguro. Se realizé una budsqueda de articulos
enfocados en el manejo del oxigeno en pacientes prematuros, entre los
afios 2005y 2018, con el fin de describir como se realiza el seguimiento
en esta poblacion. Mas del 40 % de los recién nacidos prematuros son
oxigenodependientes en razén a padecimientos, en su mayoria, de
trastornos respiratorios. Cerca del 60 % de los pacientes prematuros
con oxigeno son egresados de las unidades neonatales sin un plan de
seguimiento estructurado para el destete de oxigeno.

Palabras clave:

Displasia broncopulmonar, oxigeno, Plan Canguro, prematurez,
retinopatia de la prematurez.

O Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (owms) ha infor-
mado que la cifra de nifios prematuros esta en aumen-
to a nivel mundial y, seglin estima, cada afio nacen alre-
dedor de quince millones de nifios prematuros (antes
de que se cumplan las 37 semanas de gestacion), es
decir, mas de uno de diez nacimientos. Si bien mas del
60 % de los nacimientos prematuros se producen en
Africa y Asia meridional, se trata de un verdadero pro-
blema mundial. En los paises de ingresos bajos el 12 %




La mayoria de los
pacientes con prematu-
rez requieren soporte

de oxigeno y manejo
ventilatorio a causa de la
inmadurez pulmonar

de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9 % en
los paises de ingresos mas altos. Dentro de un mismo
pais, las familias mas pobres corren un mayor riesgo de
parto prematuro [1].

En América Latina y el Caribe, el pais que mas re-
gistrd nacimientos prematuros es Costa Rica, con un
13,6 %, seguido de El Salvador con un 12,8 %. En Co-
lombia, de cada cien nifios que nacen doce son prema-
turos. Bogota no registra cifras de prematurez en los
dltimos afios. Las Unicas cifras publicadas en Bogota
fueron en el 2017, en el marco del programa Madre
Canguro, en el que 1256 bebés prematuros fueron
atendidos.

La prematurez se puede desencadenar por diver-
sos factores tales como poco o ningun control prena-
tal, embarazos multiples, edad de la madre, estrato
socioeconémico, uso de sustancias psicoactivas, enfer-
medades propias de la madre, infecciones y malforma-
ciones de la estructura del Utero o de la placenta, entre
otros que pueden dar pie a que se dé un nacimiento
de este tipo. Ademas de esto, la prematurez propicia
el desarrollo de sindrome de dificultad respiratoria,
sufrimiento fetal, inmadurez en el desarrollo pulmo-
nar, neumonia neonatal, deformacion en la via aérea o
muscular, anomalias cardiacas, metabdlicas o neurolo-
gicas y nacer con bajo peso, entre muchas otras pato-
logfas que se desarrollan con mayor frecuencia en este
tipo de poblacion [2].

La mayoria de los pacientes con prematurez requie-
ren soporte de oxigeno y manejo ventilatorio a causa
de la inmadurez pulmonar a la que vienen condiciona-
dos, por tanto, el manejo y el seguimiento del uso del
oxigeno es de vital importancia en esta poblacion [3],
pues este tratamiento apoyara la debilidad muscular y
el déficit de surfactante, entre otras patologias que de-
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terioran el funcionamiento alveolar y disminuyen la ca-
pacidad residual funcional. Esta es aun la principal causa
de mortalidad neonatal, a pesar de los avances que ha
tenido la neonatologfa. Una de las estrategias mas im-
portantes en prevencion de la morbimortalidad neona-
tal ha sido la implementacion del programa Madre Can-
guro (pMc), creado en1978 por el doctor Edgar Rey con el
proposito de disminuir las tasas de morbimortalidad en
menores de 37 semanas de gestacion [4].

Asi, para mantener el control, el manejo y el segui-
miento de estos recién nacidos se implementé en Co-
lombia este programa denominado “Madre Canguro”,
dirigido a organizar, distribuir y controlar los recursos
destinados a la atencién y el cuidado de estos menores,
de manera que brinda un esquema completo de areas
especializadas al cuidado de los prematuros, entre las
que se destacan la importancia de la lactancia mater-
na, una nutricion adecuada, el servicio de pediatria, el
servicio social, el control de la talla y el peso, asi como
el apoyo psicoldgico y, el mas relevante, la educacion y
el manejo del oxigeno ambulatorio.

Si bien ya se sabe que el oxigeno se utiliza para fi-
nes terapéuticos, por tal razén debe estar dosificado
y controlado —como cualquier medicamento—, dados
los diferentes efectos adversos que pueda desarrollar.
Sin embargo, las indicaciones de su uso se derivan de
prevenir y tratar los sintomas de una hipoxia, disminuir
el trabajo cardiorrespiratorio y la cianosis, entre otras
que pueden afectar a un paciente. En pacientes pre-
maturos es de vital importancia el control de oxigeno,
pues vienen predispuestos a varios factores para de-
sarrollar ciertas enfermedades de tipo respiratorio o
cardiacas, tales como la displasia broncopulmonar, la
retinopatia, el estrés oxidativo, apneas a repeticion o
sindrome de distrés respiratorio; todo lo anterior, prin-



cipalmente, en recién nacidos pretérmino o de bajo
peso al nacer [5].

Si bien los tratamientos con oxigeno ambulatorio
son una estrategia de alto costo, generan grandes be-
neficios al mejorar la calidad de vida de los prematuros.
Ahorga, se le atribuye el conocimiento de la titulacién del
oxigeno a un neumologo pediatra, o todo aquel espe-
cializado en una unidad pediatrica, mas no mencionan
a un terapeuta respiratorio, a pesar de su trayectoria
y funcionalidad dentro de estos campos; por tanto, no
se ha implementado un criterio especifico sobre Ia titu-
lacion y el manejo del oxigeno ambulatorio, si no que
se realiza de acuerdo con la clinica y la necesidad del
paciente [6].

El objetivo general de esta investigacion es analizar
como se realiza el seguimiento del oxigeno ambula-
torio en pacientes prematuros, para lo cual se lleva a
cabo una revision de las diferentes bases de datos tan-
to internacionales como nacionales, con el fin de des-
cribir las estrategias utilizadas actualmente.

Ahora bien, los objetivos especificos son: 1) recopilar
informacion acerca del seguimiento del oxigeno ambu-
latorio en prematuros; 2) conocer qué investigaciones
cientificas se realizan en la actualidad sobre el control
del oxigeno ambulatorio en pacientes prematuros; y 3)
identificar si el programa Madre Canguro tienen estruc-
turado un seguimiento de oxigeno a los prematuros.

Estado del arte

En la actualidad, gracias a los avances que ha ex-
perimentado la neonatologia se ha evidenciado cémo
los pacientes prematuros han registrado una mayor
sobrevida, aunque muchos de ellos requieren de medi-
camentos como el oxigeno para suplir sus necesidades
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En Uruguay se publico
un estudio sobre el
seguimiento de nifios

oxigenodependientes
con secuelas pulmona-
res debidas a probable
infeccion viral

fisiologicas. Esto nos ha llevado a realizar revisiones de
literatura relacionadas con el manejo del oxigeno una
vez el paciente cumple con los criterios de egreso hos-
pitalario y es vinculado al programa Madre Canguro.

En Uruguay se publicé un estudio sobre el segui-
miento de niflos oxigenodependientes con secuelas
pulmonares debidas a probable infeccion viral; el de
este estudio era la valoracion al seguimiento por parte
del equipo médico a prematuros con patologias tales
como displasia broncopulmonar o infecciones virales.
Se destaco la importancia de un protocolo de atencion
domiciliaria y el cuidado integral por parte de los pro-
fesionales para la disminuciéon de los reingresos hos-
pitalarios y la deteccién oportuna de complicaciones
o afecciones que pueden aquejar al prematuro sin re-
querir de un ingreso, a fin de disminuir la adquisicion
de nuevas enfermedades intrahospitalarias que pue-
dan afectar de manera relevante la vida del menor [3].

En la Universidad de Corufia, se realizé una publi-
cacion sobre la oxigenoterapia en el recién nacido pre-
maturo y la retinopatia proliferativa en la que se plan-
ted el manejo del oxigeno y los diferentes métodos de
monitoreo, como, por ejemplo, el pulsémetro. Si bien
esto representa una de las maneras mas factibles y no
invasivas para el control de la oxigenacion de todo pa-
ciente, represento limitaciones debido a fluctuaciones
derivadas de las condiciones clinicas del paciente tales
como apneas recurrentes, ductus persistente y fora-
men oval permeable, entre otros. Por tanto, la titula-
cion del oxigeno es de manera regular e inestable; se
complementa con el monitoreo de la presion parcial
de didxido de carbono (PCO,), un método poco usado
pero que ha brindado un mejor apoyo en cuanto a to-
mas de decisiones, pues al combinarse con la satura-
cion arterial de oxigeno (Sa0,) permite un analisis ade-
cuado y brinda mayor confiabilidad sobre el manejo del



oxigeno [6]. Este estudio de monitoreo y seguimiento
en pacientes con retinopatia de la prematurez profun-
diza sobre cémo la excesiva administracion del oxige-
no se relaciona con patologias como, por ejemplo, la
retinopatfa, y se enfoca en el monitoreo adecuado de
pacientes dependientes de oxigeno.

En Colombia existe poca evidencia relacionada con
el manejo del oxigeno. Segun [9], realizaron un segui-
miento durante un afio a prematuros menores de 34
semanas de gestacion con oxigeno ambulatorio que
egresaron de doce unidades neonatales, con lo cual
determinaron supervivencia, crecimiento, desarrollo y
morbilidad. Los resultados relacionados con la depen-
dencia del oxigeno fueron que el 74,7 % de los nifios
presentaron dependencia entre moderada y severa; el
56,8 % de los nifios tuvo algun reingreso vy el 47 % lo
hizo por patologia respiratoria. En cuanto a la mortali-
dad, el 1,5 % de los nifios fallecio; la incidencia de reti-
nopatia de la prematurez (rop) fue del 38 %.

En el mismo estudio, el nimero de los pacientes
que reingresaron su estadia variaba de acuerdo con la
patologia de base; para el caso de los pacientes que
tenfan como diagndstico displasia broncopulmonar el
tiempo de hospitalizacion fue de, aproximadamente,
cuarenta dias, mientras que los pacientes que pade-
cfan de hipertension pulmonar duraron, en promedio,
cincuenta [9].

Actualmente, no existe evidencia del uso de proto-
colos sobre el manejo del oxigeno ambulatorio den-
tro de los programas Madre Canguro, pero se conoce
como el programa maneja estrategias de seguimiento
por medio de charlas educativas enfocadas en la im-
portancia de la lactancia materna, la nutricion, el mane-
jo del oxigeno y el reconocimiento de signos de alarma
que son de vital importancia, ya que orientaran el trata-
miento y la evolucion del paciente.

Actualmente, no existe
evidencia del uso de pro-
tocolos sobre el manejo

del oxigeno ambulatorio
dentro de los programas
Madre Canguro
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Balfour-Lynn publico un
articulo denominado
“Oxigeno domiciliario en
ninos” en el que deter-

mina la importancia de
un seguimiento continuo
en pacientes prematuros
dados de alta

Aun asi, se ha detectado que, a pesar de las cons-
tantes charlas y capacitaciones que los padres reciben
antes de su egreso, siguen sin aplicar o llevar a cabo las
recomendaciones dadas, lo que pone en riesgo la inte-
gridad de los menores. Lo que refieren las madres es la
forma técnica en que se emplean las charlas o el abaste-
cimiento de conceptos y recomendaciones en un tiem-
po determinado que no permite la correcta adquisicion
y comprension de dicha informacion [7].

La educacion frente al manejo de oxigeno domicilia-
rio que se les brinda a padres de familia se enfoca en el
conocimiento de las recomendaciones con el oxigeno,
tales como el manejo de la canula nasal, del humidifi-
cador, el manémetro de la bala de oxigeno, el recono-
cimiento de signos de alarma, la interpretacion de la
pulsioximetria y el control de las diferentes balas de oxi-
geno, entre otros aspectos importantes que se adquie-
ren durante la estancia en el programa Madre Canguro,
con el fin de empoderar a los padres en el tratamiento
y brindarles confianza en el cuidado directo de sus hijos
en casa.

Balfour-Lynn publico un articulo denominado “Oxige-
no domiciliario en nifios” en el que determina la impor-
tancia de un seguimiento continuo en pacientes prema-
turos dados de alta bajo este tratamiento, enfatizando
en la relevancia de un equipo médico capacitado en la
monitorizacion, la prescripcion y el control del oxigeno
ambulatorio. Asimismo, da a conocer los beneficios de
este seguimiento, pues expone que al tener un control
continuo se logra disminuir la estadfa en las hospitaliza-
ciones, menores costos del mantenimiento del oxigeno
en el hogar y prevenir la adquisicion de efectos adversos
frente al uso del oxigeno de manera persistente [10].

Charpaky Montealegre, en el 2015, presentan un ar-
ticulo sobre calidad del seguimiento clinico y neuroldgi-



CO en una cohorte de recién nacidos muy prematuros.
En este trabajo se describe el seguimiento realizado
a pacientes prematuros oxigenodependientes en el
programa Madre Canguro. De los pacientes requi-
rentes de oxigeno se conocié que un 6 % fallecié du-
rante el seguimiento frente a un 5,6 % de los que no
tenian oxigenodependencia. Sin embargo, existe una
incidencia de rehospitalizacion mas alta en los depen-
dientes de oxigeno: el 59 % fue hospitalizado frente a
un 21 % de rehospitalizaciones de los que no eran oxi-
genodependientes. La estancia hospitalaria de los pa-
cientes con oxigeno fue de seis dias, aproximadamen-
te, frente a un dia de los que no requirieron oxigeno.

Sin embargo, no existe evidencia suficiente que ex-
pligue o aclare como se hace el manejo del oxigeno
ambulatorio, asi como su destete y correcto uso den-
tro de los diferentes paises mencionados, por tanto,
no hay un soporte o guia que establezca su correcto
desarrollo.

Materiales y metodos

Se realiza una busqueda de Ia literatura cientifica en
las bases de datos de Pubmed, Medline, Science Direct
y Google Académico tanto con los términos en inglés
como en espafiol (programa Madre Canguro, prematu-
rez, oxigeno ambulatorio), ademas de paginas de asocia-
ciones como la Fundacion Canguro Colombia, el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social y Unicef, entre otras.
Se seleccionaron once articulos del periodo 2005-2018
gue cumplieron con los criterios de inclusion. En la ta-
bla 1, se realiza una organizacion de los temas en co-
mun entre cada articulo, es decir, agrupados de acuer-
do con la tematica tratada.
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TABLA 1.

AGRUPACION DE ARTICULOS POR TEMAS Y ANOS DE PUBLICACION.

4 Oxigeno 2010-2015
8 Programa de seguimiento ambulatorio 2008-2016
2 Programa Madre Canguro 2009-2015
1 Prematuros 2013
1 Guias de atencion 2012

Fuente: elaboracidon propia.

Los criterios de inclusion son los siguientes: oxigeno ambulatorio
en prematuros, programa Madre Canguro, publicaciones del perio-
do 2005-2018. Por otro lado, los criterios de exclusion son: periodos
fuera del rango establecido, oxigeno ambulatorio en paciente a tér-
mino, prematuros oxigenodependientes hospitalizados.

Una vez seleccionados los articulos que cumplen con los cri-
terios de inclusion se procede a describir y destacar la informa-
cion relevante que apoye y brinde un soporte sobre el manejo del
oxigeno ambulatorio en la poblacion prematura, de modo que se
procedié a comparar y establecer si existen similitudes dentro de
los diferentes articulos o si no se encuentran metodologias de
gufa para su manejo.

® Resultados

En el primer estudio publicado por la revista de Uruguay,
cuyo objetivo era describir la experiencia en la asistencia
ambulatoria de nifios oxigenodependientes con enferme-
dad respiratoria cronica debida a probable infeccion viral,
se analizaron las historias clinicas de todos los nifios oxige-
nodependientes con enfermedad respiratoria cronica y se-
cuelas de infeccion pulmonar de probable causa viral, en el
periodo abril de 1999-abril del 2000; también se clasificaron
las caracteristicas y severidades de la enfermedad respira-
toria, y se encontrd que con el seguimiento continuo, y de




manera organizada, seis nifios dejaron la dependencia
del oxigeno de manera permanente.

En un estudio realizado por la Universidad de Coru-
fia, realizado en los afios 2012 y 2013, el objetivo era
valorar sila implantacion de la monitorizacion continua
de la presion trascutanea para el control de la oxige-
noterapia por parte del personal de enfermeria puede
reducir las concentraciones de oxigeno administradas.
Con los resultados de este estudio se obtuvo eviden-
cia de que son muy pocos los equipos utilizados en el
monitoreo del oxigeno, y como unica estrategia se en-
cuentra la pulsioximetria; ademas de esto fue posible
establecer que la presion transcutanea de oxigeno es
mucho mas efectiva en la monitorizacion del oxigeno.

En el estudio publicado por la revista Salud Publi-
ca de la Universidad Nacional de Colombia, en el 2012,
sobre la calidad del seguimiento clinico y neurolégico
en un cohorte de recién nacidos muy prematuros, se
estimo que los seguimientos que se le realiza a la po-
blacion vulnerable de prematuros o de bajo peso al
nacer es una ventaja, ya que brinda un mayor control
sobre la morbimortalidad de esta poblacion y evita pro-
bables efectos adversos, como, por ejemplo, las anor-
malidades en el desarrollo neuroldgico, los problemas
de motricidad y los desérdenes cognitivos, entre otros.
Sin embargo, aclaran que el tiempo de seguimiento de-
berfa ser mas prolongado para evitar que los padres
desistan del programa, de manera que estiman como
se debe llevar a cabo una evaluacion cada afio hasta
completar los cinco afios de vida, en lo que se percibe
gue en este tiempo es mas prevalente adquirir o desa-
rrollar alguna anormalidad.

Actualmente, un gran porcentaje de recién nacidos
prematuros son dependientes de oxigeno, en su mayo-
ria por padecimientos de trastornos respiratorios que
los llevan al requerimiento de oxigeno por tiempo pro-
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Mas del 60 % de los
nifios que requirieron de
oxigeno fueron dados de

alta de las unidades neo-
natales sin un seguimien-
to establecido

longado vy, con ello, a desarrollar patologias como, por
ejemplo, la retinopatia y la displasia broncopulmonar.
El oxigeno que se utiliza como tratamiento en estos pa-
cientes representa un alto costo, por tanto, deben ser
manejados con un equipo médico especializado en el
control del oxigeno, con el fin de evitar efectos adver-
sos y disminuir su dependencia.

Es importante resaltar que se buscaron estrategias
para el seguimiento de esta poblacion, por las cuales
se encontrd que el programa Madre Canguro es el mé-
todo mas destacado, ya que ofrecer al prematuro una
atencion integral, en la que los servicios que se ofrecen
son pediatria, trabajo social, apoyo psicoldgico, servi-
cios de enfermeria y terapias (fisica, ocupacional y de
lenguaje, entre otras). Se encontré que el manejo del
oxigeno en los programas Madre Canguro no esta es-
tructurado, pues no existen protocolos establecidos en
los que se evidencie como se realizan estas acciones
de retirada.

Mas del 60 % de los nifios que requirieron de oxi-
geno fueron dados de alta de las unidades neonatales
sin un seguimiento establecido, por lo cual se debe te-
ner un protocolo de manejo del destete del oxigeno
en los programas Madre Canguro y asi disminuir las
morbilidades derivadas de la exposicion prolongada
del oxigeno.




Conclusiones

Al realizar un andlisis de toda la informacion corres-
pondiente al oxigenoy sus métodos de implementacion
en la poblacién estudiada no se encontro suficiente in-
formacion que aborde el manejo adecuado del oxigeno
ambulatorio ni algun tipo de guia que apoyen su uso,
por tanto, no existe claridad sobre cémo realizar este
control ni que tanto beneficio aporta en su seguimien-
to. Por esta razon es de vital importancia crear un pro-
tocolo o lineamiento de retirada del oxigeno con el fin
de disminuir los efectos adversos, como, por ejemplo,
displasia broncopulmonar y retinopatia del prematuro.

Entre los diferentes medios de informacion que se
utilizaron para la realizacion de este articulo se encon-
tré que el oxigeno es una estrategia de vital importan-
cia en el manejo de la poblaciéon prematura, pues re-
presenta un gran beneficio en el desarrollo del recién
nacido, sin embargo, el manejo o el control del oxigeno
ambulatorio auin no es muy clara y no hay evidencia de
su realizacion.

El rol que cumple el terapeuta respiratorio debe ser
incluido dentro de los programas Madre Canguro para
el manejo del oxigeno, ya que actualmente no es consi-
derada su intervencion. Como es bien sabido, el oxigeno
es un medicamento de alto riesgo, especialmente en pa-
cientes prematuros, por lo cual debe ser controlado por
profesionales que conozcan de sus beneficios y su ries-

go, ademas de que cuenten con experiencia en su uso.

Los profesionales de terapia respiratoria estan ca-
pacitados, entrenados y poseen las competencias que
se requieren para brindar un tratamiento integral a
estos pacientes y asi controlar de manera adecuada
este medicamento; sin embargo, se ha observado que
su administracion y dosificacion se las otorgan a otros
profesionales.
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