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RESUMEN

Introduccién : Los neonatos que nacen antes de tiempo pasan su transicion del
interior del utero a su vida extrauterina, enfrentandose a los niveles de oxigeno
elevados provocando una sensacion en donde la retina aun en desarrollo recibe
demasiado oxigeno, esta sensacion impide el crecimiento normal de los vasos

sanguineos.

A lo largo de los afos se han estudiado multiples factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar la retinopatia, uno de ellos el uso de oxigeno,
actualmente se desconoce cual es valor de oxigeno ideal para que el neonato no
desarrolle la enfermedad. El presente trabajo consiste en un manual dirigido al
personal de enfermeria que labora dentro de la UCIN en donde se describe el

manejo de la oxigenoterapia para disminuir el riesgo de retinopatias.

Objetivo: Desarrollar un manual de enfermeria para el manejo de oxigenoterapia
en los neonatos con riesgo de ROP en la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Metodologia: Se realizdé una investigacién documental para la fundamentacién
de este trabajo, considerando las siguientes fases: busqueda de informacién en
las diferentes bases de datos como: ClinicalKey, Scielo, PubMed, Elsevier,
MedicLatina y Google académico, recopilando la informacion mediante la
elaboracién de una matriz con la informacion relevante extraida de cada uno de
los articulos en los siguientes apartados: autor, ano, tipo de estudio, resultado de
estudio, facilitando su lectura y en la ultima fase de construccion de resultados

corresponde a la elaboracion del manual.

Resultados: Los cuidados especializados en enfermeria neonatal son
fundamentales para garantizar que los neonatos, en especial los que enfrentan
desafios de salud, reciban el tratamiento necesario para superar su enfermedad
y desarrollarse de manera saludable, evitando asi posibles complicaciones a

largo plazo.



Un manual para dirigir los cuidados basados en evidencia permite al personal
que labora dentro de la UCIN tener intervenciones mas completas para su

practica del dia a dia.

Palabras clave: Neonato, retinopatia, prematuro, cuidado enfermero,

oxigenoterapia, saturacion.



ABSTRACT

Introduction: Neonates born prematurely spend their transition from the inside
of the uterus to their extrauterine life, facing high oxygen levels causing a
sensation where the still developing retina receives too much oxygen, this
sensation prevents the normal growth of blood vessels.
Over the years, multiple risk factors have been studied that contribute to the
development of retinopathy, one of them being the use of oxygen, currently it is
unknown what is the ideal oxygen value for the newborn not to develop the
disease. This paper consists of a manual aimed at nursing staff working in the
NICU that describes the management of oxygen therapy to reduce the risk of
retinopathies.

Objective: To develop a nursing manual for the management of oxygen therapy

in neonates at risk of ROP in the neonatal intensive care unit.

Methodology: A documentary research was carried out to support this work,
considering the following phases: search for information in the different databases
such as: ClinicalKey, Scielo, PubMed, Elsevier, MedicLatina and Google Scholar,
compiling the information through the elaboration of a matrix with the relevant
information extracted from each of the articles in the following sections: author,
year, type of study, result of study, facilitating its reading and in the last phase of
construction of results corresponds to the elaboration of the manual.
Results: Specialized care in neonatal nursing is essential to ensure that
neonates, especially those facing health challenges, receive the necessary
treatment to overcome their disease and develop healthily, thus avoiding possible

long-term complications.

A manual for managing evidence-based care allows NICU staff to have more

comprehensive interventions for their day-to-day practice.

Keywords: Neonatate, retinopathy, premature, nursing care, oxygen therapy,

saturation.



. INTRODUCCION
El neonato se define como todo recién nacido que nace hasta sus 28 dias de vida
extrauterina. Hay diversas maneras para clasificar al recién nacido considerando

su peso de nacimiento, edad gestacional y el grado de crecimiento intrauterino.

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS) se define a la
prematuridad como el nacimiento que ocurre antes de que se completen las 37

semanas de gestacion.’

La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es un lugar en donde los
neonatos prematuros se enfrentan a un ambiente completamente diferente al

mundo intrauterino en donde se encontraba adaptado.

Con el paso de los afos y asi mismo el avance tecnoldgico el cuidado de la salud
dirigido al neonato ha mejorado la tasa de supervivencia de los neonatos
prematuros, en especial con edad gestacional inferior a 32 semanas o con un

peso menor o igual a 1500 gr a la hora del nacimiento.

Cuando los neonatos que nacen antes de tiempo donde pasan su transicion del
interior del utero a la vida extrauterina; a niveles de oxigeno significativamente
mas altos en la incubadora, crea una sensacién de que su retina aun en
desarrollo esta recibiendo demasiado oxigeno. Esa sensacién inhibe el desarrollo
normal de los vasos sanguineos, las neuronas de la retina continia su

crecimiento, lo que conduce a una hipoxia relativa.

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad que afecta a la retina en
desarrollo, se encuentra posicionada dentro de las primeras causas de ceguera

infantil a nivel mundial.

Se han estudiado a lo largo de los anos los principales factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar la enfermedad, donde los principales con el que se tiene
relacion es el uso de oxigeno, actualmente se desconoce cuanto es el valor

especifico de oxigeno ideal para que los prematuros no desarrollen esta
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enfermedad; sin embargo estudios sefialan que mediante el manejo adecuado
ya sea, con el uso correcto de los sistemas de administracion de oxigeno, uso de
blenders, monitorizacién del oxigeno, alarmas de saturacion, entre otros se
permite con ello disminuir la incidencia de retinopatia en el prematuro y reducir la
ceguera infantil a causa de esta patologia que es considerada como prevenible y

tratable.

Se estima que en el 2020 nacieron 13,4 millones de prematuros con edad menor

a 37 semanas de gestacion.

A nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 4% vy el

16% de los nifios nacidos en 2020.1
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. JUSTIFICACION
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Retinopatia del
prematuro es la segunda causa mas frecuente de ceguera en nifios en América

Latina.

Hablar de prematuros que sobreviven las estancias prolongadas y multiples
padecimientos a condicion de su prematurez, es considerar también las
discapacidades fisicas, neurolégicas o de aprendizaje a las que se enfrentara en
su vida futura, lo cual repercute emocional y econémicamente para sus familias

y la sociedad.’

Cada afio mueren alrededor de 1 millon de prematuros, teniendo en cuenta que
estos niflos prematuros pueden llegar a sobrevivir si tienen el acceso a la salud
optimos y econdmicos, donde se brinden cuidados eficaces. Es importante
sefalar que aun en los paises de ingresos altos también ocurren partos
prematuros, el acceso a intervenciones eficaces significa que en esos entornos
sobreviven casi 9 de cada 10 niflos prematuros, mientras que en los paises de

ingresos bajos sobrevive aproximadamente 1 de cada 10 nifos (OMS, 2018).

La retinopatia del prematuro se describe como una de las principales causas de
ceguera infantil, variando de acuerdo al desarrollo de los sistemas de salud de
cada pais y relacionado con el desarrollo econémico. Anualmente alrededor de

32,300 de casos de nifios ciegos o discapacitados visualmente.?

Los paises de bajo y mediano ingreso, la incidencia de la enfermedad puede

tener variaciones considerables de un pais a otro e incluso dentro del mismo pais.

La ROP puede afectar hasta al 34% de los prematuros con peso menor de 1500

gramos al nacer, de los cuales del 6 al 27% requeriran un tratamiento.

Actualmente ROP se presenta en Europa del este como epidemia, centro sur de
Asia, Latino américa, caribe, pacifico ,Africa del Norte, medio oriente, Africa sub-
sahara. Se describen a los pacientes con riesgo de ROP severa son nacidos de
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24-30 SDG en los paises con alto ingreso y 25-34 SDG en paises de ingreso bajo
y medio, asi como la imperante necesidad de que sefalen las caracteristicas de

la poblacion en cada pais (Dra. Gilbert).

Hablando de la prevalencia de ROP en Latinoamérica su incidencia es la
siguiente: Argentina (2010): 26,2% de todos los nifios prematuros; Bolivia (2002):
14,3%:; Brasil (2010) 9,3%; Chile (2004): 12,3%; Cuba (2010): 5,1%; Guatemala
(2010): 13%; Nicaragua (2004): 23,8%; Peru (2007): 19,1%. Datos provenientes
de México (2011) reportan una prevalencia del 9,4% y otros provenientes de

Colombia (2016) muestran 3,19% por cada 10 000 nacidos vivos.?

En la actualidad conocemos que el principal factor de riesgo para el desarrollo de
la enfermedad se encuentra el uso de oxigeno como requerimiento en los
neonatos sin embargo, aun no esta del todo claro el papel que desempefia la
oxigenoterapia con el desarrollo de la retinopatia del prematuro, quizas no se
tengan datos precisos de cuanto es el rango de oxigeno ideal que evite esta
patologia, pero si es necesario tener en cuenta que podemos medir ese nivel de
oxigenacion mediante un pulsioximetro o a través de una gasometria arterial,

especificamente la PaO2, para una mejor monitorizacién.

Resulta una de las piezas fundamentales dentro de las unidades el personal de
enfermeria al ser las responsables del cuidado de primera estancia. Su
reconocimiento por parte del personal de enfermeria respecto al manejo del
oxigeno de acuerdo al requerimiento es de vital importancia debido a que permite

evitar o disminuir el riesgo de presentar ROP.
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lll. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar un manual de enfermeria para el manejo de oxigenoterapia en los

neonatos con riesgo de ROP en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Mencionar las caracteristicas de la retinopatia en el neonato.

¢ |dentificar los principales factores de riesgo que contribuyen en el
desarrollo de la retinopatia del prematuro.
e Determinar las principales intervenciones de riesgo en el neonato con

aporte de oxigeno prolongado.
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IV. METODOLOGIA
Para recibir el grado de especialista en enfermeria clinica avanzada con
énfasis en cuidado neonatal se solicita la elaboracion de una tesina durante

el periodo comprendido de marzo del 2024 a 28 de febrero del 2025.

Para el desarrollo de la tesina se seleccion6 un tema de interés relacionado
con el cuidado neonatal, este producto corresponde a un manual de
enfermeria dirigido al manejo oxigenoterapia en el neonato de la unidad de
cuidados intensivos neonatales para la prevencion de retinopatias, siendo
resultado de la etapa planeacion/ejecuciéon del proceso de atencién de

enfermeria.

Realizando la construccion del mismo una investigacion documental mediante

las siguientes etapas:

Busqueda de informacién: mediante una busqueda sistematica, donde se
emplearon descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject
Heading (MeSH) ademas de apoyo de operadores boléanos “AND”, “OR” Y
“‘NOT”, en bases de datos como: ClinicalKey, Scielo, PubMed, Elsevier,
MedicLatina y Google académico, considerando los recursos académicos
disponibles, centro de recursos académicos informaticos virtuales
(CREATIVA), en motores de busqueda en internet, revistas cientificas y guias

de practica clinica.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusién; articulos en idioma
espanol, inglés y portugués, considerandose el afio de publicacién durante el
periodo de 2019-2024, y solo algunos articulos de afos previos que fueron
citados o de gran relevancia para otras investigaciones. Ademas incluyendo
articulos cientificos con el tema central de “vigilancia de sistemas de

LT3

administraciéon de oxigeno en neonatos”, “oxigenoterapia en los neonatos”,

“retinopatia del prematuro”, “intervenciones que influyen en el desarrollo de

retinopatia”, “factores de riesgo que incrementa el riesgo del desarrollo de
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retinopatias” y “conocimiento de enfermeria ante el manejo de oxigenoterapia

en neonatos”.

En la segunda fase de recopilacion de informacion; se realizé una matriz en
donde se recabo la informacién mas relevante extraida de cada uno de los
articulos en los siguientes apartados : Autor, afio, tipo de estudio, resultado

de este, para facilitar su lectura y analisis.

Ya en la tercera fase se construyeron los resultados de acuerdo a la
informacion obtenida de una manera clara y organizada asi como los

principales puntos a abordar en el contenido del manual.

Para referenciar la literatura encontrada se utilizé el gestor de formato

Vancouver, y ademas de apoyo del programa de referenciacion Zotero.
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V. MARCO TEORICO
5.1. Manual

El manual es un documento donde se reune de manera organizada, sistematica,
cierta informacién es considerada como una herramienta donde indica ciertas
instrucciones con respecto a la organizacién, politicas y/o procedimientos de
determinada institucion o empresa que son necesarios para una mejor ejecucion

del trabajo.

El manual sefala una conducta en particular, contiene informacion de una serie
de operaciones o etapas secuenciales que se establecen para llevar a cabo un

tipo de trabajo.

Un manual de enfermeria, integra en su contenido los valores de los creadores,
basado en experiencias y/o vivencias en el area practica ademas de evidencias

obtenidas a los que mas sabian en su momento.?

5.1.1. Tipos de manuales
De acuerdo a su area de aplicacion, los manuales se pueden clasifican en:

-Macro administrativos

-Micro administrativos

Los macro administrativos en cuanto a su contenido, son manuales de:
-Organizacion -De procedimientos
-Multiples

A continuacion, se presentan brevemente en qué consisten estos manuales de

acuerdo a su contenido:

Organizacion
En el manual de organizacion se plantea la forma de organizar toda aquella

actividad de una empresa; sea administrativa, operativa y ejecutiva.
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Considera aspectos basicos, intermedios y complejos de ciertos procesos, estos
tipos de manuales, algunos expertos sefalan que los manuales deben de existir
en todas las personas juridicas, y que sirve como un medio de consulta ante

eventos que lleguen suscitarse.

Es necesario que este debe ser del conocimiento de todos los empleados que

incluyen la empresa.*
Se divide en :

v" Manual de objetivos v" Manual de politicas

v" Manual de programas v" Manual de organigramas
v" Manual de politicas
v

Manual de descripciones de puestos

\

Manual de reglamentos

Figura 1. Aspectos que componen un manual de organizacion

- Datos generales -Introduccion

-Contenido -Directorio
(principales

-Otros
manuales

(por capitulos) funcionarios) -Bibliografias

Fuente propia.

Es importante mencionar que estos manuales deben ser revisados en un

determinado tiempo para garantizar una actualizacion de este.
Multiple

Este tipo de manual contiene aspectos relevantes al funcionamiento de la

organizacion y a la vez aborda procedimientos generales.

Para la elaboracién, se continua el orden que da a los manuales de

organizacion.

Disefado principalmente para exponer cuestiones y expresandose en forma

clara.
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5.1.1.2. Manual de procedimientos

Un manual de procedimientos se puede definir como una herramienta

administrativa donde se muestra el conjunto de actividades que se integran y/o

agrupan de una manera sistematica y bajo una secuencia con determinados

objetivos en comun ,describiendo y precisando la dinamica del quehacer

especifico para llevar a cabo cada uno de los participantes, asi como las

dimensiones de tiempo y espacio.®

Orientando a los responsables de su ejecucion en el desarrollo del mismo,

para reducir errores operativos y facilitar la introduccién del personal al area

en donde se laborara.

Figura 2. Contenido de un manual de procedimientos.

Portada
Indice

Introduccion Objetivo

Enlistado de

procedimientos Metodologia

Fuente: propia

Importancia de un manual de procedimientos

v

Son una fuente formal y permanente de la informacién y orientacion
sobre la manera de ejecutar un trabajo determinado.

Se establece los lineamientos y mecanismos para la ejecucion de
manera adecuada de un trabajo especifico.

Se da continuidad y coherencia a las actividades que se detallan
Delimitan responsabilidades y evitan desviaciones o irregularidades en

la ejecucion de un trabajo.

10|Pagina

UASLP-FEN-EECA-2025-306



v' Facilita la supervisién y proporciona a los jefes los elementos
necesarios para asegurar el cumplimiento de las actividades de los
subordinados.

v Sirve como herramienta para capacitar al personal en el desempefio de

las funciones.®

5.2. Clasificacién del prematuro
Los recién nacidos pueden clasificarse segun la edad gestacional o de acuerdo

al peso del RN.
De acuerdo a su edad gestacional

Recién nacido a término: se considera recién nacido a término al nifio que nace

entre la 37% semanas y la 412 semanas con 6 dias.

Recién nacido pretérmino: se considera recién nacido pretérmino al prematuro

que nace antes de la 372 semana de gestacion.

A los prematuros, definidos por una edad gestacional inferior a 37 semanas,
dividido en subgrupos de acuerdo a la edad gestacional, por las diferencias
que presentan en cuanto a riesgos, morbilidad y mortalidad.®
Los subgrupos son:
» Prematuro extremo: se considera asi a los nifios que nacen antes de
las 28% semanas de edad gestacional.
» Gran prematuro o muy prematuro: se considera asi a los nifios que
nacen antes de la 322 semana de edad gestacional.
» Prematuro tardio: se considera asi a los nilos que nacen con 34

semanas de gestacion o mas.

De acuerdo al peso del recién nacido

» Recién nacido de bajo peso: se considera asi a los nifios que nacen
con menos de 2.500 gramos, independientemente de su edad
gestacional.
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» Recién nacido de muy bajo peso: Los que nacen con menos de 1.500
g, independientemente de la edad gestacional.
> Recién nacido de bajo peso extremo: son nifios que nacen con

menos de 1.000 g, independientemente de su edad gestacional.”

5.3. Caracteristicas fisioldgicas del neonato pretérmino
El recién nacido prematuro se caracteriza principalmente por la inmadurez en

la anatomia y fisiologia de los diferentes 6rganos y sistemas.

Un neonato que nace antes de término a causa de su inmadurez de los
sistemas organicos requiere de cuidados especiales dentro de una unidad de

cuidados intensivos neonatales.

En el sistema respiratorio se considera uno de los sistemas de los que se ve
mas afectado ,se encuentra aun con desarrollo incompleto para lograr
garantizar las funciones apropias o que deberia el recién nacido realizar por si
mismo, por ello incrementando la necesidad de dependencia de oxigeno

posterior al nacimiento. 8
5.3.1. Desarrollo y fisiologia del sistema respiratorio

En cuanto a ese cambio de respiracion intrauterina por la placenta a una
respiracion extrauterina pulmonar , da el origen al desarrollo de problemas que

a medida es por una alteraciéon de la adaptacion cardio pulmonar.

Si bien hay problemas respiratorios propios de los recién nacidos pretérminos
(RNPT), otros ocurren en los recién nacidos a término (RNT), en el caso de
los RNPT, la inmadurez en los mecanismos de adaptacion respiratoria se

expresa en problemas especificos.

La funcion pulmonar se encuentra comprometida por factores como la
inmadurez neuroldgica central y debilidad de los musculos respiratorios, que

se asocia a un minimo desarrollo alveolar, existe un déficit en la sintesis de
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surfactante incluso la calidad de surfactante no es buena y un incremento del

grosor de la membrana alveolocapilar.

En los RNT los mecanismos de adaptacion son ocasionados por la asfixia y

las malformaciones congénitas.

El desarrollo prenatal del sistema respiratorio no esta completo hasta que no
se ha formado una estructura para los intercambios suficientes sustentar al
feto en el momento de su nacimiento, considerando la vasculatura pulmonar,
superficie de intercambio gaseoso, la estructura del térax y el desarrollo

neuronal y muscular.

Sin embargo el desarrollo continuo aun después del nacimiento hasta

avanzada la infancia.

El desarrollo pulmonar esta disenado de acuerdo a su funcién través de una
gran area de superficie y una barrera compuesta por tejido extremadamente

delgado y organizado.

Sobre esta base se produce el desarrollo por medio de dos mecanismos: el

crecimiento y la maduracion, ambos progresan separadamente.

Hay factores que influyen en la maduracién del pulmén fetal, factores fisicos,
el liquido pulmonar y el volumen toracico; hormonal como los glucocorticoides,
la insulina y la prolactina, y locales como el monofosfato ciclico y las

metilxantinas.®
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Tabla 1. Etapas del desarrollo pulmonar
Etapa Edad Eventos

posconcepcional

Embrionaria 0-7 semanas Boton pulmonar, interaccion

epitelial-mesenquimatosa

Seudoganglular 8-16 semanas Division completa de vias aéreas:
cartilago, musculo liso; 25,000

bronquiolos terminales

Canalicular 17-27 semanas | Capilarizacion, formacién de acinos,

neumocitos tipo | y Il

Sacular 28-35 semanas | Aplanamiento de las células

epiteliales, formaciéon de saculos

terminales
Alveolizacién >36 semanas Aparicion de alveolos verdaderos
Posnatal >40 semanas 20 divisiones

Fuente: Neonatologia practica 5ta edicion

Surfactante

El surfactante pulmonar esta formado en su mayoria por lipidos y solo una
pequena parte de proteinas especificas, que permiten el funcionamiento de
los pulmones evitando algunos de los padecimientos relacionados con la

dificultad respiratoria.

Existen 2 tipos de células alveolares: neumocitos tipo |, las caracteristicas de
este tipo de células son grandes y escamosas que brindan un tapizamiento
liso y delgado a gran parte de la pared alveolar; los neumocitos tipo Il son
células cubicas y estan implicadas en la sintesis y secrecion de surfactante

pulmonar.

El surfactante estabiliza la interfaz entre el agua y la superficie alveolar,

disminuyendo la tension superficial de manera que sea proxima a cero al final
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de la expiracion cuando la superficie alveolar se disminuye y por lo tanto, evita

que ocurra un colapso en los alveolos.

Su produccion se inicia justo al término del segundo trimestre del embarazo,

donde alcanza su composicion madura entre la semana 35-37.

El déficit en su produccion o alteracidn de alguno de sus componentes provoca

distintas enfermedades pulmonares que varia en el tratamiento y gravedad

Cuando ocurre el nacimiento antes de lo esperado el proceso la produccién de
surfactante aun no se encuentra completo, por lo que a nivel alveolar existe un

déficit y con riesgo de colapso alveolar.'°

5.4. Formacion de la retina

La formacion de vasos sanguineos de la retina durante la etapa embrionaria,
se lleva la hipoxia fisiolégica dentro del utero con presion parcial de oxigeno
(Pa0O2) de 30-35 mmHg. Favoreciendo la liberacién de factores de crecimiento

y desarrollo tisular.

Durante a semana 12-21 de gestacion; las células precursoras vasculares, que
provienen del nervio éptico en la retina, generan el principio de la red vascular

retiniana al formar 4 arcadas principales de la retina posterior.

Alrededor de la semana 16-17 de gestacion; la hipoxia que ocurre de manera
fisiolégica repercute tanto para la produccién como en la liberacion de factores
vasoactivos, que permiten la angiogénesis de vasos maduros a partir de los
vasos ya existentes y la creacion de nuevos vasos sanguineos que supliran la

demanda metabdlica de la retina.

En la semana 32 de gestacion la retina nasal ya se encuentra vascularizada y

zona temporal de la retina hasta las 40 semanas.

Los vasos retinianos culminan su desarrollo hasta la finalizacion del embarazo,

entre la semana 37-40 de gestacion.

15|Pagina
UASLP-FEN-EECA-2025-306



En el parto pretérminos producen cambios que previenen la retina inmadura

de vasos de su revascularizacion habitual.

5.5. Retinopatia del prematuro
La retinopatia del prematuro consiste en la alteracién del desarrollo de la

vascularizacion de la retina que se encuentra aun inmadura en el recién
nacido, comunmente encontrada en prematuros, principalmente en neonatos

de muy bajo peso al nacer y con una edad gestacional menor.

Es la principal causa de ceguera infantil en paises de via de desarrollo. Cuando
se produce un nacimiento prematuro, el proceso de vasculogenesis normal de
la retina puede verse afectado. Mdultiples factores pueden provocarlo, primero
una detencion y producir un crecimiento anormal de los vasos retinales, y

producir asi la retinopatia.™

5.5.1. Etiologia

El oxigeno es un potente aliado pero a la vez también toxico, en
concentraciones normales proporciona vida, pero a niveles significativamente
elevados se torna perjudicial para los organos y las células que aun se

encuentran inmaduras.

Si bien el oxigeno en si mismo no es téxico, sus atomos son capaces de

producir intermediarios altamente reactivos, conocidos como radicales libres.
Ellos son:

- El superoxido (02)

- El perdxido de hidrogeno ( H202)

- El oxigeno simple (02)

- El hidroxilo (OH- ), altamente reactivo.

Estas especies citotoxicas del oxigeno constituyen subproductos normales del
metabolismo de ese elemento en nuestras células. Otro punto importante es
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el gran aumento de la produccion de radicales libres de oxigeno cuando se
incrementa la tension de oxigeno. De modo que bajo 95% de oxigeno la

formacion de radicales libres a nivel celular aumenta hasta 10 veces o mas.

A partir de la semana 16-18 de gestacion inicia el desarrollo de la
vascularizacion de la retina, y se extiende desde el disco Optico a |la ora serrata
nasal entre la semana 36 y el temporal a partir de la semana 39-40 de
gestacion; considerando que este proceso permanece hasta las 2 semanas

posterior a término.

La formacion de vasos se produce por medio de la Vasculogenesis: en donde
la formaciéon vascular de novo por diferenciacién de células precursoras
endoteliales que desarrollan vasos primitivos, y angiogénesis, que es la

formacién de vasos a través de brotes de vasos preexistentes .

Participan también los factores angiogénicos como el factor de crecimiento
endotelial vascular(VEGF), regulado por el oxigeno, de forma que se produce

en respuesta a la hipoxia tisular y se inhibe por el exceso de oxigeno.

Figura 3. Curso de la retinopatia del prematuro

In utero: Phase I: Phase II:
Normal vessel growth Vessel growth stops Retinal neovascularization

Increasing

Premature L IGF-1
1 metabolism

kil VEGF

PO Hypoxia
4 w-3 PUFA ¥

Early treatment Late treatment
Prevention of phase | Reversal of phase Il

Inhibit
VEGF

Resolution:

Supplement to normal levels:
IGF-1

®-3 PUFA

Control O, exposure to
prevent suppression of:
VEGF
EPO

Fuente: Raffael Liegl, Ann Hellstrom, Lois EH Smith, Retinopathy of prematurity: the need for

prevention.
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Figura 4. Retina vascular y avascular Figura 5. Neovasos por angiografia

Fuente: Oftalmologia en la practica de medicina general Mc -Graw Hill educacién

La patogénesis en la ROP consiste en la disminucion del desarrollo de la retina

vascular a la periferia avascular (Fig. 4)

Donde a menor edad gestacional, es mayor la zona avascular. La retina
periférica avascular continia madurando con altas demandas metabdlicas, la
hipoxia secundaria induce sintesis factores de crecimiento vascular generando

un agresivo proceso angiogénico que lleva a la neovascularizacion (Fig.5).

Esta proliferacion de vasos inmaduros favorece la filtracidon y genera tracciones

sobre la retina, lo que puede ocasionar el desprendimiento de esta.
La patogenia consta en 2 fases:

Fase I: En donde su caracteriza por un proceso donde se asocia con la
exposicion de la retina en este caso aun con inmadurez en especifico en los
recién nacidos muy prematuros y se exponen a niveles mas altos de tension

de oxigeno si se comparan con los valores a nivel utero.

Este incremento de los niveles de saturacion de oxigeno ocasiona un
significativo descenso de la union del factor de crecimiento endotelial vascular
gue desencadena a la hipoxia a nivel de la zona vascular de la retina.
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La hiperoxia relacionada al oxigeno aumenta la regulacion a la baja de la

angiogénesis.

Fase Il: A partir de las 36 semanas de gestacion, la retina experimenta una
sobreproduccion de VEGF vy eritropoyetina (EPO) debido a la falta de oxigeno
en la retina ocasiona un crecimiento anormal de los vasos sanguineos.
Ademas, factores como el IGF-I juegan un papel importante, ya que
contribuyen a activar la accion del VEGF. Si este crecimiento anémalo de los
vasos sanguineos se extiende hacia el vitreo, puede haber fuga de sangre y
liquidos, lo que da lugar a la formacién de cicatrices y traccion en la retina.
Esto puede culminar en un desprendimiento por completo de la retina, lo que

por siguiente, puede provocar ceguera definitiva.’?

5.5.2. Clasificacion
Para enfatizar todos los datos en la evaluacion del seguimiento del paciente al
sefalar la zona, extensién y localizacién que ocupa, lo que permite estadificar

de una forma clara y veraz en estadio en el cual se encuentra.

Se clasifica la retinopatia del prematuro en 5 etapas y en 3 zonas dependiendo
de ellas.™

Tabla 2. Clasificacion de la retinopatia del prematuro segun su
localizacién

Zonal Area o circulo que rodea simétricamente el nervio éptico, que se
extiende desde el nervio 6ptico, hasta dos veces la distancia entre el
nervio optico y la févea.

Es la zona mas posterior y es la primera que se desarrolla.

Zonalll Area que se extiende desde el borde de la Zona | hasta la ora serrata
del lado nasal y hasta el ecuador del lado temporal del lado temporal.

Zonallll Area en forma de medialuna creciente mas anterior que la zona |.

Fuente: Clasificacién Internacional de la Retinopatia del Prematuro (ICROP)
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Tabla 3. Etapas de la retinopatia del prematuro

Etapa 1 Delgada linea demarcatoria entre retina vascular
y avascular

Etapa 2 Lomo o caballete en la unién de retina vascular
y avascular

Etapa 3 Lomo con proliferacién fibrovascular extrarretinal

Etapa 4 Desprendimiento parcial de la retina:

- Extra-foveal (etapa 4A) no afecta la Mapula
- Foveal (etapa 4B) afecta Mapula

Etapa 5 Desprendimiento total de la retina
De acuerdo a la Actualizacién 2021 se agregan:
Estadio 5A disco 6ptico es visible (embudo abierto)
Estadio 5B tejido vascular retrolental embudo cerrado
Estadio 5C cambios en el segmento anterior

Fuente: Clasificacién Internacional de la Retinopatia del Prematuro (ICROP)

Figura 6. Clasificacion de ROP

Fuente: Paris E, Sanchez |, Beltramino D, Copto A. Meneghello Pediatria. 6ta edicion.

Argentina: Editorial Médica Panamericana; 2013.
Enfermedad plus:
Dilatacién y tortuosidad de los vasos retinianos en el polo posterior. Significa

progresion activa de la enfermedad y severidad.
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Se refiere al agrandamiento de las venas y la curvatura anormal de las arterias

en el area posterior de la retina, afectando al menos dos cuadrantes.’
Nueva clasificacion 2021

Se mide por grosor de los vasos.

A-ROP Retinopatia de la prematuridad agresiva.

Figura 7. Ejemplos de enfermedad plus y enfermedad preplus en fondo
de ojo de gran angular.

Fuente: Clasificacién Internacional de la Retinopatia del Prematuro, Tercera Edicion.
Se aprecian los niveles variables de anormalidad vascular, que se evaluan en

la retina central dentro de la zona |.
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Imagen A). Enfermedad Pre-plus leve, con mas tortuosidad arterial y dilatacién

venosa de lo normal.

Imagen B). Enfermedad de Pre-plus, con notable tortuosidad arterial pero

existe una disminucion de dilatacion venosa.

Imagen C). Enfermedad Pre- plus existes una tortuosidad arterial moderada y

presencia de dilatacion venosa.

Imagen D). Enfermedad plus, hay una notable dilatacion venosa y tortuosidad

arterial.

La enfermedad plus es desproporcionada a diferencia de los hallazgos
periféricos visibles, lo que pudiera sefalar una neovascularizacion plana

(estadio 3; flechas blancas).

Imagen E). Enfermedad grave plus, presenta dilatacion y tortuosidad de ambas

arterias y venas.

Imagen F). Enfermedad grave plus. Obsérvese la presencia de un estadio 3
plano posterior mal definido (flechas), Aunado con una enfermedad grave plus,

esta incidencia es comun de la retinopatia agresiva del prematuro.’

5.5.3. Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad son la

prematuridad y el bajo peso al nacer.

Entre los factores de riesgo que se relacionan con la aparicién de esta afeccion

se encuentran en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Factores de riesgo y factores predisponentes para ROP

Factores de
riesgo
asociados al

neonato

Factores de
riesgo
asociados a la
madre
Factores

protectores

Parto pretérmino

Bajo peso al nacer (<1000 g)

Duracion de oxigenoterapia postparto

Uso de ventilacion mecanica

Etnia asiatica

Hipertension arterial

Farmacos surfactantes, eritropoyetina, antihistaminicos,
dexametasona e indometacina

Diabetes mellitus gestacional

Lactancia materna*

Fuente: Risk factors associated with retinopathy of prematurity.

A continuacion se describen los principales factores de riesgo estudiados a los

que se asocia a la presencia de retinopatias considerandose los siguientes:

Peso del recién nacido y edad gestacional

El bajo peso al nacer y la prematurez estan relacionados con una mayor

probabilidad de desarrollar ROP, debido a que influyen en el desarrollo de los

vasos sanguineos de la retina. Se ha observado que los bebés con un peso al

nacer de 1500 gramos o menos tienen mayor riesgo de presentar ROP.

Ademas, la edad gestacional promedio en la que los prematuros tienen mas

probabilidades de desarrollar esta enfermedad es de aproximadamente 26.4

semanas.
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Transfusiones de sangre y uso de eritropoyetina

Un prematuro a menudo recibe transfusiones para el tratamiento de la anemia
grave ocasionado en el sistema hematopoyético, que por su prematurez aun

se encuentra inmaduro.

El paquete que se transfunde contiene en ellos hemoglobina A, las cuales
tienen poca afinidad con el oxigeno y una mayor disgregacion del oxigeno
comparado con la hemoglobina fetal. Esto pudiera ser un predisponente a que
los prematuros generen una lesion a nivel vascular retiniano por la exposicion

a niveles de oxigeno elevados para el organismo y a los radicales libres.

Se encuentra en estudio como resultado que niveles de hemoglobina F
disminuyen posterior a una transfusion y que se encontraba con una estrecha

relacion para el desarrollo de la enfermedad.?”-28

Otros estudios demuestran que recibir una transfusion de glébulos rojos
durante las primeras cuatro semanas de vida aumenta un 30% la probabilidad

de que el recién nacido desarrolle retinopatia del prematuro (ROP).

Ademas, se ha planteado que el uso de eritropoyetina humana recombinante
(EPO), debido a sus propiedades para promover la formacién de nuevos vasos
sanguineos, podria estimular el crecimiento excesivo de los vasos sanguineos
en la retina. Investigadores sugieren que es necesario seguir explorando la

relacion entre la suplementacion de hierro y el riesgo de desarrollar ROP. "4

La administracion de eritropoyetina empleada para la neuroproteccién en
prematuros, y aplicada de manera tardia entre el dia 8 y 28, se asoci6

fuertemente con la aparicion de la enfermedad.

Esto dependiendo de las fases en las que se encuentre la retinopatia ocasiona
distintos efectos sobre la vascularizacion de la retina.'”

24|Pagina
UASLP-FEN-EECA-2025-306



Factores genéticos

En los casos mas frecuentes se presentan en los recién nacidos prematuros
de raza blanca, asi como bebes de sexo masculino. Se recomienda recurrir a

la gendmica para la identificacion especifica de esta patologia.
Oxigenoterapia

El uso de oxigeno suplementario en los recién nacidos prematuros sigue
siendo un tema controversial, aunque se considera uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar ROP. Es una pieza fundamental para salvar
la vida y la funcidn cerebral de un recién nacido prematuro, pero también juega
un papel importante para el inicio de la retinopatia del prematuro si el manejo
no es el adecuado. De acuerdo a investigaciones recientes se coincide en que
la exposicion prolongada al oxigeno puede ocasionar la pérdida de vasos

sanguineos en la retina, aumentando el riesgo de ROP.

Es necesario mencionar otros de los factores de riesgo asociados para el
desarrollo de la enfermedad, sin embargo no se han confirmado claramente

en los estudios realizados a gran escala.’

Los factores investigados de los que se tienen asociacion con la retinopatia
del prematuro son: hipoxemia, el manejo con indometacina, cuando existe una
deficiencia E y A, inositol, persistencia del conducto arterioso, una falta de
alimentacion por seno materno, esteroides posnatales, exposicion a la luz,
sepsis, transfusiones sanguineas numerosas, administracién precoz de hierro,

utilizacion de eritropoyetina, ademas la presencia de hipercapnia.’®

Como mencionamos los multiples factores se relacionan con la incidencia para
presentar retinopatia, el principal factor asociado es el oxigeno, pero también
se identifican otras condiciones que favorecen a la aparicion de la enfermedad,
los recursos humanos y materiales como el numero insuficiente de enfermeras
para la unidad de cuidados intensivos neonatales, escases de equipos con

saturémetros ,oximetros de pulso, mezcladores blender, fallas en la presion de
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oxigeno y aire comprimido, que impide brindar oxigenoterapia al recién nacido

a flujos regulares y adecuados.'®16

Existen factores protectores para el desarrollo de la enfermedad, se ha
documentado que la lactancia materna reduce su incidencia sin embargo, aun

no se ha descrito con certeza.

5.5.4. Diagnostico
El principal objetivo en el diagnostico de dicha enfermedad es identificar a los
recién nacidos con retinopatias que necesitan tratamiento para evitar un déficit

visual severo o ceguera.

La American Academy of Pediatrics recomienda realizar un examen de fondo
de ojo con dilatacion en bebés con un peso menor a 1500 gramos o con una

edad gestacional de 30 semanas 0 menos.

Es necesario realizar en aquellos pretérminos con una edad gestacional mayor
pero que tengan una evolucion clinica inestable, como aquellos que requieren
soporte cardiorrespiratorio o aquellos considerados de riesgo por el

neonatologo.

En Costa Rica, de acuerdo a una encuesta de expertos de 2015 para
Latinoamérica y el Caribe, el tamizaje para ROP se realiza en bebés con peso

menor a 1500 gramos y edad gestacional menor a 34 semanas.'’

La organizacion mundial de la salud define al tamiz como el uso de una prueba
sencilla en una poblacidn saludable, para detectar a los individuos con alguna

patologia donde aun no hay presencia de sintomas.

El tamizaje es sencillo y seguro, permite realizar la deteccién de patologias

oculares donde no se pueden apreciar a simple vista.

En los pacientes prematuros es importante la revision por la posibilidad de
desarrollar la enfermedad (ROP), en el caso de que si se detecte dentro de los
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estadios Il o lll, es necesario brindar el tratamiento oportuno para evitar la

aparicion de ceguera.

Su deteccion debe efectuarse posterior a una dilatacién pupilar, mediante la
oftalmoscopia binocular indirecta, con un lente de 20 a 28 dioptrias, y realizado
por un oftalmélogo con experiencia. El inicio de la deteccion de esta patologia

es considerando la historia natural de esta enfermedad.

De acuerdo a las guias para la deteccion o tamizaje de la retinopatia sefialan

iniciar con la deteccion a las 4-6 semanas posterior al nacimiento.

Aunque en los neonatos con edades gestacionales muy inmaduras con menor
o igual a 24 SDG, el periodo de tiempo resultaria un examen precoz y al
contrario en recién nacidos con mayor edad gestacional como 32 SDG resulta

tardio.'3

De acuerdo a las guias internacionales para el diagndstico y tratamiento de

ROP es necesario comenzar el tamiz:

v" En todo paciente con peso <1500 gr. o una edad gestacional de 30-35
semanas 0 menos.

v Pacientes con peso entre 1500 gr. y 2000 gr. o mas ,de 30 semanas de
gestacion pero que hayan requerido de apoyo cardiorrespiratorio.

v' En Pacientes donde el neonatélogo considere que presentan algun

riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Sin embargo las guias mexicanas sefialan que algunos criterios
internacionales para la deteccion de ROP son muy limitados y no pueden
adaptarse en Ameérica latina, esto debido a las caracteristicas tanto sociales y

procedimientos realizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Es por ello que, la secretaria de salud en México sugiere que se realice el

tamizaje en la siguiente poblacion:
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» Todo aquel recién nacido pretérmino con edad menor a 34 semanas de
gestacion y con peso del nacimiento Menor de 1.750 gr.

» Donde el médico valorara al recién nacido mayor de 34 semanas de
gestacion y mayor de 1.750 gr de peso, y donde recibié aporte de
oxigeno suplementario.

= Considerar el criterio de medico en el caso del recién nacido pretérmino

que tiene algun factor de riesgo asociados.
Frecuencia del examen oftalmoldgico

La frecuencia del examen oftalmoldgico depende de la etapa o zona en la que
se encuentre la retinopatia, con consideracioén siempre en optimizar el nimero

y la frecuencia de los examenes oculares realizados por el oftalmdlogo.

En pacientes con la vascularizacion inmadura o en las etapas 1-2 en zonas I

o lll de la retinopatia, el examen puede realizarse cada 2 semanas.

Sin embargo, cuando la vascularizacidon es inmadura en zona | o en etapas
mas avanzadas, por ejemplo, etapa 2 o 3, el examen debe ser semanal o

incluso dos veces a la semana.

En etapa 1 0 2 de la retinopatia en zona lll, donde se ha sido tratada con laser
y/o agente anti-factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) o en etapa de
francaregresion es decir, ubicada la retinopatia en zona lll, el examen

oftalmolégico debe ser realizado cada 2 o 3 semanas.

En los casos evaluados cuyo examen ocular tiene hallazgos normales, la

deteccion también debe efectuarse cada dos semanas.'?

Los exdmenes oculares se detienen al lograr en el paciente la vascularizacién
retinal completa del neonato o sea necesario un retratamiento con laser o

cirugia.
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El seguimiento varia de acuerdo a la severidad y el sitio donde se encuentre
la enfermedad al momento del diagndstico, cuando mas severo y mas

aproximada a la zona |, es donde se revisara con mayor frecuencia.
Se determina de acuerdo a los hallazgos de la primera evaluacion.

Si se encuentran vasos inmaduros en zona |l y sin hallazgos de enfermedad,

la revision sera de 2-4 semanas hasta que los vasos alcancen zona 111.18

Si se encuentra ROP en la zona |, la revisidon se debera realizar cada semana

hasta el retroceso.

Figura 8 . Seguimiento para el tamizaje de ROP

(“estaDio | zONA1 | zonan | zonam
, | INMADURA (mmmm)
ESTADIO|
= | EsTADiON (EXAMEN EN UNA SEMANAS )

ESTADIO Il
ESTADIO |
ESTADIO Il
ESTADIO Il

(TIPO 2 EXAMEN EN 3 0 4 DIAS)

TIPO 1 TRATAMIENTO
en menos de 48 horas

Fuente: Programa De Cero a Siempre (Colombia, 2016).

CON PLUS

Procedimiento

Ademas de propocionar informacion referente a la madre del neonato, es
necesario intentar proporcionar la informacion escrita sobre el proceso del

cribado antes de la primera exploracion.
Es necesario considerar lo siguiente para el examen clinico de fondo de ojo:

s Esquema para documentar el hallazgo y clasificarlo al que
corresponde.

% Personal medico especializado (oftalmologo y neonatologo pediatra)
con experiencia.

+» Depresor escleral

+ Oftalmoscopio binocular indirecto
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% Lupa esferica
% Monitor de oximetria de pulso, frecuencia cardiaca y tension para la

vigilancia continua de la signologia vital.

Durante la exploracion se recomienda medidas de bienestar del neonato por
medio del nidamiento y contencidon para mejorar su confort y un neonato

organizado.

Se comienza con la dilatacion pupilar el cual se administrara colirio de
ciclopentolato al 0.5% y de fenilefrina al 2.5%, una gota cada 30 min; es

necesario repetir 2-3 dosis.

Se sugiere realizar una compresion con gasa en el borde interno del ojo
evitando el paso a travez del conducto lagrimal. Algunos de los recien nacidos

con iris oscuros podrian necesitar mas tiempo en la dilatacion de las pupilas.

La cantidad de gotas para la dilatacién pupilar no debe sobrepasar de las 3
aplicaciones, esto ya que una cantidad elevada a la indicada puede llegar a
afectar de manera negativa el estado general del paciente. Puede afectar la

dilatacion pupilar y la midriasis puede no alcanzarse a la esperada.

Es necesario tener en cuenta los posibles efectos secundarios debido a la

absorcion.

Mantener el bienestar en las 8-12 hrs siguientes a la exploraciéon asi como

evitar estimulos visuales (luz) con un protector de luz de incubadora.

La exploracion debe ser realizada por un oftalmologo experimentado, tras
amplia dilatacion pupilar y el uso de especulo e indector escleral neonatal
desechable por medio de un oftalmoscopio binocular indirecto y una lente

convergente esferica, para tener la visualizacion de toda la retina.®
El oftalmologo que debe considerar en cada exploracion:

e Las semanas de gestacion y el peso al nacimiento.
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e Fecha del examen y edad en semanas.
e Diagnostico (si tiene ROP o no).
e Las zonas, estadio, grado de extension, sectores horarios y si existe

enfermedad plus.?°

Los farmacos que principalmente son utilizados se encuentran
fenilefrina(antagonista alfa adrenergico) y tropicamida (antagonista del
receptor muscarunico) ,donde se logran decuadas midriasis ,utilizando 2 dosis

separadas por aproximadamente 5 min.
Tropicamida. Fenilefrina

Farmaco anticolinergico que bloquea las respuestas del musculo esfinteriano
del iris y del musculo acomodativo del cuerpo ciliar a la estimulacion por

acetilcolina.

Una solucién al 0.5% produce midriasis; la solucion a 1% produce paralisis de

la acomodacion (cicloplejia), asi como midriasis.

Indicado para examen de refraccién y exploracion de fondo de ojo cuando se

requiera un efecto midriatico o ciclopléjico.

Tiene un efecto de accion rapida,y el efecto maximo alcanza entre los 20-40
min y su duracion de accién es corta: ciclopejia(residual) de 2 a 6 horas y

midriasis (residual) alrededor de 7 horas.

Este medicamento suele ser dificil su aplicacion en los pacientes
prematuros,debido a los movimientos activos y ademas que el medicamento
comunmente suele ser eliminado con el llanto. Tambien que el pigmento
oscuro absorbe el midriatico antes que las celulas musculares, por lo que es
necesaria la aplicacion de varias dosis, para garantizar que al menos una gota

sea retenida.
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El tamiz oftalmologico en los prematuros esta incluido en la lista de consejo
internacional de procedimientos dolorosos realizados en la UCIN,ocasionando

estrés y fatiga al paciente.

El dolor genera alteracion en la signologia vital, es por ello que es necesario
emplear tetracaina 0.5%, y considerar el uso de de dispositivos de succion oral

para reducir la molestia ocular durante la exploracion .

5.5.5. Manejo y tratamiento
El objetivo del tratamiento en la retinopatia del prematuro se incluye tanto para

la prevencion de la ceguera como la conservacion de la estructura de la retina.

Hace 30 afnos, la crioterapia fue el primer tratamiento eficaz para la retinopatia
umbral o severa. Sin embargo, se descubrié que la fotocoagulacién con laser
también era efectiva, con la ventaja de causar menos dolor e inflamacion.
Desdé entonces, el laser se ha convertido en el tratamiento estandar para esta

condicion.

La crioterapia resulta efectiva para la retinopatia umbral o severa. Consiste en

la quemadura por frio del espesor total de la retina avascular inmadura.

Fotocoagulacion con laser: El tratamiento con laser evita en mas de un 80% la
progresion de esta enfermedad y constituye la terapia estandar para esta

patologia en etapa umbral.

Este tratamiento puede presentar complicaciones algunas son; hemorragia
vitrea, hifema, catarata, aumento de los vicios de refraccién vy, tal vez el peor
defecto colateral que es, la destruccidn de la retina periférica avascular, por lo

cual el nino queda con un campo visual limitado.

Una de sus ventajas es de no presentar efectos sistémicos y se recomienda
realizar el examen ocular luego de 3 a 7 dias, para descartar algun tratamiento

adicional con laser en areas donde la terapia ablativa no fue completa.?’
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e Tratamiento con agentes anti-VEGF: Bevacizumab

Figura 8. Mecanismos de accién del Bevacizumab

Fuente: Bancalari M. A, Schade R, Retinopatia del prematuro: Actualizacion en deteccion y tratamiento

En la patogénesis de la retinopatia del prematuro, la fase dos se caracteriza
por un incremento de los niveles circulantes de VEGF que estimula el vaso
proliferacion de nuevos vasos sanguineos, que es una de las caracteristicas
de la retinopatia severa. Al utilizar un medicamento anti-VEGF se inhibe la
produccion de este mediador y, se evita la formacién de nuevos vasos

sanguineos.'®
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Tabla 5. Diferencia de tratamiento Laser y bevacizumab

Requiere anestesia general Requiere solo sedaciéon

Requiere habitualmente intubacion No requiere intubacién

Requiere experiencia del Minima experiencia de oftalmdlogo

oftalmdlogo

Requiere equipo laser Requiere solo una jeringa

es demoroso (1-2 h) Procedimiento rapido

Se Destruye parte de la retina No destruye la retina

Sin riesgo de endoftalmitis Menor % de errores de refraccion a
futuro

Significativo % de errores de Riesgo muy infrecuente de

refraccion a futuro. endoftalmitis

Fuente: Bancalari M. A, Schade R. Retinopatia del prematuro: Actualizacion en deteccién y tratamiento

Criterios de regresion

Después de VEGF terapia 1-3 dias y de laser de 7-14 dias.
Disminucion de plus

Vascularizacion hacia la periferia

Involucién de la tunica vasculosa lenta

Mejor dilatacion pupilar

YV V. V V V VY

Medios mas claros resolucion de hemorragias intraretinianas

5.6. Antecedentes y estado actual de la ROP
La mayoria de los pacientes con prematurez requieren soporte de oxigeno y

manejo ventilatorio a causa de la inmadurez pulmonar a la que se esperaria
de un prematuro ,su manejo seguimiento del uso de oxigeno resulta crucial en
esta poblacion ,este tratamiento apoya a la debilidad muscular y el déficit de
surfactante ,entre otras patologias que deterioran el funcionamiento alveolar y

disminuyen la capacidad residual funcional.
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La causa principal del desarrollo de la retinopatia en el prematuro seria el
suplemento de oxigeno, considerandose un elemento importante y de

frecuente uso dentro de las UCIN.

En la unidad de cuidados intensivos neonatales, el personal de enfermeria es
uno de los responsables en la administracion de esta terapia, por lo que es
esencial el conocimiento de fisiologia respiratoria del neonato, las fases de
administracion de 02, dosis, la concentracion e indicaciones, asi como
contraindicaciones y los procedimientos para administrar oxigenoterapia en las
condiciones Optimas para satisfaccion de la demanda de oxigeno,

minimizando el riesgo de complicaciones ocasionadas por el mismo.

Requiere de una vigilancia cuidadosa para disminuir la toxicidad pulmonar o

las consecuencias de la hipoxemia o hiperoxia.??

Las dos complicaciones principales de exceso de Oxigeno son la lesién

pulmonar y la retinopatia del prematuro.

Estudios respaldan que un nivel elevado de radicales libres de oxigeno que
condicionan estrés oxidativo, este puede ser el mecanismo que dafie a la

retina en desarrollo.

Un neonato que queda con ceguera por retinopatia del prematuro no es
unicamente no es solo considerar la causa que lo origind a que quedara ciego;
sino una serie de eventos como suelen ser la falta de oftalmdlogo, la falta de
prevencion en cuanto a la administracion de oxigeno e incluso la falta de

prevencion para el parto pretérmino.

Se tiene presente que es una enfermedad susceptible de ser prevenida,
detectada, y en la mayoria de los casos puede ser tratable para evitar la

ceguera permanente.
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Es evitable la ceguera por medio de la identificacion adecuada para el nifio en
riesgo y ser tratado oportunamente, el oxigeno juega un papel muy importante

para la génesis de la enfermedad.

La retinopatia sigue siendo la causa de principal de ceguera infantil en nuestro
medio se ha avanzado y se tiene menos concurrencia de nifilos ciegos

oportunamente pero aun siempre presentando casos.

La enfermedad fue descrita en los afos 50 en lugares donde se tenia nifos
prematuros y coincidia con la administracion de oxigeno en las terapias
intensivas neonatales se identificaba durante estos afios que parecia que era
alguna enfermedad artificialmente inducida que era provocada por cambios
bien intencionados en el manejo de los prematuros y que habria que
considerar si era necesario regresar a las a las practicas previas en cuanto a
administracion del oxigeno; y ademas que era necesario investigar como este
efecto indeseable en los pacientes prematuros de aqui como consecuencia
pues es una restriccion del oxigeno y como consecuencia pues se presentaron

algunos casos de mortalidad y de dafio neuroldgico.

Con relacion al descubrimiento del O2 y su uso en la medicina, se remontan a
los avances en la fisica y la quimica de los siglos XVII Y XVIII donde Boyle y

Hooke quien estudiaron los principios de este aire natural.

En 1891 se refiere al uso de O2 en prematuros, el empleo del O2 no se volvié
claro hasta a mitad de 1920, posterior Haldane demostré que el CO2 estimula
al centro respiratorio y poco a poco se fue utilizando para tratar la depresion

narcotica o asfixia pura.?

En 1940 se contaron con tanques de oxigeno mdviles que ayudaban a

suministrar O2 en la sala de parto.

Para a partir de 1950 se inicia la administracion de O2 por mascarilla, tubo

endotraqueal, oxigeno , canula nasal, CPAP.
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5.7. Oxigenoterapia
La oxigenoterapia cumple un papel fundamental en el tratamiento de los

prematuros, debido a que ellos suelen tener un sistema respiratorio aun con

inmadurez y requieren apoyo adicional para lograr respirar adecuadamente.

La asociacidén espafiola de pediatria (AEP) sefiala que la oxigenoterapia es
uno de los factores de riesgo mas importantes en la manifestacion de la

retinopatia y mas si lo asociamos a un bajo peso y prematuridad.?*

El oxigeno representa un recurso invaluable que se tiene en el manejo de los
recién nacidos de la terapia intensiva ya que mas del 80% de estos recién
nacidos que ingresan a dichos servicios requieren algun grado de aporte con

manejo de este gas.

5.8. Precauciones para evitar riesgos de toxicidad

Es necesario tener en cuenta las siguientes precauciones:

En los pacientes con hipercapnia cronica pueden presentar depresion

ventilatoria si reciben concentraciones altas de oxigeno, es por ello por lo que

no se les administra concentraciones superiores al 30%.

Con un FiO2 mayor o igual al 50% se pueden presentar atelectasia de

absorcion toxicidad por oxigeno y depresién de la funcién ciliar leucocitaria.

En prematuros debe evitarse llegar a una PaO2 de mas de 80 mmHg por las

posibilidades altas del desarrollo de retinopatia.

En nifos con alguna malformacion cardiaca ducto dependiente el incremento

en la PaO2 puede contribuir al cierre o constriccion del conducto arterioso.

El estado del paciente, su causa y la severidad de la hipoxemia determinan
fundamentalmente el método a usar para la administracion de oxigenoterapia

segun el nivel de oxigeno en la sangre.
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El objetivo primordial de la administracion de oxigeno se encuentra el cubrir la
necesidad de ello, prevenir el sufrimiento tisular y disminuir el esfuerzo

respiratorio y el trabajo del miocardio.
Alguna de las precauciones a tomar en cuenta son las siguientes:
Comprobar la concentracion prescrita/ FiO2 prescrita.

No poner en contacto el material que se va a emplear con grasas y/o aceites

ya que el oxigeno es un compuesto energetico.

En los pacientes con uso de terapia por alto flujo con canula nasal, existe un
riesgo de barotrauma en flujos elevados, estando contraindicado en pacientes

con fosas nasales dafiadas y obstruidas.?®

Considerando que el manejo de los dispositivos de aporte de oxigeno es
frecuentemente utilizado el personal de enfermeria, es necesaria la
implementacion de estrategias y/o intervenciones establecidas por las
unidades con el fin de evitar complicaciones por un mal uso de estos

dispositivos.?6
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VI. RESULTADO
De acuerdo al analisis de la bibliografia encontrada se reconoce la importancia
del manejo de oxigeno en la poblacion neonatal para evitar el riesgo de posibles
complicaciones como la retinopatia el personal de enfermeria tiene un gran peso
en la prevencion del riesgo, asi como el manejo y adecuado plan de cuidados
para que se vigile al neonato con aporte de oxigeno dentro de la estancia en los

cuidados intensivos.

La administracion de oxigeno dentro de los servicios de unidad de cuidados
intensivos es un procedimiento comun, esto porque la mayoria de los pacientes
ingresados en la terapia intensiva cursan con un padecimiento respiratorio,
realizando intervenciones teniendo presente las consideraciones en el manejo de
oxigeno, los factores de riesgo que presenten. Considerando que esta poblacion
clinicamente es fragil y vulnerable representa un desafio para el profesional de

salud, especialmente al personal de enfermeria.

El objetivo dentro de la UCIN es procurar mantener y restaurar las condiciones
que garanticen fuerza del neonato pretérmino o no en la prevencién de
infecciones ademas de reducir la incidencia y mortandad en esta poblacion, pero
también garantizando una calidad de vida futura que tendran estos pacientes una

vez que egresan de la unidad.

El cuidado de enfermeria dentro de la UCIN tiene que ser humanizado y

sistematizado, ademas de brindar la seguridad en las familias del paciente.

El manual que se presenta a continuacién es una herramienta que facilita al
personal de enfermeria llevar a cabo los cuidados especializados con
intervenciones de una manera organizada y guiada, centrada a disminuir el riesgo

de retinopatias.
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INTRODUCCION
La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) proporciona a los neonatos
prematuros un lugar completamente diferente al mundo intrauterino al que se

encontraba adaptado.

Cuando el neonato prematuro realiza la transicion del utero materno al mundo
extrauterino se enfrenta a niveles de oxigeno significativamente mas altos dentro
de la incubadora, crea una sensacion en la retina que aun en desarrollo se

encuentra recibiendo demasiado oxigeno.

Dicha sensacién interviene en el desarrollo normal de los vasos sanguineos,
donde las neuronas retinales siguen en crecimiento, lo que conduce a una hipoxia

relativa.

La retinopatia del prematuro(ROP) se define como una enfermedad que afecta a
la retina dicha enfermedad se encuentra posicionada dentro de las primeras

causas de ceguera infantil a nivel mundial.

Una de las causas principales por las cuales el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales se encuentra la prematurez en el neonato; cuya
caracteristica en esta poblacion es la inmadurez en los érganos que aun no

completan la formacion.

El sistema respiratorio es uno de los principales 6rganos con inmadurez,
generalmente los neonatos prematuros suelen presentar fallo en este sistema
tales como atelectasias, sindrome de dificultad respiratoria, alteraciones en el
intercambio gaseoso, inestabilidad de la via aérea entre otras patologias donde
terminan necesitando un seguimiento con manejo de oxigeno para suplantar las

funciones que deberia cumplir por si solo.
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A lo largo de los afios se han analizado multiples factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de la enfermedad, donde se coincide que principal se
encuentra el uso del oxigeno, actualmente se desconoce cuales son los
parametros de oxigeno ideales para que el prematuro no desarrolle la

enfermedad.

Sin embargo se ha buscado la manera de encontrar un adecuado manejo
mediante el apoyo de sistemas de administracion de oxigeno, vigilancia en
cuanto a la monitorizacién del prematuro como son : alarmas de saturacion, entre
otras; disminuyendo la incidencia de retinopatia en esta poblacién y lograr reducir
asi el riesgo de una ceguera infantil a causa de esta patologia que es considerada

por muchos como prevenible y tratable.

El identificar a la retinopatia del prematuro como una de las principales
morbilidades observadas, y considerarla como indicador de calidad de la atencién

neonatal favorece la disminucion de la aparicién de la enfermedad.
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OBJETIVOS

General
Describir el manejo de la oxigenoterapia en los neonatos de la unidad de

cuidados intensivos neonatales para la disminucion del riesgo de retinopatias.

Especificos

e Conocer los principales dispositivos de aporte de oxigeno que se emplean
dentro de la UCIN.

e Mencionar los hallazgos de la valoracion que faciliten identificar al neonato
con riesgo de presentar retinopatias.

¢ |dentificar las intervenciones del personal de enfermeria para prevenir el

riesgo de retinopatia del prematuro.
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CAPITULO 1: Oxigenoterapia

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) afirma que la oxigenoterapia es uno
de los factores de riesgo mas importante en la manifestacion de la retinopatia en
prematuros considerando otros factores que condicionan su aparicion como la

prematuridad y el bajo peso.’

La oxigenoterapia desempeia un papel vital en el tratamiento de los prematuros,
ya que esta poblacion suele tener su sistema respiratorio aun con inmadurez y

requieren apoyo adicional para lograr respirar 6ptimamente.

El oxigeno representa uno de los recursos importantes que se emplean en el
manejo de los recién nacidos de las terapias intensivas, considerandose que
alrededor del 80% o mas de los recién nacidos que ingresan al servicio requieren

un grado de aporte con el manejo de este gas.?
Fases de la oxigenoterapia

Se consideran las etapas de la administracion de oxigenoterapia de la siguiente

manera:

Fase I: Donde el aporte de oxigeno suplementario es de fracciones mayores al
21%, con presion positiva por medio dispositivos como interfases no invasivas,

en esta fase no se requiere contar con blender de gases.
PEEP entre 5-8 cm H20 y temperatura de 36.5 -37°C.

Fase II: en ella oxigeno suplementario corresponde a fracciones mayores al 21%

y con presion positiva, pero con interfase.

Indicaciones para esta fase que exista un importante deterioro neurolégico,
capacidad pulmonar baja, al aumento del trabajo respiratorio, inestabilidad

hemodinamica.
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Fase lll: Esta consiste en la administracion de oxigeno de manera invasiva
(ventilacion mecanica) ,mantener una oxigenaciéon en rango de PAO2 de 50-60

mmHg con pulsioximetria del 88 al 92% en el recién nacido pretérmino.

En la oxigenoterapia se tienen las siguientes indicaciones para su administracion

y son:

e Tratamiento y prevenciéon de hipoxemia y la hipoxia tisular

e Disminuir el trabajo del miocardio: el sistema cardiovascular actua
como un mecanismo de compensacion durante la hipoxemia, hipoxia. El
uso de oxigenoterapia brinda apoyo en diversas enfermedades
disminuyendo del trabajo miocardico o disminuye el existente.

¢ Reducir el trabajo respiratorio: la hipoxemia genera un incremento del
trabajo respiratorio a través del propio estimulo hipoxémico sobre la
ventilacion al aumentar la FiO2 se alivia el trabajo respiratorio obteniendo

una adecuada oxigenacion.3

La administracion de oxigeno proporciona el suministro necesario de este gas
esencial para que los 6rganos del bebe, incluidos los pulmones, se desarrollen y

funcionen adecuadamente.

Es necesario mantener vigilancia en cuanto a los niveles de oxigeno
administrados, debido a que la exposicion a los niveles elevados como nivel
insuficiente aumenta el riesgo de desarrollar retinopatia del prematuro. Su
manejo correctamente ayuda a prevenir complicaciones oculares en los

prematuros.

Uno de los efectos de la incrementacion de oxigeno es la vasoconstriccion
retiniana, y al suprimir la oxigenoterapia y pasar a concentraciones de oxigeno
del aire ambiente ,la oxigenacién coroidea disminuye y se hace insuficiente el

aporte a la retina que presentaba los capilares ocluidos.*
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CAPITULO 2 Retinopatia del prematuro
La retinopatia del prematuro (ROP, por sus siglas en inglés) es una enfermedad
ocular que afecta a los bebés prematuros y se caracteriza por el crecimiento

anormal de los vasos sanguineos en la retina.

Se trata de una afeccion compleja que se presenta en la vasculatura retiniana

aun en desarrollo en los neonatos que han nacido antes de tiempo.

Gracias a la mejora en los protocolos y en la atencion en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, ha aumentado la supervivencia de los recién
nacidos prematuros. Sin embargo, este progreso también ha conllevado un

incremento significativo en el riesgo de desarrollar retinopatia del prematuro.®
Fisiopatologia

La retinopatia del prematuro (ROP) se produce por un crecimiento anormal de
los vasos sanguineos en la retina de bebés prematuros, resultado de la
interaccién entre el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor

de crecimiento similar a la insulina (IGF-I).
Se identifican las siguientes fases para el desarrollo de la enfermedad:

Fase I: conocida como obliterante en esta fase la retina inmadura
se expone a niveles altos de oxigeno después del nacimiento, lo que interfiere
con el crecimiento vascular normal. La saturacion de oxigeno aumenta del 50-
70% en fetos y de un 80-100% posterior al nacimiento, causando una disminucion

de VEGEF, lo que lleva a la pérdida de vasos retinianos y detiene su crecimiento.

Fase Il: conocida como vasoploriferante en donde se comienza alrededor de las
36 semanas de gestacion, cuando la retina se vuelve hipdéxica debido a la falta
de crecimiento vascular. En respuesta, se produce una proliferacion de nuevos

vasos sanguineos estimulados por VEGF y otros factores como el IGF-I.
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fibrosas y potencial desprendimiento de retina.
Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad se destacan los

siguientes:

Oxigeno: Las fluctuaciones en los niveles de oxigeno en neonatos pretérmino,
incluso hasta 30 dias después del nacimiento, pueden aumentar el riesgo de

desarrollar retinopatia del prematuro (ROP) severa.

Estas variaciones pueden ser causadas por problemas como apnea, bradicardia,

y cambios en la hemoglobina fetal, entre otros.

Edad Gestacional y Peso al Nacer: La inmadurez del desarrollo neural y
vascular de la retina en el momento del nacimiento esta relacionada con la edad
gestacional y el peso al nacer. Infantes con menor edad y peso son mas
vulnerables, ya que no han recibido los factores necesarios para un desarrollo

retinal adecuado que un recién nacido a término si podria obtener.

Genética: La ROP es mas comun en infantes blancos y en varones. Se estima
que entre el 70% y el 80% de la susceptibilidad a la ROP se debe a factores
genéticos, con una heredabilidad del 72.8%. La genética influye en el desarrollo
neurovascular de la retina, el cual puede verse afectado por diversos genes y

citoquinas en funcion del entorno.®

Haciendo mas énfasis al principal factor que es el uso de oxigeno donde se
considera como evitable o regulable relacionado a las intervenciones que realiza

el profesional de la salud en cuanto a su manejo.
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CAPITULO 3 Retinopatia y el uso de oxigeno

Antecedentes

La retinopatia del prematuro es una enfermedad que la describieron en el afio
1940 y nombrada como fibroplasia retrolental por Theodore Lasater Terry
(oftalmdlogo estadounidense),una ceguera que denominaban como una ceguera
incurable y que ocurria de manera bilateral y que afectaba en su mayoria a los
nifos prematuros, donde el principal agente causal era la administracion de

oxigeno.®

Alrededor de los afios 50 se produjo una considerada epidemia por presencia de

casos de ceguera infantil principalmente en los paises desarrollados.

Durante esos afos se asociaron los casos con el uso de oxigeno, por lo que una
de las principales acciones al respecto fue la suspension de su administracion a
los prematuros, reduciendo la incidencia de ceguera. Sin embargo, se incrementoé
la mortalidad neonatal. Esto genero el desarrollo de tecnologias para monitorizar
la necesidad de oxigeno y su administraciéon a los prematuros tratando de

encontrar niveles de oxigenacion adecuados y seguros.®

Para los afios 60, la creacion del oftalmoscopio binocular indirecto facilito la
apreciacion de las fases iniciales de la enfermedad donde se identificé que
ocurria en la periferia retinal y entonces se cambié el nombre como en la

actualidad se conoce como retinopatia del prematuro.

Nuevamente para en los afios 70 se sobrevino una segunda epidemia,
considerando que se tenian sistemas de monitorizacidn neonatal y que
coadyuvaron a la sobrevida de estos prematuros cada vez mas pequefiitos
nuevamente aparece esta ceguera, pero ahora sin una asociacion causal directa

con la administracién de oxigeno, sino con la misma prematuridad.
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Continuando en los afos 80, no se encontraba tratamiento para dicha
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enfermedad que continuaba dejando a mas y mas nifos ciegos en los paises

desarrollados.

Multiples esfuerzos para continuar estudiando a la enfermedad, se desarrollé una
clasificacion internacional basada en la forma en el fondo de ojo con
oftalmoscopia binocular indirecta y asi sefalar las etapas precoces de la

enfermedad.

Sefialando ademas el inicio de un tratamiento que causo impacto en la
disminucion de casos de ceguera de un 50% a un 25% (crioterapia transecleral)
este avance marco el inicio para examinar a todos los prematuros en riesgo ya
que por primera vez habia algo que ofrecerles en caso de presentar algun grado

de retinopatia.”
Retinopatia del prematuro en México

Hablando en México alrededor de la década de los afios 80s se comenzd a
trabajar en programas dirigidos a la deteccion y tratamiento para la ROP, siendo
los estados de inicio con dichos programas a la poblacion neonatal fueron

ciudades de Guadalajara, Ciudad de México y Monterrey.

Los primeros estudios analizandose a los prematuros dentro del hospital Dr.
Manuel Gea Gonzélez en los afios de 1999 y 2001; se encontré que reciben la
mayoria aporte de oxigeno suplementario, y que fueron revisados en la cuarta y
sexta semana de vida extrauterina, encontrandose que presentaban lesiones

compatibles con retinopatia del prematuro.

Reportandose ademas una incidencia en mayores casos en poblacion neonatal

femenina y con menor reporte de casos en poblaciones neonatal masculina.

Es hasta el afio 2005 que México se apega al programa visién 20 establecido por

la organizacion mundial de la salud, donde se comienzan a establecerse ciertas

56|Pagina
UASLP-FEN-EECA-2025-306



HUMANISMI
ET SCIENTIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA CON ENFASIS EN
CUIDADO NEONATAL
MANUAL DE ENFERMERIA:MANEJO DE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS
PARA DISMINUIR EL RIESGO DE ROP =

normativas encaminadas a difundir el conocimiento respecto a la deteccion y

tratamiento oportuno en la retinopatia.

El grupo ROP México, se disefia una encuesta que buscaba los antecedentes
que pudieron ocasionar una deficiencia visual para determinar la causa primaria
de esta discapacidad, aplicandose en el afio 2004 a un grupo determinado de
personas diagnosticados con debilidad visual y en ciegos que asistian en
escuelas especiales ;se aplicaron en los estados de Michoacan, Morelos, ciudad
de Meéxico. Resultado encontrado en uno de esos estados que 2 secuelas
presentes la retinopatia alcanzaba alrededor del 40 y 60% en los grupos de

alumnos.

Estos esfuerzos subrayan la importancia de la deteccion temprana y la

intervenciodn en la prevencion de la discapacidad visual en neonatos.

La intervencion temprana puede incluir la administracion de tratamientos como la
fotocoagulacion laser, que puede ayudar a detener la progresion de la ROP y
preservar la vision. Ademas, la educacion y sensibilizacion del personal médico
y de las familias sobre la importancia de la vigilancia de la salud ocular son

elementos clave.

Esto no solo asegura que los infantes en riesgo sean monitoreados
adecuadamente, sino que también empodera a los padres para que busquen

atencion médica cuando noten signos de problemas visuales.
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CAPITULO 4 Sistemas de administracion de oxigeno en el

Descripcion

Tipo de sistema
Caracteristicas de
la mezcla de gas
Presion de la via
aérea
Material Del que
esta hecho el
dispositivo
Material para
instalacién al
paciente

Parametros

periodo Neonatal

Canula nasal

Qientes

Fuente: Internet

Proporciona una FiO2 variable de acuerdo al flujo
inspiratorio del neonato donde la nasofaringe actua
COMO reservorio.

Son 2 canulas flexibles de acuerdo a material de
plastico que miden cerca de un centimetro de longitud
y se introducen en las fosas nasales.

Bajo flujo

Frio

4-10 cm H20

Silicona

Puntas nasales

Vaso humidificador

Agua bidestilada

El flujo recomendado por la Academia Americana de
Pediatria de 0.5 a 2 litros por minuto.
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Indicaciones Corresponde un sistema de administracion de oxigeno

y el mas utilizado en caso de oxigenoterapia domiciliaria

continua.
Cuidados de Fijar la saturacion de oxigeno que se quiere obtener y
enfermeria ajustar el flujo de acuerdo a dicha saturacion

Del equipo:

UASLP-FEN-EECA-2025-306

Realizar un control horario de la fuente de
oxigeno y aire comprimido

Revision de las conexiones de canula y su
tubuladuras

Corroborar gas empleado se encuentre en
parametros de 4-10 I/min
verificar presion empleada y FiO2 utilizada
Corroborar la humificacion y la temperatura
Sean las optimas

Uno del objetivo de este dispositivo es el
humidificar y calentar los gases que se
administran previenen dafios a la mucosa
respiratoria.

Corroborar la temperatura debe de estar
alrededor de los 37°C.

Vigilancia de canula nasal estén colocadas de
forma correcta para que se realice con éxito el
tratamiento y evitar las lesiones nasales.
Procurar evitar desconexiones para evitar

perdida de presion.

Del neonato:

Vigilancia del estado de conciencia

Vigilancia del estado Circulatorio
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Correctos para

valorar

Ventajas

Desventajas
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o Estado gastrointestinal: distension abdominal,

CUIDADO NEONATAL

datos de posible enterocolitis necrotizante.

e Vigilancia de lesiones en la piel asociadas a
dispositivos.

e« Valorar la presencia de secreciones y las
caracteristicas de ellas, con el fin de mantener
las narinas permeables.

« Si continua con alimentacion mantener estrecha
vigilancia para evitar el riesgo de aspiracion
gastrica.

-Limpieza: asegurar que la nariz este limpia.

-Ajuste adecuado: las puntas nasales vienen en
diversos tamafos es importante encontrar el tamano
adecuado al neonato, garantizando comodidad en los
orificios nasales.

-Seguimiento y cuidado: valorar respiracion y cualquier
dato de incomodidad para el neonato.

-Dispositivo correcto

-Parametros correctos

-Registro y vigilancia de Posibles
complicaciones/lesiones.

Mejoria de la capacidad residual funcional de los
pacientes permite mayor movimiento del neonato y la
alimentacién via oral mientras se administra oxigeno
Disminuye el trabajo respiratorio

Es uno de los métodos mas sencillo y comodo para la
administracion de oxigeno.

La concentracién de oxigeno del aire inspirado es

inestable
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Formacion de escara nasal
Inadecuada humidificacién
Humedad del flujo sino se vigila adecuadamente genera
sequedad de mucosa
Lesiones locales: sangrado, obstruccion, edema
Gastrointestinal: distension abdominal
No se recomienda el suministro a flujo de oxigeno

superiores de 6 L/min.
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Casco cefalico

Fuente: Internet

Descripcion Este tipo de dispositivo se ajusta en la circunferencia de
la cabeza del neonato.
Su objetivo es proporcionar el oxigeno humedo y tibio en
concentraciones mixtas, el cual contiene un indicador
para la limitacion de la concentracion de oxigeno.

Tipo de Alto flujo

sistema
Caracteristicas Caliente
de la mezcla de

gas
Presiondela No modifica

via aérea
Material Del Acrilico trasparente

que esta hecho
el dispositivo
Material para  Vaso humidificador
instalacion al

. Flujémetro
paciente

Fuente de oxigeno
Adaptadores
Agua destilada
Linea tubo de conexion para oxigeno
Casco cefalico
Parametros 3-8 litros por minuto.
Indicaciones Se emplea en los pacientes en los que no se tolera una
canula.
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Cuidados de  Controlar las conexiones del sistema, una vez por turno.

enfermeria Vigilancia de la temperatura y la humidificacion,

corroborando el nivel de agua del calentador

humidificador.

Disminuir los eventos que ocasionen cambios en la

concentracion, considerar que abrir el sistema disminuye

la FiO2 y afecta el aporte de O2 al neonato.

Correctos para -Limpieza: Asegurar que la nariz este limpia, valorar la
valorar . , . . ,

presencia de secreciones y aspirar si es necesario.

-Ajuste adecuado: Es importante encontrar el tamano

adecuado al neonato, garantizando comodidad, valorar el

estado clinico de manera frecuente priorizando el control

la frecuencia respiratoria y la aparicion de los signos de

dificultad respiratoria.

-Controlar la saturacion del neonato en forma permanente

con limites de alarma segun recomendaciones para el

peso y edad gestacional.

-Seguimiento y cuidado: valorar respiracién y cualquier

dato de incomodidad en el paciente.

-Dispositivo correcto

-Parametros correctos

-Registro y vigilancia del estado de la piel rotando la

cabeza y favoreciendo el confort.

-Valoracién del estado clinico del neonato y las

modificaciones de la FiO2.

-Al realizar el peso al neonato con aporte de oxigeno,

emplear O2 mediante flujo libre, disminuyendo el tiempo

de procedimiento.
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ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA CON ENFASIS EN
CUIDADO NEONATAL
MANUAL DE ENFERMERIA:MANEJO DE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS
PARA DISMINUIR EL RIESGO DE ROP

y suavemente en la cabeza no genera molestias a
diferencia de otros dispositivos de administracion de
oxigeno.
Es considerado seguro y estable comparado con el resto
de los dispositivos.
Minimiza el riesgo de contaminacion.
Evita irritacion de la piel y una administracion mas precisa
y eficiente del oxigeno.

Desventajas Deacuerdo al tamano y peso de este dispositivo si no se
coloca de manera adecuada puede ocasionar alguna

lesion en hombros.
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Canula nasal de alto flujo

|

Fuente: Internet

Descripcion  La oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo reduce el
trabajo respiratorio, aumenta el aclaramiento mucociliar y
mejora la oxigenacion.

Tipo de Alto flujo
sistema
Caracteristicas Calentado y humidificado
de la mezcla
de gas
Presion de la  Flujo establecido entre: 1 y 8 Its por minuto.
via aérea . . ] . ,
La presion positiva en la via aérea puede varias pero
evitando exceder de 5-10 cm H20 .

Material Del = La mayoria de las canulas de alto flujo estan hechas de los
que esta
hecho el

dispositivo Polietileno: es utilizado en la mayoria de las canulas por

siguientes materiales:

ser flexible y biocompatible.

Cloruro de polivinilo PVC: este tipo de material se emplea
para algunas canulas tengan mayor durabilidad y la facil
modelacién.

Silicona: usado para canulas mas avanzadas, es de
material suave flexible y causa menos lesién a nivel de
fosas nasales.

Material de las conexiones y el circuito de suministro de
oxigeno se incluyen materiales de tipo: polipropileno o

silicona.
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Material para Caudalimetro de alto flujo 0-15 I/min.
instalacion al

. Humidificador de placa calentadora
paciente

Circuito para unir al humidificador
Canula nasal
Interfase: Las canulas son mas cortas que las
convencionales para impedir la pérdida de calor y
aumentar la resistencia. Deben tener un diametro interno
menor para no ocluir completamente las narinas. Hay
diferentes tamanos y disefios varian dependiendo de las
casas comerciales, y la necesidad de cada paciente.
Compartimento de agua estéril.

Parametros Para el calculo del flujo adecuado, algunos autores
recomiendan la aplicacion de la siguiente férmula:
Flujo (LPM)= 0,92 + (0,68 x peso en kg)*

Indicaciones  Surge como alternativa de la ventilacion no invasiva.
Las indicaciones de uso de la canula nasal de alto flujo en
la etapa neonatal son:
*Tratamiento primario del sindrome de dificultad
respiratoria neonatal.
* Apnea de la prematurez.
* Post extubacién orotraqueal.
« Salida de CPAPN.#43

Cuidados de  Evitar retirar la canula de alto flujo en forma abrupta, si el

Enfermeria . . . . , " ,
recién nacido no necesita mas el dispositivo, es necesario
comenzar un plan de destete.

Correctos de Verificar: correcto armado ,eleccidon del tamano adecuado

enfermeria , . — .,
de la canula, correcto control de flujo y humidificacion
para valorar

adecuada.
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Valoracién de estado respiratorio durante administracion
de oxigeno por medio de este dispositivo.

Valorar y evaluar la aparicion de lesion secundaria a uso
de canula.

Comprobar el nivel de agua del humidificador minimo cada
4 horas.

*Mayor confort

* Facil armado

» La administracién de oxigeno es mas exacta de oxigeno
comparado con las canulas de bajo flujo.

* Facilitan una correlacion mas directa con la fraccion
inspirada de oxigeno Proporcionada.

* Mejora la disposicion del gas a través del lavado del
espacio muerto nasofaringeo.

* Reduce el trabajo respiratorio, ya que iguala o excede el
flujo inspiratorio del RN y disminuye la resistencia.

Mejora la mecanica respiratoria, porque las condiciones del
gas calentado y humidificado mejoran la compliance, la
elasticidad y por lo tanto el volumen residual funcional.

* Reduce el costo metabdlico del acondicionamiento de los
gases, al proporcionarlos calentados y humidificados.

* Mantiene una presion positiva continua que colabora con
el reclutamiento alveolar.

* Es necesario comprobar que el nivel de agua de los
aparatos de humidificacion sea el correcto para evitar
condensaciones en el sistema.

El ruido que genera es mayor a la canula convencional
Menos efectivo si hay respiracion bucal

Neumotdrax y neumomediastino.
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Administracion de PEEP incierta
Requiere humidificacion y calentamiento de gases

Requiere canula disefiada especificamente para tal fin.
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CPAP Nasal

Fuente: propia

Descripcion  Es una modalidad de ventilacibn no invasiva que
proporciona presion positiva a la via aérea facilitando la
mecanica respiratoria del neonato; es decir, aumenta la
ventilacion alveolar sin requerir la creacion de una
ventilacién artificial.

Tipo de Sistema de alto flujo
sistema
Caracteristicas Calentado y humidificado
de la mezcla de
gas
Presion de la  Flujo continuo: CPAP burbuja, ventilador convencional
via aérea . :
Flujo variable
Presion:4-8 cm H20.

Material Del Canula, Mascarilla nasal: hecha de silicona o PVC
que esta hecho

el dispositivo (cloruro de polivinilo), materiales que permite adaptarse a

la piel delicada del neonato por ser suave y flexible.
Tuberias: suelen ser de PVC o de silicona, disefadas
para ser flexibles y resistentes, facilitando el paso del aire.
Generador de CPAP: con componente electrénico y
plastico resistente. La carcasa de material de plasticoy la
parte interna incluye metal y circuitos electronico.
Humidificador: material de plastico, con una camara de
agua que puede ser de vidrio o plastico que es resistente
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al calor, considerando que algunos modelos emplean
materiales antimicrobianos.

Filtro: hecho con materiales sintéticos o de fibra, para
retener particulas y microorganismos.

Sistema de fijacidon: en cuanto a las correas o cintas estan
hechas de poliéster, nylon u otros materiales sintéticos
que son mas duraderos y suaves a la piel.

Material para —-Fuente de oxigeno.
instalacion al

. —Fuente de aire comprimido.
paciente

—Mezclador o blender.
—Equipo calentador/humidificador.
—Tubuladuras corrugadas.
Interfases de conexion entre la via aérea del RN y el
sistema de administracion de la PPC(canula o mascarilla
nasal,gorro,tubo nasal).

Parametros Humidificacion: 36-37.5°C.
Flujo del Blender:5-10 lts.

Indicaciones Para el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria
neonatal
Empleado como estrategia primaria o secundaria a la
extubacion para evitar su fracaso.
-En el neonato que respirando espontaneamente,
presenta signos de incremento del trabajo respiratorio
(taquipnea, tiraje, aleteo nasal, quejido) con
requerimiento de oxigeno en aumento y del volumen
pulmonar en Rx de térax.
-Edema pulmonar
-Apnea del prematuro
-Extubacién reciente.
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-Tragueomalacia u otras anormalidades que
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predispongan al colapso. de las vias aéreas.
-Paralisis del nervio frénico.

Cuidados de  Realizar los registros de enfermeria respecto a los

enfermeria , . . .
valores y correcciones ya sea de presion, FiO2, el flujo
del CPAP
Evaluacion del estado respiratorios de acuerdo a los
signos y sintomas del neonato.
Limpieza del equipo
Es necesario el mantenimiento continuo de la presién del
CPAP para ello cuando se realice el bafio al neonato es
necesario que participen 2 personas, donde una persona
su responsabilidad se centrara en contener y vigilar la
pieza nasal este colocada para evitar fugas de presion.
Mientras la otra persona sera la encargada de limpiar al
neonato de acuerdo al procedimiento de higiene que
realizan segun la unidad.
Cuidados en la piel del neonato
En este punto se aprovecha para retirar las cintas que
sujetan la interfase, esto con la finalidad de evaluar la
aparicion de posibles lesiones por presion. Considerar
que durante los cuidados para la piel se evitara realizar

alguna desconexion de CPAP.

Posicionamiento
Procurando la correcta posicion del neonato,

manteniendo la cabeza en un angulo de 30°.
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Realizar los cambios de posicidn realizandolos con
movimientos lentos y delicados procurando evitar la
misma posicion durante un tiempo mayor a tres horas.
Correctos para Corroborar material para instalacion

valorar . ~ . .
Seleccionar el tamano correcto de canula o mascarilla
nasal
Seleccionar el tamafo del gorro de acuerdo al perimetro
cefalico tratando de asegurar un buen ajuste a la cabeza
del recién nacido.
Vigilancia del monitoreo continuo del neonato.
En el Destete del CPAP
Considerar los siguientes puntos:
Mejoria de la enfermedad que hizo colocarle el aporte de
oxigeno por CPAP, mejoria de signos y sintomas, con uso
de radiografia de torax y el laboratorio.
Considerar el destete lento procurando disminuir de 1
hasta llegar a 3-4 cmH20.

Ventajas Mejora el reclutamiento y estabilizacion alveolar
Mantiene el volumen pulmonar
Aumenta la capacidad residual funcional
Disminuye la compliance pulmonar
Estabiliza la actividad de la pared toracica.

Desventajas  No aplicable su uso en malformaciones congénitas, falla
respiratoria progresiva ,inestabilidad hemodinamica
importante ,paciente que no respira espontaneamente.
Cuando se expone a gas frio y seco genera sequedad en
las mucosas, deteriora la actividad ciliar ocasiona un

incremento de secreciones haciéndolas mas espesas,
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con riesgo de infeccion nosocomial si se realiza un mal

manejo.
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Ventilacion mecanica

Fuente: Internet

Descripcion  Método respiratorio invasivo donde se emplea un
respirador o ventilado, el cual se introduce al nifio un gas
enriquecido con oxigeno mediante un tubo endotraqueal
con la finalidad de mantener el intercambio gaseoso a
nivel pulmonar.

Que cuenta con las siguientes caracteristicas:
Interfaz con el usuario, sistema electronico ,sistema
neumatico, sistema de suministro eléctrico, sistema de

suministro de gases, sistema de alarmas, circuito del

paciente.
Tipo de Método respiratorio Invasivo
sistema
Caracteristicas Esto se logra utilizando un humidificador en el circuito de
de la mezcla de o
ventilacion.
gas
Presion de la Se ajustan parametros como la presion positiva al final de
via aérea

la espiracion (PEEP) y el volumen corriente (VT), que es
crucial para asegurar que se entregue un volumen
adecuado de gas a los pulmones del neonato.

PEEP entre 3 y 5 cmH20.

El volumen tidal inicial generalmente se establece entre 4
a 6 ml/kg del peso corporal del neonato.

Este rango puede variar segun la situacion clinica y las
caracteristicas del paciente.
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Material Del PVC (Cloruro de Polivinilo): Este material es comunmente
que esta hecho
el dispositivo
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utilizado debido a su flexibilidad, resistencia y facilidad de
desinfeccion.

Silicona:  Utilizada en algunos componentes,
especialmente para los adaptadores y las partes que
estan en contacto directo con el neonato, por su suavidad
y biocompatibilidad.

Polietileno: Aveces se utiliza en ciertas partes del circuito,
especialmente en los filtros, por su capacidad de ser
estéril y desechable.

Materiales Antimicrobianos: Algunos circuitos pueden
incluir tratamientos antimicrobianos para prevenir la
colonizacion de microorganismos.

Material para  Circuito universal
instalacién al

paciente Humidificador activo

Humidificador pasivo

Intercambiador de calor y humedad

Adaptador tipo codo, adaptador en Y con doble puerto
Rama inspiratoria , rama espiratoria ,trampas, lineas de

presion , extension de tubo de 30 cm.

Parametros Parametros Comunes

Fraccion inspirada de oxigeno: Se mide en porcentaje y
los valores van del 21 al 100 %.

PEEP : Se refiere a la presion que se mantiene en las vias
respiratorias al final de la espiracion para evitar el colapso
alveolar. Suele ser entre 4-6 H20

Frecuencia respiratoria : 40- 60 rpm en neonatos.
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Parametros especificos

Presién inspiratoria: 5-20 cmH20
Tiempo inspiratorio: Esto seleccionando de acuerdo a la
edad del paciente, definiéndose en base a la curva de
flujo para garantizar el volumen tidal deseado para
neonatos de termino 0.4-0.5 ml/kg en neonatos
pretérmino 0.3- 0.35 ml/kg.
Volumen tidal: Cantidad de aire que se entrega en cada
respiracion. Para neonatos con muy bajo peso al nacer
su programacion es de 4-6 ml/kg, en neonatos con bajo
peso al nacer 5-7 ml/kg y en neonatos de termino de 5-8
ml/kg.8
Indicaciones  Absolutas (fallo o soporte en la funcién pulmonar):
Hipoxemia y/o hipercapnia, que persistan tras
oxigenoterapia, situaciones clinicas de origen pulmonar o
extrapulmonar con trabajo respiratorio aumentado, asi
como en cuadros con alteracion central del estimulo
respiratorio o capacidad muscular disminuida que afecten
el intercambio gaseoso.
Relativas:  (indicaciones clinicas):enfermedad de
membrana hialina shock, pretérminos de muy bajo peso.?
Cuidados de  Algunas consideraciones en la ventilacion mecanica se
enfermeria . -
puntualizan los siguientes aspectos clave:

Tamano de las vias respiratorias: se necesita una

vigilancia cuidadosa en la seleccion del tamano del tubo
endotraqueal y la presion de ventilacion.

Modos ventilatorios: ajustar el volumen de acuerdo al

requerimiento del neonato.
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Ventajas

CUIDADO NEONATAL
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Presién pico: es necesario monitorizar para prevenir el

dano pulmonar.

Monitoreo y oxigenacion: con el objetivo de mantener una

saturacién adecuada,90-95% y ajustando la FiO2 segun
sea necesario, con apoyo de oximetria de pulso.

Los parametros de ajuste: ajustando la frecuencia

respiratoria, PEEP y demas parametros considerando la
respuesta clinica del neonato y con la gasometria.

Sedacion y analgesia verificando sedaciéon adecuada

para minimizar el estrés y el dolor, o que puede interferir
la mecanica respiratoria.

Prevencion de complicaciones: considerar las posibles

complicaciones que el soporte ventilatorio puede
ocasionar el tiempo que lo requiera el neonato.?
Corroborar el material disponible para armado del
ventilador.

Corroborar que el ventilador mecanico cuente con el
mantenimiento preventivo de acuerdo a la institucion.
Indicacion prescrita considerando los parametros de
inicio.

Vigilancia y monitorizacién continua.

Valoraciéon clinica del neonato, identificando el
requerimiento ventilatorio de acuerdo a la necesidad del
neonato, previo al manejo con soporte ventilatorio,
durante el tratamiento y previo al destete del soporte
ventilatorio.

La ventilacion mecanica ayuda a tener un control mas

preciso de la ventilacion ajustando como volumen,
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presidn y frecuencia respiratoria, lo que facilita las
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condiciones respiratorias criticas.

Mejora el seguimiento continuo en cuanto a los

parametros respiratorios y hemodinamicos.

En caso de algun procedimiento la ventilacion mecanica

brinda un soporte vital en la intervencion.

Mejora la oxigenacion en la hipoxemia severa.’®
Desventajas  Elriesgo de complicaciones: si no se brindan los cuidados

especificos al paciente con apoyo ventilatorio incrementa

el riesgo de infecciones, lesiones pulmonares como

barotrauma o volutrauma.

Dependencia: en algunos caso genera dificultad para la

extubacion.

Considerandose que durante la ventilacion mecanica

requiere de apoyo de sedacion, ocasiona en el neonato

efecto secundarios que pudieran ocasionar

complicaciones adicionales.

Cuando un neonato cuenta con apoyo ventilatorio implica

brindar cuidados en cuanto a la movilidad, cuidado que el

personal de enfermeria en ocasiones omite por la

inmovilizacién e interaccidon con los padres.

La instalacion de un aporte ventilatorio puede llegar a ser

costosa y requiere un cuidado por personal especializado

multidisciplinario por las complicaciones que llegaran a

presentar en el tratamiento prolongado de la ventilacion,

ademas de equipamiento avanzado.

78| Pagina
UASLP-FEN-EECA-2025-306



HUMANISMI
ET SCIENTIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA CON ENFASIS EN
CUIDADO NEONATAL
MANUAL DE ENFERMERIA:MANEJO DE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS
PARA DISMINUIR EL RIESGO DE ROP =

CAPITULO 5 Pulsioximetria en neonatos

Existen al menos dos grandes dificultades relacionadas con la administracion
incorrecta de oxigeno. Una es sobre los niveles adecuados de saturacion de
oxigeno, medidos a través de la oximetria de pulso, en pacientes que reciben
oxigeno suplementario. Y otra dificultad comun en nuestro pais y en gran parte
de Latinoamérica, es la baja adherencia a los valores recomendados de

saturacién de oxigeno.'”

La saturacion de oxigeno a nivel periférico en la actualidad es considerada como
un parametro elemental de vigilancia en lo neonatos, ademas de ser considerado

como el quinto signo vital.

La saturacion de oxigeno, o pulsioximetria, mide de manera continua la cantidad
de oxigeno en la hemoglobina dentro de los vasos sanguineos, a través de la
piel. Este dato se obtiene mediante un sensor colocado en la piel del neonato,

que cuenta con un emisor de luz y un fotodetector.

En los casos de neonatos con requerimiento farmacolégico que llegan a modificar
la perfusion en el caso de algunos sedantes, analgésicos, es necesario tener en
cuenta que las sefales de SpO2, llegan a ser poco confiables en los episodios

de hipoxemia y en eventos de hipotension.

La relacion entre la oximetria de pulso y la presién parcial de oxigeno (PaO2 ) se
entiende mejor con la curva de disociacion de la hemoglobina ver fisua 1 donde,
considerar a la oximetria de pulso como un método adecuado para detectar
hiperoxia. Cuando se permiten valores de oximetria de pulso mayores al 95 % en
el RN que recibe oxigeno, se pierde correlacidén entre la saturacion de oxigeno y
la PaO2 y los valores en sangre, de esta ultima, podrian ser entre 80 mmHg y
400 mmHg."®
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Figura 1. Curva de disociacion de la hemoglobina
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Fuente: Infante Cintia, Avila Aldana Valores objetivos de oximetria de pulsos para neonatos que reciben
oxigeno en cualquiera de sus formas.

Unicamente para garantizar la medicién con oximetria como prevencién de

hiperoxia, es por medio de los limites adecuados de alarma en los monitores.

Para determinar la necesidad de oxigeno es fundamental el control de la
saturacion desde el inicio que comprende en la recepcion desde el nacimiento,
con un oximetro de pulso, sobre la base de una tabla con los valores esperados

para los primeros minutos de la transicién.®
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Figura 2. Pulsioximetro con sensor colocado en la eminencia hipotenar de

la mano derecha de bebé.

LPM S|||:|'EI2 (%)
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En espera alarma la pantalla

Fuente: American Academy of Pediatrics 8va edicion

Para medir la saturaciéon de oxigeno de la sangre preductal, el sensor del

pulsioximetro debe colocarse en la mano o mufeca derecha del recién nacido.

Es importante recordar que los niveles de oxigeno en el brazo izquierdo y las
piernas pueden ser mas bajos, debido a la mezcla de sangre venosa

desoxigenada.

Ademas, es crucial colocar correctamente el sensor y asegurarse de que detecte

el pulso de cada latido para obtener una medicidn precisa.

En el caso de un neonato ya en la UCIN donde se encuentra bajo monitorizacién
continua es necesario la rotacién continua del sensor por lo delicada que es la

piel de un neonato y en mayor del caso en neonatos prematuros.
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Una monitorizacion continua de la SpO2 resulta un estandar de atencién en la
UCIN y a partir de estos valores, se determinan decisiones sobre la evolucion de

estos neonatos.

La utilizacion de los monitores permite la vigilancia de la frecuencia cardiaca y la
evaluacion de la tendencia, en el tiempo, y de los valores de saturacion de

oxigeno.
El oximetro de pulso cuenta con tres componentes esenciales:
El monitor donde se visualiza el valor encontrado, cable-paciente y el sensor.

Y los datos de lectura los muestra y son: saturacion de oxigeno(SpO2),
frecuencia de pulso (PR) y la onda pletismografica. Algunos modelos son mas
avanzados y cuentan con avance de extraccion de sefial, donde se elimina la

interferencia de ruido y hacen lectura de una medicion mas precisa.'®

Es necesario ajustar correctamente la configuracion del oximetro, ya que su
estabilidad de las lecturas depende del tiempo aproximado empleado para

obtenerlas.

En algunos oximetros el tiempo varia entre 2-16 segundos, es considerado si es

mas largo del tiempo promedio, mas estable es la lectura.®
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CAPITULO 6 Valoracion para el riesgo de Retinopatias
El profesional de enfermeria dentro de la unidad de cuidados intensivos por ser

el personal que se encuentra la mayor parte del tiempo en la vigilancia del

neonato de la UCIN.

Es por ello por lo que el cuidado de enfermeria debe tener en cuenta tres

aspectos primordiales:

+ Determinar con certeza la necesidad de oxigeno .
+ Implementar la oxigenoterapia con precision.

+ Prevencion de las complicaciones.

La valoracion clinica, nos permite evaluar la necesidad del requerimiento de
oxigeno. Para poder llevar a cabo la recepcion de un RNPT, es necesario el
conocimiento clinico y habilidad en la valoracién, a partir de una comprension
profunda de su transicion y el principio de que menos es mas y respetando los
tiempos, en el caso de la transicion durante los primeros minutos de vida en el
caso donde los RNPT tardan mas tiempo en alcanzar el objetivo de 85% de

saturacion.®

El uso racional del oxigeno durante toda la hospitalizacion, el uso de oximetros
de pulso, monitores, con saturacién deseada entre 89 y 94%, con limites de
alarma entre 88 y 95%, garantiza una estabilidad en la PaO2, evitando la hipoxia

e hiperoxia.

Rangos de metas de oxigeno suplementario y saturacion de oxigeno: Limitar el
oxigeno suplementario basado en un rango objetivo de saturacién de oxigeno es,

con mucho, el factor mas importante.
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CUIDADO NEONATAL

CAPITULO 7 Estrategias para minimizar el riesgo de ROP

Procedimiento

Descripcion

1. Ildentificar el
riesgo de ROP

en el neonato

Con el objetivo de identificar un riesgo adicional
aunado a los factores de riesgo externos como la
exposicion a la administracion de oxigeno.

Comenzando con valoracion de enfermeria en el
neonato, considerando antecedentes prenatales,

actuales.

ver anexo 1

2. Preparacion

del material

Una vez seleccionado el dispositivo que requiere el
paciente es necesario recabar el material para dicha
instalacion.
Revisar todo el material suficiente.
Si bien cada dispositivo es diferente el material
alguno de los equipos a tener en su mayoria son los
siguientes:

1. Toma de oxigeno cerca de la unidad del
paciente.
Flujometro.

Conector para oxigeno tipo cola de raton.

S

Vaso humidificador.
5. Agua bidestilada.

3. Identificar los
correctos
previo a la
administracion

de oxigeno

Como en todo procedimiento a realizarle al paciente,
también se aplicaran los correctos en la
administracion de oxigeno y se incluyen los
siguientes:

1. paciente correcto.

2. prescripcion correcta.

3. parametros correctos.
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4. Monitorizacion
de saturacioén

de oxigeno

v

Identificar donde se colocara el sensor de
oximetria.

Realizar rotacion de sensores minimo cada 3
horas, haciendo el registro correspondiente
para evitar en el turno siguiente la recolocacién
en zonas ya colocado el oximetro, se sugiere
realizar la rotacién de sensores en el sentido
de las manecillas del reloj comenzando en
extremidades superiores.

Asegurar la programaciéon de alarmas de
saturaciones minima objetivo ,de acuerdo a la

edad y condiciones que lo requiera el neonato.

5. Monitorizacion
de frecuencia

respiratoria

Identificar la zona donde se colocaran los
electrodos.
Identificar en el monitor el trazo y la frecuencia

respiratoria.

6. Vigilancia de
los parametros
de aporte de

oxigeno

Corroborar indicacién médica los parametros
establecidos

Hay que asegurar que el dispositivo tenga los
parametros establecidos o requeridos de
acuerdo a sus manifestaciones clinicas
Reajustar parametros solo si es necesario de
acuerdo a las manifestaciones.

Identificar la causa de una saturacion baja.

El monitor de Sp02 debe estar siempre

censando al neonato.

7. Posicion y
reajuste del

dispositivo

Posicionar al neonato para mejorar el aporte

de oxigeno.
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Ajustar dispositivo que proporciona el aporte
de oxigeno.

Hay que asegurar que no se encuentre algun
objeto que obstruya la via del neonato.
Corroborar el tipo de dispositivo sea del

tamano adecuado las caracteristicas fisicas.

8. Deteccidén y

tamizaje

Llevar en registro los dias de estancia del
neonato junto con los dias de uso de aporte de
oxigeno.

Iniciar la deteccion a las 4 o 6 semanas.
postnatal considerando la edad y peso del
neonato.

Anotar los hallazgos del examen retiniano,
incluyendo si presenta retinopatia en que
grado de acuerdo a su localizacion, por
extension, y por severidad.

Preguntar al oftalmélogo sobre el
establecimiento de las fechas de las siguientes

evaluaciones.

9. Verificacién de
aparicion de
signos de

toxicidad

Observar la aparicidén de signos de toxicidad
en el neonato.

Identificar el tiempo en el que esta o estuvo
expuesto el neonato a determinadas
concentraciones de oxigeno

Hacer una anamnesis de signos y sintomas
tardios(sufrimiento retroesternal, parestesias
en extremidades, nauseas y

vomitos,fatiga,letargo,malestar,disnea,tos,ano
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progresiva, cianosis disnea y asfixia).

La administracién de oxigeno con fin terapéutico en los recién nacidos en general,
y en los prematuros en especifico, debe tomarse en cuenta siguiendo los
parametros correspondientes; los establecimientos que proporcionen la atencion
a estos neonatos deben garantizar que disponen de los recursos humanos
calificados, materiales, equipamiento, instalaciones e infraestructura necesarios

para tal fin.
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CAPITULO 8 Promociodn: Importancia de ROP

El comenzar a involucrar el mismo personal de enfermeria a los padres en cuanto
a los cuidados del prematuro dentro de la unidad de cuidados intensivos, con la
finalidad de iniciar el vinculo, tienen efectos positivos evidenciandose

significativamente en la clinica.

En el caso de la prevencion de retinopatias, se pudiera iniciar con proceso de
capacitacion frente a datos significativos que pudieran desencadenar un riesgo
para el desarrollo de la enfermedad, y en el caso especifico en cuanto al probable

egreso hospitalario bajo aporte de oxigeno.

Como equipo de salud es necesario considerar a los padres como colaboradores
activos en el cuidado de sus hijos, involucrandolos en la informacién y decisiones

relacionadas con la atencion.
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Dirigido a: Padres de los prematuros de la UCIN

Cuidados centrados en el riesgo de retinopatias

1. Educar
De acuerdo al enfoque centrado en la familia
Objetivo Cognitivo: Comprende los principales factores de riesgo para el
desarrollo de retinopatia en su prematuro.
e Criterio de desempeno: Identifica y describe los factores de riesgo para

desarrollar la retinopatia.
Objetivo de Comportamiento: Implementa acciones de prevencion para
disminuir el riesgo de aparicion de la enfermedad.

e Criterio de desempefio: Realiza y demuestra la habilidad de realizar

acciones que favorezcan la prevencion de la retinopatia.
Para el abordaje de cuidados dirigidos a la disminucion del riesgo de
retinopatias por los padres durante la UCIN y probable egreso domiciliario, se
consideran los siguientes temas para que el profesional de enfermeria exponga
a los cuidadores(padres), durante el acompafiamiento del cuidado en los
horarios de visita.

e Factores de riesgo asociados a la retinopatia

¢ Vigilancia del dispositivo de aporte de oxigeno

¢ Reajuste de dispositivo de aporte de oxigeno

e Importancia de la monitorizacion en el prematuro de la UCIN

e ;Como prevenir el riesgo de la enfermedad?

Ver anexo del desarrollo de abordaje charla educativa

Fomentando la participacion, mediante preguntas abiertas e integracion en
actividades durante el horario de visita.
Reforzar el aprendizaje en cada horario de visita esto especificamente en los

padres con probable egreso a domicilio bajo aporte de oxigeno.
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CONCLUSIONES

La oxigenoterapia es considerada uno de los factores principales para el
desarrollo de la retinopatia del neonato, el profesional de enfermeria desempefa
un papel fundamental en el manejo de los cuidados en el neonato de la unidad
de cuidados intensivos neonatales con aporte de oxigenoterapia es por ello que,
se debe ser capaz de identificar dentro de las unidades los cuidados bajo la vision

de prevenir el riesgo.

El continuar incluyendo al familiar en los procesos de cuidado durante la visita
facilita la identificacion de complicaciones o datos clinicos que pueden aparecer

en casa, en el caso de un egreso con algun dispositivo de oxigeno.

Contemplar a la retinopatia desde las perspectivas siguientes:

e Como una causa de ceguera infantil a nivel mundial que puede ser
prevenible.

¢ Indicador de atencidén en un establecimiento de salud la UCIN (Unidad de
cuidados intensivos neonatales).

e De gran relevancia internacional para que cada pais continue y creen

protocolos dirigidos a la prevencion,deteccion y tratamiento de ROP.

Con el objetivo primordial que es la mejora de la atencion del neonato.

Dado que es una patologia con alta incidencia tanto el tamizaje como la
identificacion de factores de riesgo de indole materno, infantiles y neonatales son

de gran relevancia.

Debido a estas probables complicaciones que lleguen a repercutir ya sea a largo
o corto plazo, es necesario definir el manejo que optimice la calidad de vida del
paciente disminuyendo estas posibles complicaciones asi como las

intervenciones.
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ANEXOS

ANEXO 1 valoracion de enfermeria focalizada a la identificacion del riesgo de

retinopatias.
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Herramienta de valoracién utilizando los patrones funcionales de Marjory Gordon

Patrén

Percepcion-
manejo de la
salud

Nutricional-

metabélico

Descripcion

Identificacion del diagnéstico actual ,tratamiento que recibe, historia prenatal para identificar un
factor de riesgo adicional para desarrollar retinopatias, ademas si en el trabajo de parto se tuvo
alguna complicacion.

Existen algunos factores de la madre que se encuentran relacionado a mayor incidencia de
retinopatia del prematuro como lo son:

Edad materna, menores de 16 afios o mayores de 35 afios

Nivel socioeconémico bajo

Consumo de tabaco, alcohol o drogas

Medicamentos

Malnutricién durante el embarazo

Mal control o sin control médico

Enfermedades maternas, LES, sindrome antifosfolipidico

Patologias asociadas al embarazo

Antecedentes prenatales:

La madre recibié glucocorticoides ,considerados como una fuente de proteccion frente al
desarrollo de la retinopatia del prematuro.

Uso de betametasona como uno de los protectores.

El uso de esteroides prenatales para la prevencion de enfermedad de membrana hialina,
hemorragias intraventriculares, considerando estos 2 factores de riesgo que se encuentran
asociados.

Si recibio corticoides en etapa posterior al nacimiento no considerado factor protector.

Edad al nacimiento del neonato: menor edad gestacional se asocia a un riesgo mayor para
desarrollar retinopatias.

Que tengan un padecimiento adicional como:

Prematuros con Persistencia del conducto arterioso persistente enfermedad de membrana
hialina,preteminos con Bronco displasia pulmonar, hemorragias intraventriculares, Pretérminos
que cursaron con sepsis temprana se debe principalmente al dafio endotdxico en la retina, si bien
se sabe la sepsis induce diferentes variaciones en la signologia vital como hipotension y cambios
en los niveles de saturacion de oxigeno, afectando el flujo sanguineo hacia la retina.

Puntaje APGAR inferior a 7.

Generalmente la retinopatia del prematuro ocurre en nifios con peso muy bajo al nacimiento,
relacionados por el grado de inmadurez del desarrollo del sistema nervioso central y vascular de
la retina al nacer y por lo tanto, con el riesgo de la retina al dafio.

Tipo y forma de alimentacién por la cual recibe el neonato; succién, vaso, jeringa, sonda
orogastrica .

De acuerdo al esfuerzo que el neonato necesite implicara el incremento de necesidad de oxigeno.
Alimentacion con Lactancia materna.

La anterior actia como un factor protector en cualquier estadio de ROP. Debido a que la leche
materna tiene propiedades como vitamina C, E, betacarotenos y propiedades antioxidantes
mayores que la férmula. Asi mismo sustancias inmunomoduladores como IgA secretora,
lactoferrina, lisozima y citoquinas.

Estudio por Hylander MA, y colaboradores encontraron una incidencia significativamente menor
de retinopatias en neonatos alimentados por leche materna. También estudio realizado por
Castafio Alzate y colaboradores retoma este estudio y encuentra datos significativos con respecto
a la lactancia materna como factor protector de ROP.
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Hallazgo

Diagnostico actual:
Antecedentes de la madre:
Edad:

Nivel socioeconémico:

Consumo de tabaco, alcohol o
sustancias aditivas:

No. De consultas prenatales:

Adecuada nutricion en el
embarazo:

Enfermedad en el
embarazo:

Enfermedad de la madre add:
Uso de glucocorticoides y/o esteroides

prer
Deteccion de alguna cardiopatia en el
prematuro:

Puntaje APGAR al nacimiento:

Caracteristicas del prematuro

Bajo peso para edad
gestacional:
Peso adecuado para edad
gestacional:

Tipo de alimentacion:

Alimentacién con lactancia

materna:

Nivel de glicemia capilar:

Hallazgos de laboratorio

Transfusiones recientes:
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Eliminacién
Actividad-

ejercicio

Suefo-
descanso
Cognitivo-
perceptual
Autopercepcion
-autoconcepto
Rol-relaciones
Sexualidad-
reproduccion

Adaptacion
tolerancia al
estrés
Valores-

creencias
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Glucemia inestable y la utilizacién de insulina

Tanto la hiperglucemia como el uso de insulina se asocian con un aumento de las formas severas
(de 4% a 9%) y mas leves de retinopatia del prematuro. Estos hallazgos sefialan la importancia
de un enfoque integrado para la prevencion.

Estos factores se piensan que influyen la inmunidad del infante, lo que puede explicar la menor
incidencia de ROP*',

Laboratorios de control: donde sefale la presencia de anemia del neonato, y que el manejo sea
con eritropoyetina*

Recibié transfusiones: considerando que el recibir transfusion de paquete globular durante las
primeras cuatro semanas de vida, podria significar en una probabilidad de 30% para el desarrollo
de ROP en los RN.

La hemoglobina fetal tiene una afinidad intensa por el oxigeno, y la hemoglobina del adulto una
mas débil; por lo que la transfusién de sangre que contiene hemoglobina del adulto, para tratar
anemias que es comun encontrar en el prematuro o patologias relacionadas, puede dar por
resultado la restitucion del volumen sanguineo de un lactante prematuro.®

Hallazgos no significativos

Valoracion por escala Silverman-Anderson

Identificar el tipo de aporte de oxigenoterapia

En el caso especifico del oxigeno administrado a los nacidos prematuramente puede producir una
destruccién celular, cuando se produce una elevaciéon en la concentracién del oxigeno
proporcionado al paciente, ocasiona una vasoconstriccion retiniana de los capilares inmaduros.
El tiempo prolongado con el aporte de oxigeno.

Las variaciones en cuanto a los niveles de oxigeno durante las primeras semanas de vida y los
episodios de hipoxemia durante las primeras 8 semanas se asocian con un aumento de presentar
riesgo de retinopatias.

Exposicioén continua a la luz

Hallazgos no significativos

Hallazgos no significativos

Hallazgos no significativos

Sexo masculino como probable factor

En gran parte de la bibliografia no se encuentra correlacién entre el sexo y el estadio de la
enfermedad y a la actualidad

Sin embargo durante el 2003 estudio por Begue y Cols ,reportaron al sexo masculino y el estadio
de la enfermedad se encontraba relacionado significativamente.

La exposicién a factores estresantes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se asocia

con alteraciones regionales en la estructura y funcién cerebral.

Hallazgos no significativos
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Puntuacion de Silverman-
Anderson:

Monitorizacion respiratoria:

Saturacién de oxigeno :

Dispositivo de aporte de
oxigeno:

No. De dias con el dispositivo de aporte
de oxigeno:

Recibié variaciones significativas en
parametros de los niveles de

oxigeno,

Sexo:
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ANEXO 2 Abordaje de educacién para la salud a padres de prematuros de la
UCIN.
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Tema Descripcion

Retinopatia en el /[dentifica a la enfermedad como una posible enfermedad que
AEMENE) puede presentar el prematuro durante la UCIN.

Recursos: Enfermera asignada al prematuro.

Ejemplo de abordaje del tema:

La unidad de cuidados intensivos es un lugar donde su
prematuro tiene el lugar éptimo para continuar madurando y
fortalecer su organismo que se encuentra dependiente de
algun dispositivo para realizar alguna determinada funcion.
Pero también se encuentra susceptible a multiples
padecimientos durante la estancia hospitalaria.

Una de las enfermedades que pudiera estar vulnerable es la
apariciéon de la retinopatia del prematuro.

Factores de riesgo Identifica y describe los factores de riesgo para desarrollar el
asociados a la

- . desarrollo de las retinopatias.
retinopatia

Enfermera durante el horario de visita abordara con el
familiar(padre, madre) los principales factores de riesgo.
Recursos: Enfermera asignada al prematuro.
Recurso Educativo: triptico con puntos clave.
Ejemplo de abordaje del Tema

e Prematurez
Cuando nuestro bebe nace antes de los 9 meses , su sistema
visual no estd aun del todo desarrollado. Los vasos
sanguineos de la retina, que son responsables de llevar
oxigeno y nutrientes al ojo, y estos aun no estan lo
suficientemente maduros, lo que los hace mas susceptible a
danos e infeccion , especialmente en situaciones de falta de
oxigeno o] estrés.

Este dafio en la retina puede causar lo que conocemos como
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retinopatia del prematuro (ROP). La ROP es una de las

CUIDADO NEONATAL

PARA DISMINUIR EL RIESGO DE ROP

principales causas de ceguera en nifios prematuros, por lo
que debemos estar muy atentos a la salud ocular de estos
bebés.

e Mal control prenatal
El control prenatal es fundamental durante el embarazo. Un
mal control prenatal, como no acudir a todas las citas
meédicas o no seguir las recomendaciones del ginecdlogo,
puede aumentar el riesgo de que el bebé nazca prematuro o
con complicaciones de salud.
El control prenatal adecuado ayuda a detectar y tratar
factores que pueden afectar el desarrollo del bebé, como
infecciones, hipertension o diabetes, lo que puede reducir las
posibilidades de un parto prematuro.

e Uso indiscriminado de oxigeno
En algunos casos, los bebés prematuros necesitan oxigeno
suplementario para ayudarles a respirar y evitar
complicaciones pulmonares. Sin embargo, el uso excesivo o
no controlado de oxigeno puede ser un factor de riesgo para
el desarrollo de retinopatia, ya que el oxigeno en exceso
puede estimular el crecimiento anormal de los vasos
sanguineos en la retina, lo que aumenta las probabilidades
de que la ROP se desarrolle.
Es muy importante que el equipo médico supervise y regule
cuidadosamente el nivel de oxigeno que recibe el bebé, para
evitar complicaciones.
Ademas de si nuestro prematuro tiene un egreso probable
bajo

e Lactancia materna como factor protector
Fundamental para el crecimiento y desarrollo del bebé, sino

que también tiene beneficios protectores en relacion a la
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salud ocular. Los estudios han demostrado que los bebés

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA CON ENFASIS EN
CUIDADO NEONATAL
MANUAL DE ENFERMERIA:MANEJO DE OXIGENOTERAPIA EN NEONATOS
PARA DISMINUIR EL RIESGO DE ROP

prematuros alimentados con leche materna tienen menos
riesgo de desarrollar enfermedades oculares, incluida la
retinopatia.

La leche materna contiene nutrientes esenciales y factores
inmunoldgicos que ayudan a proteger el sistema visual y a
reducir el riesgo de infecciones o inflamacién que puedan
afectar los ojos.
Por lo tanto, siempre que sea posible, es muy recomendable
que los bebés prematuros sean alimentados con leche
materna, ya sea directamente o mediante extraccion y
conservacion de la leche.

Vigilancia del Implementa acciones de vigilancia en el aporte de oxigeno
dispositivo de aporte

: Recursos: enfermera asignada al prematuro
de oxigeno

Recurso material: dispositivo empleado para el aporte de

oxigeno al prematuro.
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Identifica, realiza y/o notifica la necesidad de ajustar el
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dispositivo de oxigeno

Recursos: enfermera asignada al prematuro

Recurso material: Dispositivo empleado para el aporte de
oxigeno al prematuro.

Ejemplo de abordaje:

Aunque el personal que labora dentro de la UCIN y esta a
cargo de su prematuro, ustedes como padres, también
pueden jugar un papel importante en la seguridad del bebé
durante sus visitas. Aqui hay algunas recomendaciones

clave:

Observe la colocacion del dispositivo de oxigeno:
Asegurese de que el dispositivo de oxigeno esté bien
colocado y no esté suelto ni desconectado. Si el bebé esta
usando una canula nasal, asegurese de que esté en su lugar
adecuado en las fosas nasales, sin que cause incomodidad.
Si esta utilizando CPAP o un ventilador, asegurese de que las

mascaras o tubos estén bien ajustados.

Verifique las alarmas del monitor:
En la UCIN, los monitores de los bebés tienen alarmas que
suenan si hay un cambio en los niveles de oxigeno. Si
escucha una alarma, avise inmediatamente al personal de la
unidad. No intente ajustar los dispositivos por su cuenta, ya
que esto debe ser realizado por un profesional capacitado.
Sin embargo, el hecho de estar alerta ante una alarma es

crucial para detectar cualquier cambio rapidamente.

Observe la saturacion de oxigeno (SpO2):
Los monitores en la UCIN miden la saturacion de oxigeno en
la sangre del bebé, que se expresa como un porcentaje

(Sp0O2). El rango ideal de saturacién de oxigeno varia segun
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la edad gestacional y el estado de salud del bebé, pero
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generalmente se busca mantener la saturacion entre el 90%
y el 95%.
Si alguna vez tiene dudas sobre los valores mostrados en el
monitor, hable con el personal de la unidad para obtener mas

detalles.

No toque los dispositivos sin consultar:
Si bien es natural querer interactuar con el bebé, es
importante que no toque ni intente ajustar los dispositivos de
oxigeno sin la orientacién del equipo médico. Esto incluye
cambiar la posicion de la canula nasal, ajustar las mascaras

de CPAP o manipular el ventilador.

Importancia de la Identifica y analiza la importancia de la monitorizacién del
monitorizacion en el prematuro
prematuro de la Recursos: enfermera asignada al prematuro
UCIN , .
Recurso material: Pulsioximetro
¢Como prevenir el  Identifica y describe algunas medidas para prevenir la
riesgo de la I
9 o aparicion de la enfermedad
enfermedad?
Recursos: enfermera asignada al prematuro

Recurso educativo: triptico con puntos clave.
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