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Epidemiología de la hipoxia 
en las unidades de cuidado neonatal 
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En el presente estudio se realizaron 97 registros de saturación de 
hemogiobina a 61 neonatos críticamente enfermos, internados en 
cinco Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal en el Uruguay. El total 
de horas registradas fue de 204, siendo el tiempo mínimo de registro 
de 2 horas por cada niño, período en el que se realiza un ciclo 
completo de cuidados. Se considerd evento hipóxico cuando la 
saturación de la hemoglobina registrada en et oxímetro de pulso era 
de 82% o menor. Setenta y  seis registros (78.9%) presentaron 
eventos hipóxicos. La mediana de eventos por registros fue de 5 y  la 
de duración de 29 segundos. El mayor porcentaje se presentó durante 
la realización de maniobras. Los cuidados respiratorios y  las 
punciones vasculares fueron los más afectados. 
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Cuando se consideraron 24 horas de registro el tiempo que el 
neonato estuvo con una saturación menor a 82% fue de 90 minutos. 
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Esta cifra es tres veces mayor que la mencionada en la literatura 
como tiempo o evento -no deseable-. Se concluye que esta 
metodología ayuda a evaluar en forma objetiva el nivel del cuidado 
intensivo neonatal de una unidad, incluso del personal técnico, 
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Introducción 

La sobrevida de neonatos cada vez más graves requiere 
nuevas tecnologías, procedimientos más complejos y  un 
adiestramiento del personal de acuerdo al nivel de cuida- 
do. Todos estos factores deben ser evaluados para se- 
leccionar los más eficientes. 

En el mantenimiento de la integridad funcional del neona- 
to críticamente enfermo, se debe evitar todo tipo de des- 
compensaciones, realizar la detección precoz de las mis- 
mas y  si éstas se producen, la intervención terapéutica 
inmediata. Estos cuidados son habitualmente responsa- 
bilidad del personal de enfermería y  representan un de- 
safío para conjugar la habilidad de observación y  la tec- 
nología disponible. La mayoría de los controles clinicos y  
de monitorización continua tratan de alguna manera de 
medir el estado de oxigenación. La monitorización conti- 
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nua de la PO2 con un cat&er introducido en la arteria 
umbilical (l), luego la medida de la Po2 transcutánea 
(2-4) y  finalmente el porcentaje de saturación de la he- 
moglobina con el oxímetro de pulso (5,6) permiten cono- 
cer la oxigenación del paciente. La oximetría de pulso es 
una buena medida de la oxigenación tisular especialmen- 
te en el paciente estabilizado (7) y  por ser incruento es el 
que más se prefiere. Permite estudiar el riesgo de diferen- 
tes procedimientos y  normas de cuidado. Se plante6 
como objetivo evaluar la atención del neonato en las 
unidades de cuidado intensivo, identificando los episo- 
dios de hipoxemia, su duración y  asociación con los 
procedimientos más usados, 

Material y metodo 

Se realizaron 97 registros en 61 neonatos críticamente 
enfermos internados en cinco centros de cuidado intensi- 
vo neonatal en el Uruguay, La edad gestacional estuvo 
entre las 25 y  42 semanas, su peso al nacimiento entre 
760 y  4120 g, y  la edad de 0 a 91 días de vida. En 50 
registros el neonato estaba en ventilación mecánica, 33 
respiraban oxígeno en carpa a diferentes concentracio- 
nes y  14 estaban al aire. La duración del registro fue de 
dos horas o más, período de tiempo en el que se realizó 
un ciclo completo de cuidados. 

La hipoxemia se evaluó de dos maneras: a) el evento 
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CUADRO 1. 
Características de los eventos hipóxicos 

NQ de eventos Duracbn (segundos) 

Centro N* de registros Mediana Rango Mediana Rango 
1 14 3.5 &21 15.5 l-527 

2 27 5.0 O-28 27.0 1-1359 

3 19 3.0 o-19 35.0 1-2716 

4 27 5.0 o-29 11.0 1-1181 

5 10 4.0 o-9 50.0 3-1376 

hipóxico definido como el momento en el cual la satura- 
ción de hemoglobina detectada por el oxímetro de pulso 
fue de 82% o más bajo, y b) la duración de la hipoxemia 
dada por el tiempo en segundos que se mantuvo la 
saturación por debajo del límite señalado. Se describen 
el número de eventos y su duración por centro y por 
paciente, así como las maniobras que más se asociaron 
a episodios de caída de la saturación. Se consideraron 
maniobras todos aquellos cuidados o procedimientos 
asistenciales. Para la descripción de las variables, se usó 
como medida de resumen central la mediana y de disper- 
sión los rangos, debido a que la distribución fue asimétri- 
ca. Para la comparación de grupos se usó el análisis de 
varianza. 

Comentario y conclusiones 

No existe límite definido de PO2 y de saturación de 
hemoglobina por debajo del cual se produzca daño de los 
tejidos. El gasto cardíaco, el flujo sanguíneo regional y la 
concentractin de hemoglobina, son factores que intervie- 
nen en la oxigenación tisular. Como definición operativa 
se consideró hipoxia cuando la saturación de hemoglobi- 
na detectada por el oxímetro de pulso fue de 82% o 
menor. La POz arterial correspondiente a esta saturación 
está entre 35 y 45 mm Hg de acuerdo a la edad gestacio- 
nal (Figura 2)(8). A este nivel de oxigenación el neonato 
no recurre a la via glucolítica Por debajo de estas cifras 
existe riesgo de acidosis metabólica. 

Resultados 

Eventos hipóxicos y duración 

No existen estudios similares que midan la saturación por 
el oxímetro como calidad de cuidado, sí están descritas 
evaluaciones del cuidado con el monitor transcutáneo de 
PO;, (9,lO). Esto hace que la comparación sea difícil a lo 
que se suman bs diferentes tipos de pacientes monitori- 
zados. 

De los 97 registros, 76 presentaron eventos hipóxicos. El 
número de horas registrados fue de 204. Durante este 
tiempo se produjeron 618 eventos cuya duración total fue 
de 13 horas y 36 minutos. En 54% de este tiempo se 
realizaban maniobras, mientras que 46% del tiempo res- 
tante los eventos se produjeron espontáneamente. La 
mediana del número de eventos por registro fue de 5 y la 
duración de 30 segundos. 

Caracteristicas de los eventos hipóxicos 
por centro 

El número de eventos y la duración por centro se describe 
en el cuadro 1. No hubo diferencias significativas en la 
condición respiratoria ni en las características de bs 
eventos por centro. 

Si se consideran 24 horas de registro, un día de interna- 
ción de un neonato crikamente enfermo, se tiene que el 
tiempo de maniobra o manipulación o ambos es de 3 
horas y 30 minutos (15%) y la duración de la hipoxia de 
93 minutos (6,45%) del tiempo. Estos datos son cuatro 
veces mayores que los publicados por Long (9) y el doble 
de bs comunicados por Horbar (10). Este difiere en 2,96% 
de hipoxia, mientras que en el presente estudio es de 
6,45. Además se destaca que en 252% del tiempo que 
se realizan las maniobras hubo hipoxemia. Esto sería un 
factor agravante para estos centros ya que aquí la dura- 
ción de la manipulación fue 15% del tiempo, mientras que 
en otras unidades osciló entre 18 y 28% (ll ). 

Maniobras 

El número total de maniobras fue de 573 que se distribu- 
yeron en nueve grupos y se realizaron en un tiempo de 
29 horas y 40 minutos. En siete horas y 26 minutos (25% 
del tiempo) se tuvieron valores iguales o menores a 82% 
de saturación de hemoglobina. La relación del tipo de 
maniobra con la hipoxemia se describe en la figura 1. La 
aspiración endotraqueai fue ia que mis frecuentemente 
se asoció y la que tuvo mayor duración. 

Los episodios de hipoxia son en general el resultado de 
procedimientos en la atención neonatal intensiva, tales 
como aspiración endotraquealo nasofaríngea, las puncio- 
nes venosas o arteriales, la alimentación, etc. Las modi- 
ficaciones provocadas por estas manipulaciones en la 
saturación de hemoglobina permiten evaluar en forma 
objetiva el cuidado intensivo neonatal realizado en un 
centro, 0 incluso, por una enfermera. 

Se concluye que para mejorar el nivel de asistencia de los 
recién nacidos críticamente enfermos, se debe mejorar la 
caiidad de ias maniobras y ei cuidado en generai ya que 
en ambas situaciones se encuentran oxigenaciones ba- 
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Figura 2 Relación entre k saturac& de hemoglobina y  la POJ arterial, en rec& nacidos wmpmndicbs entre 28 y  40 semanas de 
edadgestacional. Modificado de Granzoto (8). 
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jas. Es necesario entrenar mejor al personal de enferme- 
ría y  vigilar los procedimientos que se realizan. De acuer- 
do al diagnóstico realizado en cada centro se deben 
elaborar programas docentes que le permitan asistir me- 
jor a estos niños. Breves episodios de hipoxemia pueden 
pasar desapercibidos cuando no se haca un registro 
continuo y  producirse graves desequilibrios del paciente 
que podrán dejar secuelas severas. 
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hin recorded in rhe pulse oximerer was 82% or under. 
Seventy-six regisrers (78.9%) presented hypoxic events. 
The median of events per regisrers was 5 and rhar of 
durarion, 29 seconds. The h@hesr rare was found during 
rheperfonnance of rhe maneuvers. Respirarory cares and 
vascularpunctures were rhose mosr affected. When con- 
sidering 24 hours of regisrrarion, rhe rime rhe newborn 
underwent saturarion under 82% or less was 90 minutes. 
This figure is rhree times higher than that reported by the 
literature as an uundesirable* time or evenr. ft is con&- 
ded that this merhodology aids in rhe objecrive evaluation 
of rhe level of neonaral inrensive care of a unir, even as 
regards rhe rechnical sraff. 
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registered hours added up ro 204, rhe mMmal regkter 
rime being 2 hours for each Child, within which period a 
complete cycle of care is performed. A hypoxic event was 
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