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Resumen

Antecedentes: Ademas de |os efectos positivos del oxigeno en la
salud, hay evidencia creciente que asocia las especies reactivas del
oxigeno alafisiopatologia de algunas enfermedades neonatal es.

L ocalmente hemos percibido la utilizacion injustificada de oxigeno
en el manejo rutinario de recién nacidos sanos. El objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de la utilizacion de oxigeno en
2 hospitales de lalocalidad.

Métodos: Los datos fueron colectados de expedientes médicos de
neonatos nacidos de enero a diciembre de 2008 en dos hospitales
detercer nivel de atencion: hospital «A» privado y hospital «B»
publico, en el drea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Se
registré lainformacion acerca de la utilizacion de oxigeno en las
primeras seis horas de vida, género, via de nacimiento y peso a
naci miento.

Resultados: El oxigeno fue administrado de modo inapropiado en
1,739/1,907 (91.2%) de |os neonatos sanos durante €l periodo de
estudio. La proporcion de utilizacion de oxigeno no fueigual entre
los dos hospitales, en el hospital «Ax» el oxigeno fue administrado
en 465/633 (73.4%) y en el «B» atodos, 0 sea 1,274/1,274 (100%)
de los recién nacidos sanos recibieron suplemento de oxigeno
innecesario.

Conclusiones: Locamente la costumbre de administrar oxigeno
durante el periodo postnatal es muy comun sin razén aparente.
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Abstract

Background: Aside the well known positive effects of oxygenin
health there is growing evidence that links reactive oxygen species
to the pathophysiology of several neonatal diseases. Locally we
perceived unwarranted oxygen use in routine neonatal care of
healthy neonates. The objective of this study was to determine the
frequency of usein this setting in two hospitalsin the locality.

M ethods: Data collected from medical records of newbornsin

the period from January to December 2008 in two tertiary care
hospitals, hospital “A”, private and Hospital “B”, public. In those
newborns considered healthy info about administration of oxygen
during the first six hours of life, gender, mode of delivery and birth
weight were registered.

Results: Oxygen was administered to 1739/1907 (91.2%) of healthy
infants during the study period. The proportion of oxygen use was
not equal between hospitals, at “A” oxygen was administered to
465/633 (73.4%) and at “B” to everyone, that is 1274/1274 (100%)
healthy neonates received unneeded supplementary oxygen.
Conclusions: Locally the practice of oxygen administration during
the postnatal period was very common and without any apparent
reason.
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ANTECEDENTES

El oxigeno fue descubierto alrededor del afio 1770 por
el farmacéutico sueco Carl Scheele. El clérigo y quimico
inglés Priestley fue € primero en publicar sus hallazgos
al respecto en 1774 y, desde entonces, se ha acreditado
a ambos su descubrimiento. Antoine Lavoisier acufié €l
nombre oxigeno, el primer uso documentado del oxigeno
fue atribuido a Chaussier en 1780.1? Ademas de los efectos
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positivos del oxigeno en la salud, hay evidencia creciente
querelacionalas especies reactivas del oxigeno (ROS) con
la fisiopatologia de algunas enfermedades neonatal es.>*
Ha habido intentos por restringir la utilizacion del oxigeno
en los recién nacidos (NB) para prevenir la retinopatia del
prematuro y durante lareanimacion neonatal de neonatos a
términoy pretérmino,>® el esfuerzo se haenfocado en definir
guias de uso de oxigeno en problemas respiratorios agudos
y crénicos en este grupo de edad.®*°

L ocalmente hemos percibido unatendenciaal usoindis-
criminado de oxigeno en |os neonatos sanos, no durante el
procedimiento de reanimacién, sino durante las primeras
horas de vida en el periodo de transicion. El objetivo de
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este estudio fue determinar |a frecuencia de utilizacion de
oxigeno injustificada en recién nacidos sanos en dos hospi-
talesenlalocalidad.

METODOS

Después de la aprobacion de los Comités de Etica e In-
vestigacion de los hospitales involucrados, colectamos los
datos de los expedientes médi cos de todos | os recién nacidos
sanos de término (edad gestacional entre 37 y 41 semanas)
nacidos entre enero y diciembre de 2008 en dos hospitales
detercer nivel de atencion: hospital «A» privadoy hospital
«B» publico, ubicados ambos en €l &rea metropolitana de
Monterrey.

Fueron considerados neonatos sanos todos aquéllos sin
evidenciade enfermedad respiratoria, sin malformaciones
congénitas y con peso a nacer entre 2,500 y 4,000 g,
APGAR > 6 alos5 minutos, signosvitalesdentro delimites
normalesal ingreso a cunero, sinfactoresderiesgo perinatal
(digbetes gestacional, preeclampsiao corioamnionitis) y que
no requirieron de presion positiva 0 maniobras avanzadas
de reanimacion al nacimiento.

Se colect6 informacion acercadelautilizacion de oxigeno
durante las primeras seishoras de vida, €l cua fue adminis-
trado dentro delaincubadoraen €l periodo detransicion, asi
como del género, via de nacimiento y peso a nacimiento.
Lossignosvitalesseregistraron al ingresar al cuneroy cada
tres horas durante las primeras seis horas de vida; cuando
éstos fueron anormales, los pacientes fueron considerados
no sanosy se excluyeron del andlisis. En €l hospital «A» se
pudo obtener lainformacidn deladuracién (horas) de admi-
nistracion de oxigeno, mientras que en el hospital «B» esa
informacion no se pudo localizar en los expedientes de los
pacientes. Para el andlisis estadistico, utilizamos Microsoft
Office Excel 2007 para Windows, Richmond, VA, USA.

RESULTADOS

Revisamos 1,981 expedientes de recién nacidos durante el
periodo especificado, 648 en el hospital «A»y 1,333 en el
hospital «Bx». Excluimosdel andlisis 15 pacientes del hospi-
tal «A»y 59 del hospital «B>» porque desarrollaron dificultad
respiratoriadentro delasprimerasseishorasdeviday, por lo
tanto, tuvieron indicacién médica paralaadministracion de
oxigeno. Los 1,907restantes, 633 (33.2%) del hospital «A»y
1,274 (66.8%) del hospital «B», participaronen el estudio. El
oxigeno fue administrado en 1,739 (91.2%) delos neonatos
sanos durante el periodo de estudio. La proporcion de uso
no fue igual entre ambos hospitales, en el hospital «A» el
oxigeno fue administrado a465/633 (73.4%) y en el hospital
«B» atodos, 0 seal1,274/1,274 (100%) delos neonatos sanos
recibieron oxigeno. Lademografiadelapoblacién deestudio
semuestraen el cuadro |. Laduracion delaadministracion
de oxigeno en hospital «A» fue en promedio de 2.83 horas,
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Cuadro |. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de
estudio, n = 1,907.

Caracteristica n %
Género

Masculino 1,001 52.5
Femenino 906 47.5

Via de nacimiento

Vaginal 931 48.8
Abdominal 976 51.2
Peso para la edad gestacional

Adecuado 1,834 96.2
Grande 73 3.8
Uso de oxigeno

Oxigeno 1,739 91.2
Aire ambiente 168 8.8

con DE 0.6 horas, minimo 1 horay méximo de 6 horas. En el
hospital «Bx», lainformacién al respecto delaadministracion
de oxigeno no fue anotada en el expediente.

DISCUSION

Laaportacion del estudio esdefinir lafrecuenciadelaadmi-
nistracién injustificada de oxigeno en recién nacidos sanos
en las primeras seis horas de vida. Esta fue excesivay, de
acuerdo a nuestros datos, la utilizacion inapropiada de oxi-
geno fuemés comun en el hospital publico queen € privado.
Nuestro estudio no fue disefiado paradescubrir las causasde
esta préctica, creemos que esta justificado hacer un estudio
de seguridad del paciente de acuerdo a nuestros hallazgos.
Localmente, esta précticaparece estar fuertemente arraigada
como rutinariaen laatencion del recién nacido sano. Noso-
tros solo podemos especul ar, pero no afirmar, que seorigina
en los sentimientos del equipo de salud que sobrevaloran
los ef ectos benéficos del oxigeno en los neonatos enfermos,
intentando brindar un medio ambiente «més favorable» a
agregar oxigeno en laincubadoraa neonato en cuidadosde
transicion. En este sentido, consideramosimperativo iniciar
esfuerzos educacionales para asegurar a cada miembro del
equipo de salud informacion sobre |os efectos indeseables
y adversos que se han asociado a la exposicién neonatal a
oxigeno, como ha sido previamente publicado.

A esterespecto, se han formulado recomendaciones para
reducir €l uso del oxigeno, como resultado de laevidencia
de que altas concentraciones de oxigeno administradas
durante la reanimacion neonatal generan la produccion de
radicaleslibresy estrés oxidativo con incremento de morta-
lidad especialmente en neonatos con asfixia perinatal .57911
Laevidencia de la asociacion de enfermedades neonatal es
con radicaleslibres de oxigeno hageneradoiniciativas para
restringir el uso de oxigeno, principa mente enfocados para
la prevencion de laretinopatia del prematuro y durante la
reanimacion de neonatos asfixiados.381?
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Otras enfermedades del recién nacido se han asociado

con €l estrés oxidativo: Enterocolitis necrosante, displasia
broncopulmonar y leucomalacia periventricular.381219
También hay informacion acerca de la asociacion entre
la administracion de oxigeno a nacimiento y €l inicio de

lateral amiotrdéfica, la enfermedad de Alzheimer y ciertas
neopl asias se han asociado con el desbalance entre especies
reactivas de oxigeno y mecanismos antioxidantes.??

El costo del oxigeno y €l riesgo potencial a equipo de

salud son temas de interés mas alla del alcance de nuestro

leucemialinfociticaen lanifiez.2>? En adultos, laesclerosis  estudio.
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