Trabajo de Fin de Master
Curso 2017/18

Universidad de Valladolid

Facultad de Enfermeria

MASTER EN ENFERMERIA
OFTALMOLOGICA

PREVENCION DE LA
RETINOPATIA DEL
PREMATURO,
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

Autora: Montserrat Vara Ferrero

Tutora: Virtudes Nino Martin



Prevencion de la Retinopatia del Prematuro, cuidados de enfermeria.




Prevencion de la Retinopatia del Prematuro, cuidados de enfermeria.

AUTORIZACION DEL TUTOR PARA LA EXPOSICION PUBLICA

DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER

D. /Dia. Virtudes Nifio Martin

En calidad de Tutor/a del alumno/a

D. /Diia. Montserrat Vara Ferrero

Del Master en: Enfermeria Oftalmoldgica

Curso académico: 2017/18

CERTIFICA haber leido la memoria del Trabajo de Fin de Master titulado:

“Prevencion de la Retinopatia del Prematuro, cuidados de enfermeria” y estar de

acuerdo con su exposicion publica en la convocatoria de 11/07/2018

En Valladolid a 19 de Junio de 2018

Fdo.: Virtudes Nifo Martin
El/La Tutor/a



Prevencion de la Retinopatia del Prematuro, cuidados de enfermeria.

"Los clinicos deben tener presente que el oxigeno es una droga y que debe ser utilizado
de acuerdo con sus principios farmacologicos bien conocido: el oxigeno tiene ciertos
efectos toxicos y no es completamente inocuo, deberia ser administrado solo en la dosis
o concentracion mds baja requerida por el paciente”

Julius Conroe, 19435.

“Hoy es hoy, maniana sera manana, y es hoy cuando tengo la responsabilidad, no
mariana, [...J, la responsabilidad de tener ojos cuando los otros los han perdido, [...],
ayudaré en todo lo que esté a mi alcance”.

(Ensayo sobre la ceguera, José Saramago)
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ABREVIATURAS

ROP: Retinopatia del Prematuro

RN: recién nacido.

02: oxigeno.

SatQ2: saturacion de oxigeno.

PtcO2: presion transcutanea de oxigeno.

PaO2: presion parcial de oxigeno en sangre arterial.
FiO2: fraccion inspirada de oxigeno.

CO2: dioxido de carbono.

PaCO2: presion parcial de dioxido de carbono en sangre arterial.
CPAP: presion positiva continua.

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales.
EG: edad gestacional.

AEPED: Asociacion Espafiola de Pediatria.

HCUYV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid
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RESUMEN:

Introduccion: Aunque el oxigeno (O2) es la terapia mas comun utilizada en atencién
neonatal, los limites 6ptimos de uso en neonatos prematuros siguen estando en continua

revision.

Objetivo: Identificar las intervenciones y recursos de enfermeria para corregir las
distintas situaciones de hipoxia-hiperoxia en bebés prematuros, dentro de las Unidades

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de articulos cientificos en las

bases de datos de ciencias de la salud mas usuales.

Conclusiones: Resulta de vital importancia mantener el equilibrio de oxigeno apropiado
en neonatos pretérmino en las UCIN, en base a valores fiables con medios de
monitorizacion lo més precisos posibles. Se considera necesario aportar formacion
continuada al personal de enfermeria para identificar las situaciones de riesgo
apoyandose en porcentajes de saturacion validados y asi proporcionar unos cuidados
basados en la excelencia.

Se propone continuar investigando en este sentido y examinar estrategias para la
regulacion mas apropiada de oxigeno, por parte de enfermeria, ya que las lineas de

investigacion nacionales son escasas.
Palabras clave

Retinopatia del Prematuro, Cuidados de Enfermeria, Oxigenoterapia, Hipoxia-

Hiperoxia.
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1. INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro (ROP) se caracteriza por una proliferacion anormal de los
vasos sanguineos en la retina en desarrollo que afecta a los nifios nacidos prematuros y

es la principal causa de ceguera infantil en los paises desarrollados (1)

El desarrollo vascular de la retina se produce a partir de las 16 semanas de gestacion,
desde un tallo mesenquimatico del nervio Optico hacia la periferia, y va progresando
mes a mes. Como el nervio optico no estd ubicado en el centro del ojo, sino hacia la
zona nasal, de ese lado se completa la vascularizacion aproximadamente a los 8 meses
de gestacion, no asi en el lado temporal, que se completa poco después del nacimiento a
término. Por tal motivo, cuanto mas prematuros son los recién nacidos, mas incipiente
sera el desarrollo vascular, y mayor superficie de retina queda por revascularizar, de
modo que la vascularizacién queda detenida con el parto, y se forman derivaciones
arteriovenosas en el limite de la zona vascular con la avascular, que forman membranas

fibrovasculares que conducen a un desprendimiento total o parcial de la retina. (2)

El recién nacido (RN) prematuro es un paciente de alto riesgo, este riesgo es
inversamente proporcional a su edad gestacional (EG) y peso al nacimiento. Se
considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas
de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en sub-categorias en funcion de la edad

gestacional: (3)

e prematuros extremos (menos de 28 semanas)
e muy prematuros (28 a 32 semanas)

e prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

Aproximadamente 1 de cada 10 recién nacidos precisa asistencia para comenzar a
respirar después del nacimiento (4). Esta es la causa de que el oxigeno suplementario

sea la terapia mas comun en la atencidon neonatal (5).

La saturacion de oxigeno Optima para bebés con un peso extremadamente bajo al nacer
durante las primeras semanas de vida aun no esta definida. Sin embargo, varios estudios
han indicado recientemente que una saturacion alta, definida como superior al 93% o al

menos superior al 95% es perjudicial para estos nifios. Repetidamente, estos estudios
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han demostrado que una alta saturacion conduce a un numero significativamente mayor
de problemas pulmonares. La mayoria de los estudios también muestran una retinopatia
del prematuro (ROP) significativamente mas severa en los bebés mantenidos con altas
saturaciones. Ademads, parece ser importante reducir las fluctuaciones en SaO2. Al
evitar las grandes fluctuaciones de la Sa02, el tratamiento de ROP se erradica casi por

completo (5).

El oxigeno suplementario juega un papel critico en el cuidado de bebés nacidos en los
limites inferiores de viabilidad, pero no sin el riesgo de morbilidad resultante de niveles
altos o exposicion prolongada. El objetivo de este proyecto de mejora de la calidad fue
reducir la exposicion a la hiperoxia segin los valores de SpO2 dentro del rango objetivo
establecido (88% -92%) entre recién nacidos muy prematuros en una unidad de
cuidados intensivos neonatales de nivel 3 .La reduccion de la exposicion a la hiperoxia
en esta poblacion de bebés exquisitamente vulnerables se ha asociado con una
morbilidad reducida, que incluye la retinopatia del prematuro, la enfermedad pulmonar

cronica y la lesion cerebral (6).

Uno de los factores de riesgo para los recién nacidos prematuros que desarrollan
retinopatia del prematuro es el oxigeno suplementario administrado deficientemente, lo
que significa que la ROP es sensible a la calidad de la atencion hospitalaria neonatal,
especialmente de los cuidados de enfermeria. Las enfermeras son las principales
cuidadoras en las unidades neonatales y desempefian un papel fundamental en la

prevencion de la ceguera relacionada con la ROP (7).

El empoderamiento de la enfermera neonatal, debe ir acompafiado de oportunidades
para entrenamiento e integracion en el equipo multidisciplinar, ademas de una

especializacion avanzada y la participacion en grupos de investigacion (7).
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2. JUSTIFICACION

Motivacion personal:

Tras varios afios trabajando en los Servicios de Recién Nacidos y Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica y Neonatal del HCUV, me ha sorprendido el incremento de
supervivencia de RN cada vez mas prematuros.

Actualmente en la ROP, la mayoria de los casos evoluciona favorablemente, sin
embargo un importante porcentaje puede dejar secuelas leves como miopia o graves
como ceguera.

Que la ROP sea una de las principales causas de ceguera infantil potencialmente
evitable, hace de esta enfermedad un problema de Salud Publica que sitia a la
enfermera en un lugar clave dentro del equipo multidisciplinar de atencion al prematuro

en los servicios de UCIN.

Justificacion:

La discapacidad visual puede limitar a las personas a la hora de realizar las tareas
cotidianas, ademads de afectar a su calidad de vida y a la posibilidad de interaccionar con

el mundo que les rodea.

La ceguera puede afectar a la capacidad de realizar tareas cotidianas como caminar de

manera autonoma, por ello es considerada la discapacidad visual mas grave.

La ROP, es una de las principales causas de ceguera en nifios, pero apenas ha sido
objeto de estudios cientificos en nuestro pais, en lo que a cuidados de enfermeria se
refiere, confirmado por la escasa documentacion que hay publicada. Ningtin Trabajo Fin
de Master de la Universidad de Valladolid, hasta ahora, estaba referido a los cuidados
de enfermeria para la prevencion de la retinopatia del prematuro, y ninguna Tesis
Doctoral aparece publicada en Teseo que aborde las posibles intervenciones de
enfermeria en este colectivo cada vez mas numeroso por la alta supervivencia de los

grandes prematuros en nuestro pais.
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El Plan de accion mundial 2014-2019 de la OMS, plantea como objetivo de salud
publica mundial, intensificar los esfuerzos para que nadie sufra una discapacidad visual

por causas evitables.

Es un hecho que cada vez mas grandes prematuros salen a delante en las UCIN lo que
evidencia la necesidad de realizar una investigacion de las necesidades a abordar por

enfermeria a lo largo del proceso.

Las intervenciones de enfermeria ante sintomas de intercambio gaseoso inadecuado,
deben enfocarse a restablecer o conservar un aporte adecuado de oxigeno que garantice

la cobertura de las necesidades del bebé.
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3. OBJETIVOS

Obijetivo general

Realizar una revision bibliografica sobre la necesidad de intervencion de
enfermeria “monitorizacion respiratoria” como cuidado en prematuros mediante
la correcta regulacion de la oxigenoterapia y con ello justificar la necesidad de la
formacion continuada de enfermeria en las unidades neonatales de cuidados

intensivos.

Obijetivos especificos

Identificar los signos y sintomas relacionados con la ROP, que la enfermera de
UCIN debe reconocer como sefiales de alarma.

Obtener informacion sobre los distintos métodos de monitorizacion de la
saturacion de oxigeno.

Describir la intervenciéon de enfermeria  NIC [3350] “Monitorizacion
respiratoria”

Contribuir al debate de las implicaciones éticas sobre los limites de viabilidad y
decisiones asistenciales al RN prematuro extremo, € impulsar su repercusion

cientifica.
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4. METODOLOGIA

Como punto inicial del estudio se formula la siguiente pregunta de investigacion en

formato PICO.

(Cuales son las intervenciones de enfermeria que se relacionan con la prevencion de la

retinopatia del prematuro?

A partir de dicha cuestion, se establece llevar a cabo una revision de la literatura

cientifica mas relevante para dar respuesta a dicha pregunta de investigacion.

Para realizar esta revision bibliografica se efectia una busqueda sistematica y
automatizada de articulos cientificos en las principales bases de datos de Ciencias de la
Salud como son: PubMed, Cochrane Library, Medline, Scielo y Google Académico, asi
como en entidades cientificas u organismos relevantes como la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia o la Biblioteca online de la UVA. Para emplear un lenguaje estructurado
en la revision bibliografica la busqueda se realizd con las siguientes palabras clave

segun los tesauros DeCS y MeSH:

Tabla 1: Palabras clave en terminologia DeCS y MeSH.

Retinopatia del Prematuro | Retinopathy of Prematurity

Cuidados de Enfermeria | Nursing care

Oxigenoterapia Oxygen Inhalation Therapy

Hipoxia-Hiperoxia Hypoxia-Hyperoxia

Leyenda: Elaboracion propia.
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La busqueda bibliografica se limitd a ensayos clinicos, estudios observacionales y
revisiones bibliograficas, tanto en lengua inglesa como lengua castellana, publicados

desde el afio 2008 hasta la actualidad.

Se ha incluido un articulo de fecha anterior por considerarlo destacado respecto a las

actuaciones de enfermeria ante la prevencion de la Rop ( Goldsmit G. 2004).

Con los recursos mencionados, se ha elaborado un documento relacionado con la
actividad enfermera partiendo de la informacion mas relevante de la bibliografia de los

diferentes autores consultados.

El disefio bibliografico escogido ha sido “Vancouver” y en su elaboracion se ha
recurrido al gestor bibliografico de “Word”.
También se han utilizado los siguientes operadores booleanos para realizar las

busquedas en las bases de datos: AND y OR. Segun la tabla 2.
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Tabla 2: Combinacion de palabras clave y operadores booleanos.

Pubmed “Retinopathy of Prematurity” AND

“Nursing care” 2 2

MedlinePlus “Retinopatia del Prematuro” AND

“Cuidados de Enfermeria” 2 0
Cochrane “Retinopathy of Prematurity” AND
Library “Nursing care” 1 0
SciELO “Retinopatia del Prematuro” AND

“Cuidados de Enfermeria” 0 0
Google “Retinopatia del Prematuro” AND
académico “Cuidados de  Enfermeria” AND 35 9

“Oxigenoterapia”

Google “Retinopathy of Prematurity” AND
académico “Nursing care” AND " Oxygen Inhalation 3 0
Therapy"
Biblioteca “Retinopatia del Prematuro” AND
Uva “Cuidados de Enfermeria” 0 0
“Oxigenoterapia”
Teseo “Retinopatia del Prematuro”
7 0
Teseo “Retinopatia del Prematuro” “Cuidados de
Enfermeria” 0 0
Total 50 11

Leyenda: Elaboracion propia.

El total de resultados fue 50 articulos de los cuales han sido seleccionados 11, ademas
de la documentacién obtenida en las paginas de organismos oficiales como la

Organizacién Mundial de la Salud o la North America Nursing Diagnosis,

Los 39 articulos restantes no cumplen con los criterios de inclusidon o son descartados
por el titulo y la lectura del resumen que no se encuentran valorables para los objetivos

de la revision bibliografica planteada.
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5. DESARROLLO

Tras la lectura y revision de los documentos seleccionados se estructura la informacion

encontrada en los siguientes apartados.

5.1. Hipoxia e hiperoxia. Equilibrio critico.

El oxigeno suplementario desempena un papel critico en el tratamiento de los bebés
nacidos en el limite inferior de viabilidad, pero no sin el riesgo de complicaciones
derivadas de niveles elevados o exposicion prolongada. Los estudios longitudinales de
bebés muy prematuros, nacidos con menos de 28 semanas de gestacion, establecen una
clara relacion entre las lecturas de saturacion de oximetria de pulso por encima del 92%
o hiperoxia y el desarrollo de retinopatia grave del prematuro, enfermedad pulmonar
cronica y lesion cerebral. La hiperoxia no es natural ni aleatoria. Es una consecuencia

involuntaria de la intervencion. (8)

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEPD), la oxigenoterapia es un factor de

riesgo probado en la ROP (Anexo 1).

5.2. Rangos de Saturacion de O2 y condiciones de administracion.

La Saturaciéon de O2 optima para cada RN prematuro sigue sin ser una norma
establecida, pero con los conocimientos actuales se recomienda un limite de alarmas

activadas, con el limite inferior de 85% y el limite superior de 95%. (9)

Independientemente del dispositivo utilizado para la administracion de O2, bien sea
gafa nasal, mascarilla nasal, Presion Positiva Continua (CPAP) o tubo endotraqueal, las

principales condiciones seran: (9)

e C(Calentar

e Humidificar

e Mezclar con aire comprimido
e Evitar O2 puro

e Monitorizar
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5.3. Actuaciones de enfermeria respecto a los rangos de SatO2.

El O2 es una droga con potenciales efectos adversos que pueden afectar de manera

importante al RN prematuro. Es necesario evitar la hipoxia, pero sin causar hiperoxia,

que conduce a dafo y estrés oxidativo. Actualmente se sabe que niveles de FiO;

suficientes para mantener saturacion entre 95 y 100% son potencialmente peligrosos.

Ademas, los episodios reiterados de hiperoxia-hipoxia producen alteracion del tono

vascular en RN inmaduros. Evitar estos episodios podria disminuir los riesgos en el

lecho vascular en desarrollo. (10)

El objetivo es evitar variaciones bruscas de la FiO, que respondan exclusivamente a la

lectura de la saturacion del monitor.

Intervenciones de Enfermeria: (10)

Programar alarmas con limites de saturacion: la minima se programa en 85% y la
maxima en 95%.
No se deben modificar los limites s6lo porque la alarma suene frecuentemente.
Nunca deben apagarse las alarmas sin verificar la situacion que la provoca.
El valor de SpO; a partir del cual debe disminuirse la FiO, quedard determinado y
aclarado para cada paciente en las indicaciones médicas en forma diaria.
El descenso de la FiO, debe ser paulatino, de 2 a 5% cada vez si la saturacion de O,
supera el limite superior, pues un rapido descenso puede provocar hipoxia.
El descenso debe realizarse cuando la SpO, sea estable y >95% por un periodo
determinado no inferior a 5-10 minutos, para evitar hiperoxia.
Ante la alarma de saturacion menor de 85% es conveniente preguntarse:

= ;Es apropiada la onda de pulso?

= ;Esun problema del sensor?

= ;Coémo estan la frecuencia cardiaca y el esfuerzo respiratorio?

= ;Durante qué periodo de tiempo la saturacion ha estado por debajo de

niveles aceptables?

Ante un episodio de apnea sera suficiente ventilar con la misma FiO, que el RN

estaba recibiendo.

Después de reanimar se descendera la FiO, rapidamente a valores que mantengan la

SpO; entre 85 y 95%, hasta estabilizar al RN.

10
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En cualquier caso en que el RN requiera un incremento de FiO,, la enfermera que
realizo el cambio debe permanecer al lado del paciente hasta su estabilizacion.

No aumentar la FiO; si la SpO, es 85-86%, a menos que esto sea persistente y se
haya valorado con el facultativo.

No aumentar la FiO; si la SpO; es 80-85%, "por un instante", a menos que esto sea
persistente y se haya valorado con el facultativo.

Siempre debe notificarse al facultativo la necesidad de elevar la FiO,> 5% del rango
preestablecido.

Durante un episodio agudo de desaturacion confirmada, incrementar la FiO, para
mantener SpO; entre 85-95%, hasta estabilizar al RN.

Después del episodio agudo de desaturacion se debe regresar la FiO, a los valores
"basales" cuanto antes.

Ante una desaturacion de oxigeno después de un procedimiento (aspiracion del tubo
endotraqueal) o manipulacion, seria apropiado incrementar "transitoriamente" la
PEEP para mantener el volumen pulmonar o usar frecuencias respiratorias mas altas.

Nunca incrementar la F10, mas de 5% a 10% como unica accion.

Utilizaremos preferentemente una aspiracion cerrada traqueal por tubo endotraqueal,
ya que no es necesario desconectar el circuito del respirador, lo que favorece una
oxigenacion en todo momento ademas de continuar la presion positiva. Deberemos
espaciar las aspiraciones 1 minuto, para permitir la ventilacion y oxigenacion.

Cuando se proceda a realizar el cambio de tubuladuras y humidificadores el paciente
sera oxigenado con un resucitador manual a la misma FiO2 que tiene establecida, se
hard tardando el menor tiempo posible. Ademds, debemos prevenir las

desconexiones accidentales del sistema.

Si el RN realiza apneas con desaturacion, usar estimulacion tactil o, en casos graves,
ventilacion manual. En general deberia mantenerse la misma FiO, que el RN estaba
recibiendo antes del episodio.

El traslado intrahospitalario genera una situacion de riesgo potencial. Debe evitarse
la sobreventilacion, para lo cual es imprescindible desplazarse utilizando

saturometro portatil y mezclador de gases.

11
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5.4. NANDA-NIC-NOC en la prevencion de la ROP en UCIN.

La North America Nursing Diagnosis (NANDA), junto con Nursing Interventions
Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC), proporcionan un
lenguaje unificado para que la metodologia enfermera sea comun y estandarizada,

dando respuesta a las necesidades del usuario en su conjunto holistico.

La buena practica enfermera en la prevencion de la ROP, requiere de una actitud de
valoracion continua del O2 administrado al paciente para realizar las intervenciones

necesarias ajustadas a sus demandas.

NIC [3350] “Monitorizacion respiratoria”

Se basa en recopilar y analizar los datos del paciente para asegurar la permeabilidad de
las vias aéreas y el intercambio gaseoso adecuado. (11)

Actividades encaminadas a prevenir la ROP:

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

e Evalua el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.

e Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos.

e Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion,
respiraciones de Kussmaul, respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracion
apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

e Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente en pacientes
sedados (p. ej. Sa02, SvO2, SpO2) siguiendo las normas del centro y seglin esté
indicado.

e Aplicar sensores de oxigeno continuos no invasivos.

e Palpar para ver si la expansion pulmonar es igual.

e Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucién/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios.

e Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacion o
roncus en las vias aéreas principales.

e Auscultar los sonidos pulmonares después de los tratamientos para apreciar los

resultados.

12
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Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos de
presiones inspiratorias y las disminuciones de volumen corriente, segin
corresponda.

Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.

Observar los cambios de Sa02 y CO2 espirado y los cambios de los valores de
gasometria arterial, segun corresponda.

Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de la barbilla o de pulsion
mandibular, si se precisa.

Establecer esfuerzos de reanimacion, si s necesario.

Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador), cuando sea

necesario.
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5.5. Sistemas de monitorizacion de Oxigeno.

La oxigenoterapia en la UCIN es de los cuidados mas relevantes por parte de
enfermeria. El1 O2 es un gas medicinal utilizado en los RN prematuros en el tratamiento

de los problemas cardiorespiratorios.

Teniendo en cuenta que las ultimas investigaciones muestran una asociacion clara entre
la ROP, las altas saturaciones de O2 mantenidas y las grandes fluctuaciones; se hace

imprescindible una monitorizacion de la saturacion lo mas precisa posible.

La concentraciéon de O2 administrada a un RN debe estar monitorizada con la mayor

precision posible, para permitir que la enfermera lo controle con la mayor exactitud.
Desarrollo de los sistemas de monitorizacion de O2: (12)

e Gasometria

La gasometria consiste en la medicion de los gases disueltos en una muestra de sangre,

bien sea arterial o venosa, por medio de un gasémetro.

Aunque es el patroén de referencia a la hora de obtener un valor preciso en la medicion
de oxigenacion, solo se utiliza en situaciones puntuales debido a la imposibilidad de una

monitorizacion continua.

e Pulsioximetria

Técnica no invasiva y facil de usar, que mide de forma continua la SatO2 en sangre.

Existen factores que pueden alterar la exactitud de la medicion como el estado de

perfusion o los movimientos del paciente.

e Capnografia transcutinea

Técnica no invasiva de medida y visualizacion grafica de la concentracion de CO2

exhalado en tiempo real.

El dispositivo emplea luz infrarroja que en base a la absorcion de la radiacion y a una
longitud de onda determinada, realiza la lectura de la emision captada por un foto-

detector. Precisa calibracion para una medicion fiable.
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6. DISCUSION

Los ultimos datos estadisticos indican el aumento de supervivencia de los prematuros y
grandes prematuros en los paises desarrollados. A su vez, se constata en los articulos

consultados, la relacion entre ese aumento de supervivencia y la incidencia de la ROP.

La retinopatia del prematuro, enfermedad potencialmente cegadora, ocurre porque la
retina es inmadura antes de las 34 semanas de gestacion y debe desarrollarse en un

ambiente poco propicio cuando el bebé nace prematuro.

Sentadas estas bases, Kalian G. y Moxon S., consideran que a la enfermera en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, se le deben proporcionar pautas
actualizadas y estandarizadas para implementar un entorno sano para los bebés
prematuros.

En la misma linea, Deuber c. y Abbasi S., hacen referencia a que la atencidén
individualizada del desarrollo debe estar basada en el estado conductual y de desarrollo

del bebé, situacion que complica ostensiblemente la estandarizacion de los parametros.

El punto comun de los estudios revisados, es que las enfermeras juegan un papel
importante en el manejo del oxigeno y en el apoyo a los padres de bebés prematuros.
Las decisiones médicas y de enfermeria deben sentar sus bases en la mejor evidencia

cientifica al tratarse de una poblacion extremadamente vulnerable.

La falta de consenso en la estandarizacion de valores de SaO2 en bebés prematuros, ha
sido una de las principales limitaciones del estudio a la hora de fijar las intervenciones

de enfermeria segun recomendaciones probadas.

En contraposicion, se ha encontrado como principal fortaleza, la actualidad del tema
debido al aumento de la prevalencia de la ROP, generada por el incremento de la

supervivencia de los bebés prematuros.

Dadas las dificultades que rodean la institucion de los ensayos clinicos disefiados para
definir las concentraciones Optimas de oxigeno para los neonatos a término y
prematuros, estos estudios deben ser altamente priorizados en futuras lineas de

investigacion.
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7. CONCLUSIONES

A partir de los objetivos propuestos y del desarrollo del trabajo se puede concluir que:

La enfermera neonatal tiene un papel relevante en las UCIN, formando parte del
equipo multidisciplinar de prevencion de la Retinopatia del RN prematuro,

mediante la intervencion de enfermeria “monitorizacion respiratoria”

La enfermera de UCIN debe reconocer sintomas y signos relacionados con estos
procesos que sean susceptibles de recibir una intervencion rapida y adecuada.
Para ello seria recomendable contar con conocimientos fiables que aporten
estandarizacién al proceso metodoldgico de enfermeria, para asi facilitar la

investigacion y evaluacion de los cuidados.

La enfermera conocera las distintas configuraciones de alarma en los oximetros

para prevenir la hipoxia y evitar la hiperoxia.

La evidencia cientifica no es concluyente, asi los estudios mas recientes sugieren
que la incertidumbre es demasiado alta para establecer recomendaciones

individuales de SatO2. Por tanto se seguira la pauta médica diaria de cada RN.

La actualizacion de conocimientos en UCIN debe ser una constante en el
compromiso individual enfermero, proporcionando unos cuidados basados en el

respeto a la persona, acorde a los avances cientificos y de la sociedad.

El presente trabajo puede contribuir, aunque sea de forma somera, aportando
informacion para establecer a la enfermera como referente en el cuidado del RN

prematuro.
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8. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

El personal de enfermeria, debe jugar un importante papel a través de las siguientes

intervenciones:

v

v
v
v
v

Gestion de la historia clinica del paciente.

Coordinacion de los distintos profesionales en la atencion al RN.

Realizar intervencidon de prevencion y apoyo ante los efectos adversos.
Elaboracion de protocolos especificos para prevencion de la ROP en UCIN.
Mostrarse como figura de referencia ante dudas y solicitud de informaciéon por

parte de los padres del RN.

Los principales factores de riesgo para los bebés prematuros frente a la ROP, son

sensibles a la calidad de la atencion hospitalaria neonatal. Por ello, las enfermeras como

principales cuidadores desempefian un papel fundamental en la prevencion de la

ceguera neonatal relacionada con la ROP.

En definitiva, es importante que el personal de enfermeria transmita al equipo de

atencion especializada que es un profesional competente que tiene un papel destacado

dentro del equipo multidisciplinar de UCIN, con criterio cientifico para ayudar en la

prevencion de la ROP.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1

Probados: Hallados ocasionalmente:
Edad gestacional Anemia

Peso al nacimiento Hemorragia intraventricular
Oxigenoterapia Ductus persistente

Sindrome de distrés respiratorio
Sepsis

Apnea

Transfusiones sanguineas frecuentes
Surfactante

Nutricion parenteral prolongada
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