INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 11. En RN PT nacidos antes de las 35 semanas, écudl es la terapia con oxigeno
O6ptima?

Conceptos generales y especificos

La terapia con oxigeno es parte del manejo inmediato del RN PT. En RN a término o pretérmino
que no reciben terapia con oxigeno la saturacion de oxigeno en hemoglobina (Sp02) alcanza o
supera el 80% en los 10 primero minutos post parto (102). El nivel dptimo de SpO2 en RN PT que
reciben terapia con oxigeno no se ha establecido plenamente, a pesar de la informacion
aportada por diversos estudios (103). Lo usual es iniciar oxigeno al 100% o en altas
concentraciones. Recientemente se ha propuesto guiar la administracién de oxigeno, desde
menores concentraciones, para optimizar la terapia (104).

Evidencia encontrada por las GPC seleccionadas

Solo la GPC de OMS abordé esta pregunta. Para formular estas recomendaciones la guia OMS
utiliza la RS de Brown 2012 (105) sobre concentraciones bajas vs altas de oxigeno en la
estabilizacidn al nacimiento via ventilacién con presion positiva (VPP) en RN PT. La revision
incluye 6 ECA, la mayoria en paises de alto ingresos y neonatos < 35 semanas. Los distintos
estudios incluyen concentraciones bajas de oxigeno (desde aire ambiente hasta <50%) vy
concentraciones altas (aire ambiente > 50%).

Actualizacion de la busqueda:

Se actualizé la evidencia de la GCP de OMS, pero no se encontrd ningun articulo posterior que
cumpliera con los criterios de inclusidn.

Evidencia considerada para la formulaciéon de recomendaciones

Debido a que no se encontraron nuevos estudios para esta pregunta, se decidié usar la RS de
Brown 2012 encontrada por la GPC de OMS.

Esta RS encuentra que, en RN PT que recibieron oxigeno a concentraciones bajas para la
estabilizacion inmediata al nacimiento, via ventilacién con presiéon positiva (VPP), en
comparacion con quienes recibieron concentraciones altas de oxigeno:

e Se tuvo menor riesgo de muerte neonatal: 6 estudios (28/219=12.78% vs
45/265=16.98%; RR 0.65 IC 95%: 0.43—0.98).

e no se encontraron diferencias en el riesgo de DBP, retinopatia, prematuridad,
enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular severa, proporcion de RN que
alcanzan el objetivo en la saturacién de oxigeno 10 minutos después del nacimiento, y
duracion de ventilacion mecanica o necesidad de intubacion endotraqueal durante la
resucitaciéon
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Beneficios y dafios de las opciones

Para los RN PT la evidencia sefiala que el uso de terapia con oxigeno a menos del 50%, o aire si
no hay oxigeno mezclado, para la estabilizacién inmediata al nacimiento, presenta:

e Beneficios: menor riesgo de muerte neonatal y riesgo similar de DBP, retinopatia,
prematuridad, enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular severa,
proporcién de RN que alcanzan el objetivo en la saturacién de oxigeno 10 minutos
después del nacimiento, y duracidn de ventilacién mecanica o necesidad de intubacién
endotraqueal durante la resucitacion; en comparacién con quienes recibieron
concentraciones altas de oxigeno

e Daios: no se reportaron dafios

e Conclusidn: la evidencia muestra que los beneficios del uso de terapia con oxigeno al
50% superan a los dafios.

Calidad de la evidencia: Para terapia con oxigeno a menos del 50% o aire la evidencia para el
desenlace de mortalidad neonatal fue de calidad muy baja (ver tabla GRADE, pag. 103 de GPC
OMS).

Valores y preferencias: Utilizar terapia con oxigeno a menos del 50% o aire para la estabilizacién
inmediata al nacimiento es una medida que podrian aceptar los pacientes, si son informados
sobre su conveniencia respecto a mayores concentraciones.

Aceptabilidad y factibilidad: La terapia temprana con terapia con oxigeno a menos del 50% o
aire para la estabilizacion inmediata al nacimiento seria aceptable para el personal de salud, de
acuerdo a la consideracidon del GEG local.

Uso de recursos: La terapia con oxigeno a menos del 50% o aire para la estabilizacién inmediata
al nacimiento no implica costo adicional, mas bien tiende a gastar menos oxigeno.

De la evidencia a la recomendacion

e Direccion de la recomendacion: Al comparar concentraciones mayores con
concentraciones menores de oxigeno al 50%, aunque hay riesgo similar en varios
desenlaces la evidencia sugiere beneficios importantes como reduccidon de mortalidad
neonatal; por lo que se hace una recomendacién a favor de empezar terapia con
oxigeno a concentraciones bajas en RN PT <35 semanas (aunque los estudios tuvieron
edades gestacionales heterogéneas, se decidid tomar este punto de corte por ser el
sugerido por la American Heart Association (106)). Debido a que la mayoria de los
estudios grandes de la revisién tomada en cuenta utilizaron concentraciones de oxigeno
de 21% - 30%, se establecid esta concentracion.

e Fuerza de la recomendacion: la evidencia para la reducciéon de mortalidad neonatal con
terapia con oxigeno al 30% o aire es de calidad muy baja, pero es de facil aplicacion,
posiblemente ahorra recursos y el posible efecto es favorable por lo que la
recomendacion es fuerte.
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Planteamiento de los puntos de buena practica clinica

1. El GEG-Local consideré importante mencionar que, luego de aplicar la recomendacion
correspondiente a esta pregunta, la terapia con oxigeno se guiara segun objetivo de
saturacidon mediante la aplicacién de un oximetro de pulso.

Recomendaciones y puntos de buena practica clinica

Recomendaciones:

1. Para la estabilizaciédn inmediata del RN con menos de 35 semanas de gestacién o
menos, recomendamos usar terapia con oxigeno entre 21% - 30% (o aire, si no se
puede mezclar oxigeno).

Recomendacidn fuerte a favor
Calidad de evidencia: Muy baja OO O

Puntos de buena practica clinica:

1. Posteriormente, la terapia con oxigeno se guiara segun objetivo de saturacion
usando un oximetro de pulso.




