Capitulo 32. SATUROMETRIA
Dra. Virginia Signorelli Segarra

l. Introduccién:

La saturometria es un examen utilizado para evaluar la estabilidad del paciente, en el que
se objetiva a través de un instrumento, la cantidad de O2 en la sangre. Para esto existen distintos
modelos de saturometros. La técnica se basa principalmente en dos principios: la pletismografia y
la espectrofotometria de pulso, esta Ultima permite detectar las proporciones relativas de la
hemoglobina oxigenada y la hemoglobina desoxigenada, a través de la absorcion de luz roja e
infrarroja.Que la oximetria esté alterada en un prematuro no indica que su etiologia sea una
displasia broncopulmonar. El nivel de oxigeno en la sangre se puede alterar por anemias, apneas,
dolor, hipertension pulmonar, post anestesia, por reflujo gastroesofagico, por enfermedades
respiratorias agudas o cronicas, etc. Esta descrito que un 25 a 30% de los prematuros extremos
desarrollan DBP y de estos, aproximadamente un 40% se daran de alta con oxigeno domiciliario.

El target de saturacién diaria en los recién nacidos hospitalizados en el servicio de
neonatologia dependera de su edad gestacional. En los prematuros, con requerimientos de
oxigeno, se mantendran saturaciones diarias entre 90% - 95%.

Los reportes relacionados a pacientes con DBP, refieren que una saturacion bajo 93% se
asocia a mayor riesgo de muerte subita, mayor resistencia vascular pulmonar, mayor resistencia de
via aérea, mayor indice de apneas, mala ganancia de peso, alteraciones de arquitectura del suefio,
como también alteraciones en el neurodesarrollo.

El oximetro de pulso es bastante seguro para ser usado en la practica clinica, con un error
promedio de medicion de 0,3 - 3%, segln el equipo. En nuestra unidad contamos con monitores
Massimo, los cuales son mas precisos.

Ante la solicitud de saturometria continua a un paciente, es importante incluir los siguientes
antecedentes del paciente: Edad gestacional, peso de nacimiento, edad cronolégica, edad
gestacional corregida, peso actual, diagnésticos, hematocrito y si se realiza con apoyo de oxigeno
adicional. Asi como también incluir una hoja de registro para anotar episodios de desaturacion del
paciente y actividades realizadas.

1. Saturometria nocturna:

Previo al alta se debe solicitar esta evaluacion en todos los RNPT menores de 32 semanas
que califican para el diagnéstico de displasia broncopulmonar con o sin O2 en el momento de la
solicitud del examen y que presentan una curva ascendente de peso, que se encuentran regulando
temperatura en cuna, sin apneas por 7 dias y alimentandose por succién de forma completa.

También de puede solicitar en caso de pacientes con antecedentes de apneas severas, de dificil
manejo, que hayan requerido tratamiento prolongado con metilxantinas,

La saturometria continua nocturna, se debe realizar por un periodo minimo de 8 a 12
horas, incluyendo periodo de suefio y al menos dos alimentaciones.
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Se debe asegurar que los sensores y el monitor estén en perfecto funcionamiento al realizar el
estudio. Previo a informar la saturometria, ésta debe ser editada, eliminando los artefactos para lo
cual se debe revisar la hoja de enfermeria conjuntamente. Se debe observar la forma y
fluctuaciones de la curva, evaluar el promedio de saturacion, porcentaje del tiempo con
saturaciones bajo 90 — 93% y el indice de eventos de desaturacion menor de 80%.

Evaluacion de saturometria segln la opinion de expertos (taller 2014)
(Guia utilizada actualmente)

e Saturacion Promedio:
o 90a95% hastalas 36 semanas de EGC.
o 93a95% en el mayor de 36 semanas de EGC
e Enel <36 semanas de EGC: No mas del 10 % del tiempo con saturacién bajo 90%.
e Enel >36 semanas de EGC: No mas del 10 % del tiempo con saturacion bajo 93%.
e No mas del 5 % del tiempo con saturacién menor de 85 %.
¢ No mas de 1 evento de desaturacion menor de 80% y menor de 20 segundos, sin
bradicardia o taquicardia.
¢ Frecuencia Cardiaca entre 120 a 160 latidos por minuto.
¢ Ningun evento significativo o severo: Desaturacion bajo 80% por més de 20 segundos, que
no se acomparie de bradicardia, cianosis o hipotonia.

e Hay algunos neumodlogos que, basados en la informacion de los Gltimos trabajos
publicados, no estdn de acuerdo con algunos de los puntos previamente descritos. Uno de
los puntos mas discordantes es el tiempo de saturacion menor de 90% tolerado, que en los
equipos de marca Massimo no deberia ser mas alla de un 3 - 5%. Segun la ATS (
American Thoracic Society ) en diciembre de 2019, la hipoxemia crénica se define como
mas del 5% con saturacidon menor a 93% o al menos 3 hallazgos de saturacién menor a
93% en mediciones separadas.

M. Oxigeno domiciliario:

Si el resultado de la saturometria es normal el paciente puede ser dado de alta. Si la
saturometria no cumple con los pardmetros previamente descritos, debe ser repetida 5 a 7 dias
después de la primera. Si la saturometria resulta alterada, es decir, el paciente requiere oxigeno a
permanencia, se debe evaluar el alta con oxigeno domiciliario. Se ha visto que los pacientes que
requieren y reciben oxigeno domiciliario, aumentan la tasa de crecimiento, disminuye la presién de
arteria pulmonar, mejora la duracion del suefio y disminuyen las consecuencias de una
hospitalizacién prolongada. En estos pacientes candidatos a oxigeno domiciliario, se debe realizar
interconsulta a especialista broncopulmonar para confirmar la dependencia de oxigeno y evaluar la
estabilidad clinica, que permita el alta. Se debe evaluar adecuadamente la saturometria continua
con oxigeno, para titular el flujo necesario. Es muy importante realizar educacion a los padres y
capacitacion en el manejo de la oxigenoterapia.
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