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RESUMEN

En la actualidad, entre el 5% y 10% de los recién nacidos son reanimados al momento de su nacimiento o
necesitan algun tipo de asistencia; por lo general, requieren hospitalizarse en una unidad especializada, por lo
tanto, se necesitara personal especializado considerando que sus habilidades y competencias juegan un papel
destacado en el crecimiento y desarrollo del infante, quien -luego de un proceso de reanimacion- se expone a una
serie de riesgos que se pueden reflejar en su salud con secuelas a corto y largo plazo, con mayor riesgo en cuanto
a mortalidad y en morbilidad, por ejemplo en lo que respecta a plastia cerebral y habilidades intelectuales durante
el desarrollo. El objetivo es analizar la mejor evidencia cientifica disponible en cuanto al riesgo de sufrir lesiones
neuroldgicas en los neonatos que fueron expuestos a reanimacion neonatal. Para lograrlo, se aplicard la
metodologia de enfermeria basada en la evidencia, desarrollada a partir de cinco pasos: 1. Planteamiento de la
pregunta clinica 2. Bisqueda en bases de datos 3. Andlisis critico de la evidencia 4. Transferencia de la evidencia
5. Evaluacion.
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Risk of neurological injury in neonates undergoing neonatal resuscitation
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ABSTRACT

Currently about 5% to 10% of newborns are resuscitated at birth or need some kind of assistance. In general, these
children will require hospitalization in a specialized unit, therefore, specialized personnel will be needed
considering that their skills and competencies play a prominent role in the child's growth and development. After
a child has undergone a resuscitation process, they are exposed to a series of risks that can be seen in their health
with short- and long-term sequelae. Neonates that require resuscitation maneuvers are at greater risk in terms of
mortality and morbidity, such as risk of involvement in brain plasty and intellectual abilities during development.
The objective is to analyze the best available scientific evidence regarding the risk of suffering neurological
injuries in neonates who were exposed to neonatal resuscitation. To achieve this, the methodology of evidence
based nursing will be applied, developing five steps: 1. Approach of the clinical question 2. Search in databases 3.
Critical analysis of the evidence 4. Transfer of the evidence 5. Evaluation.

Keywords: neonatal, neonatal-resuscitation, neurological-sequelae

' Date of receipt: December 5, 2017 Date of acceptance: March 16, 2018
* Nurse, Master student in Pediatric Nursing with emphasis on Children and Adolescents. La Catélica Hospital. University of Costa Rica,
Costa Rica. E-mail: tatyanra@yahoo.es

’ Nurse, Master student in Pediatric Nursing with emphasis on Children and Adolescents. La Catélica Hospital. University of Costa Rica,
Costa Rica. E-mail: isw87@hotmail.com




UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicion Especial No. 1, Abril 2017 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

. . J O . o o7 1
Riesgo de lesiones neurologicas em neonatos sometidos a reanimacion neonatal

Tatiana Ramirez Villegas®
Isabel Sirias Wong’

Instituicdo: Universidade da Costa Rica, Enfermagem pediatrica de p6s-graduacao

RESUMO

Atualmente, cerca de 5% a 10% dos recém-nascidos sdo ressuscitados no nascimento ou precisam de algum tipo
de assisténcia. Em geral, essas criancas exigirdo hospitalizacdo em uma unidade especializada, portanto, sera
necessario um pessoal especializado, considerando que suas habilidades e competéncias desempenham um papel
proeminente no crescimento € no desenvolvimento da crianga. Depois que uma crianga sofreu um processo de
ressuscitagdo, eles estdo expostos a uma série de riscos que podem ser vistos em sua saide com seqiielas de curto
e longo prazos. Os recém-nascidos que requerem manobras de ressuscitacdo correm maior risco em termos de
mortalidade e morbidade, como risco de envolvimento em plastia cerebral e habilidades intelectuais durante o
desenvolvimento. O objetivo ¢ analisar as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre o risco de sofrer
lesdes neuroldgicas em neonatos que foram expostos a ressuscitacdo neonatal. Para conseguir isso, serd aplicada a
metodologia de enfermagem baseada em evidéncia, desenvolvendo cinco etapas: 1. Abordagem da questdo clinica
2. Pesquisa em bases de dados 3. Analise critica da evidéncia 4. Transferéncia da evidéncia 5. Avaliagao.

Palavras-chave: neonatal, ressuscitagdo-neonatal, sequelas-neurologicas
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INTRODUCCION

En la actualidad el profesional de Enfermeria neonatal cumple un papel fundamental en el cuidado del
neonato critico, por lo que se le considera uno de los profesionales esenciales para brindar ese cuidado', sin
embargo, su perfil no debe limitarse al cuidado directo, sino a identificar situaciones o problemas en la practica
diaria en las cuales pueda aportar su conocimiento y buscar nuevas intervenciones con la finalidad de mejorar
cada dia su quehacer, mediante la practica clinica basada en la evidencia, desde las que se persigue brindar un
cuidado humanizado" Con frecuencia, ocurren eventos posterior al nacimiento que no deben verse de forma
aislada, sino integral, tales como la necesidad de reanimacion en el neonato, en el cual la intervencion oportuna y
efectiva por parte de un equipo de salud capacitado y actualizado es imprescindible, ya que las posibles
consecuencias, tales como lesiones neurologicas, pueden acarrear complicaciones a corto y largo plazo, al punto
de influir en la calidad de vida del neonato y su familia®, ya que una evolucidn adversa en el recién nacido crea
una situacion emocional dificil, por lo que se debe ofrecer y facilitar a los padres informacion y ayuda’.

En torno a la reanimacion neonatal, diversos autores afirman que puede asociarse con un aumento tanto en
la morbilidad en un corto plazo como en la mortalidad, ademas de ser un factor predictivo de consecuencias a
largo plazo en desarrollo neuromotor y cognitivo’. A partir de la metodologia practica clinica basada en la
evidencia es posible identificar la necesidad de informacién mediante una pregunta clinica, la cual surge de la
reflexion de la practica profesional, la busqueda de informacion y el andlisis critico de los hallazgos que
responden a la pregunta clinica’.

Uno de los trabajos que abordan la tematica es el de Deulofeut, Sola, Lee y Rogido® (2007), quienes
realizaron un estudio de cohortes en Estados Unidos con el objetivo de evaluar los resultados a corto y largo plazo
de reanimacion cardiopulmonar en sala de partos, en neonatos de 1250 gramos o menos: al respecto, concluyeron
que la reanimacion neonatal en nacidos de 1250 gramos o menos estd asociada con mayor mortalidad y peores
tasas de morbilidad en el corto plazo.

En ese mismo afio, en Espafia, Sanchez, Garcia, Cabanas, Elorza, Madero, Pérez et al®examinaron si los
recién nacidos de extremo bajo peso que recibieron reanimacioén cardiopulmonar avanzada en sala de partos,
presentan supervivencia y mayor morbilidad neurolégica y global a corto plazo que aquellos que no la recibieron.
Los autores concluyeron que la reanimacién no parece implicar un aumento de la mortalidad y la morbilidad
neuroldgica.

En cuanto a la reanimacion neonatal, en el afio 2013, en Estados Unidos, Yamada, Yaeger y Halamk’
realizaron un analisis y clasificacion de errores cometidos durante la reanimacion neonatal, del que coligen que
los errores del equipo médico durante la reanimacion son frecuentes. En ese mismo afio, en Canadd, Soraisham,
Lodha, Singhal, Aziz, Yang, Shah et al® examinaron la mortalidad y morbilidad en nacidos antes de las 33
semanas, que recibieron reanimacion cardiopulmonar al nacimiento, mediante un estudio cohorte retrospectivo:
los autores encontraron que los recién nacidos que reciben reanimacion cardiopulmonar son asociados con mayor
morbilidad y mortalidad especialmente en los pretérmino menores de mil gramos. Respecto de las competencias
que se relacionan con la reanimacidon neonatal, mediante una revision sistematica, en 2014, Rakshsbhuvank y
Patole’ encontraron que la ensefianza de reanimacion basada en simulacion, no muestra amplios beneficios ya
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que, para lograrlo, se requiere personas con amplia experiencia en el campo.

117 , 10 y . . .
En el 2016, Cordero, Santillan, Carrera, Corral y Fernandez ~ en México, expusieron estrategias de
ventilacion a favor de la neuroproteccion y concluyeron que no existe una estrategia de ventilacion ideal para
favorecer la neuroproteccion.

En el 2017, en Peru, Fernandez, Matzumura, Gutiérrez, Zamudio y Melgarejo11 mediante un estudio
descriptivo retrospectivo, describieron las secuelas del neurodesarrollo de los recién nacidos prematuros de
extremo bajo peso al nacer y de muy bajo peso a los dos afios de edad y concluyeron que el retraso en el
desarrollo psicomotor y retinopatia fueron las complicaciones mas importantes que presentaron estos nifos.

En 2018, Carlo, Goudar, Pasha, Chomba, McClure, Biasini et al'* realizaron un estudio sobre resultados
en neurodesarrollo en nifios que requirieron reanimacion cardiopulmonar en vias de desarrollo, cuyos resultados
demuestran ’ que la mayoria de nifios que recibieron reanimacion con bolsa y madscara tienen retraso en el
desarrollo neuronal.

A nivel mundial, aproximadamente entre el 5% y 10% de los recién nacidos requieren algin tipo de
asistencia que puede ir desde maniobras avanzadas de reanimacion, como la ventilacién positiva y compresiones
toracicas, hasta las mas sencillas como estimulacién del neonato'. Los nifios que requieren de maniobras de
reanimacion poseen mayor riesgo de mortalidad, cuyo prondstico se asocia a la gravedad de la asfixia y en la
reanimacion inmediata para restablecer el suministro de oxigeno y la circulacion sanguinea'’, sin dejar de lado
secuelas como afectaciones en cuanto a plastia cerebral y habilidades intelectuales durante el desarrollo'?.

En relacion con la asfixia perinatal, es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en los
recién nacidos, que provoca secuelas neuroldgicas graves en el 20%-30% de los casos'”, cuyo pronostico depende
tanto de la gravedad de la asfixia y en la reanimacién inmediata para restablecer el suministro de oxigeno y la
circulacién sanguinea’. Dado lo anterior, es fundamental identificar los riesgos de suftir lesiones neurologicas en
los neonatos que fueron expuestos a reanimacion neonatal, lo cual ayudard a mejorar la intervencion de
Enfermeria, para brindar una atencién segura y adecuada, sabiendo que sus habilidades y competencias juegan un
papel destacado en el crecimiento y desarrollo del nifio'°.

Ante la probable afectacion en el neurodesarrollo de los recién nacidos que fueron sometidos a
reanimacion neonatal, para el profesional de enfermeria neonatal es de suma importancia conocer las diferentes
situaciones a las que se puede enfrentar en cuanto a la afectacion de los nifios, con el fin de brindarles un
adecuado cuidado y orientacion a los padres, puesto que como profesionales tienen gran responsabilidad en
realizar intervenciones fundamentadas en datos cientificos que brinden mayor seguridad'’.

El impacto de la investigacion en Enfermeria es visible cuando los resultados orientan el quehacer diario,
por lo cual es necesario fundamentar las acciones en hallazgos producto de la investigacion, lo cual se logra
mediante la practica clinica basada en la evidencia'®, como parte de la linea de investigacion aplicada, que tiene
por objetivo usar el conocimiento que proviene de la investigacion basica'.
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Por lo anterior, se ha propuesto el objetivo de analizar la mejor evidencia cientifica disponible en cuanto al
riesgo de sufrir lesiones neurologicas en neonatos sometidos a reanimacidon neonatal posterior a su nacimiento

para mejorar la intervencion por parte del profesional de enfermeria.
METODO

Este protocolo estd basado en la metodologia de préctica clinica basada en la evidencia, formada por cinco
etapas: 1. Establecimiento de una pregunta clinica, 2. Busqueda de la mejor evidencia cientifica, 3. Analisis
critico de la mejor evidencia encontrada 4. Transferencia de la evidencia cientifica y 5. Evaluacion de la
transferencia de la evidencia cientifica.

Pregunta clinica

La pregunta clinica es (estdn los neonatos sometidos a reanimacion neonatal en riesgo de suftrir lesiones
neuroldgicas? La anterior interrogante se desglosa segin el acronimo PEO: poblacion, exposicion de interés y
respuesta (outcome).

Poblacion: neonatos
Exposicion de interés: reanimacion neonatal
Outcome: lesiones neurologicas

El tipo de pregunta se clasifica como una pregunta de “riesgo/dafio” que se utiliza cuando se quiere evaluar las

asociaciones entre diversas variables o factores epidemioldgicos y los resultados. No determina causalidad, sino
que se puede inferir correlaciones o relaciones entre variables.

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion para recuperar la evidencia son los siguientes:

Poblacion: esta revision breve considerard estudios que incluyan neonatos independientemente de los dias de
nacido, sexo o edad gestacional.

Exposicion de interés: se incluird estudios referentes a los neonatos que fueron sometidos a reanimacion
neonatal, independientemente del diagnostico del neonato o situaciones maternas o fetales que lo hayan
conducido a recibir reanimacioén neonatal.

Outcome (resultado): comprende estudios que se refieran a la presencia de lesiones neuroldgicas en el neonato
asociadas a la reanimacion neonatal.
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Tipos de estudios

Se tomara en cuenta los estudios publicados con disefios investigativos de cohorte y casos y controles,
cuya publicacion esté en idioma espafol y en inglés.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda tendra como objetivo encontrar estudios publicados, mediante los siguientes pasos:
inicialmente se llevard a cabo una busqueda limitada en MedLine, Google Scholar, Science direct, EBSCO y
Cochrane Plus y PubMed seguida de un andlisis de las palabras textuales contenidas en el titulo y el resumen, y de
los términos de indice utilizados para describir cada articulo. Luego se realizara una segunda busqueda utilizando
los descriptores planteados en esta revision en las bases de datos antes anotadas. En tercer lugar, se buscara
estudios adicionales en la lista de referencias de todos los informes y articulos identificados. Se incluird toda la
informacion disponible en los tltimos 10 afios (2007-2017).

Descriptores de busqueda

Para la busqueda de informacion se utilizaran los siguientes descriptores: reanimacion AND neonato AND
lesiones neurologicas, reanimacion neonatal AND riesgo AND lesiones neurologicas, reanimacion AND neonato
AND secuelas, recién nacido AND complicaciones AND reanimacion, tanto en espaiol como en inglés.

Seleccion de los estudios

Después de la busqueda, todas las citas identificadas se recopilaran y se cargaran en el software
bibliografico Mendeley y se eliminard los duplicados. Luego, -de manera independiente- cada investigadora
examinara los titulos y los resimenes para evaluarlos segun los criterios de inclusion para la revision. Se
recuperard en su totalidad los estudios que cumplan con los criterios de inclusion y se importara sus detalles en
una matriz de datos de Excel. El texto completo de los estudios seleccionados se recuperara y evaluara en detalle
en relacion con los criterios de inclusion. Se excluirdn los estudios de texto completo que no cumplan con los
criterios de inclusion y se proporcionard los motivos de la exclusion en un apéndice del informe de la revision
final.

Los resultados de la busqueda se anotardn en su totalidad en el informe final y se presentard en un
diagrama de flujo PRISMA 2009 en su version en espafiol.

Cualquier desacuerdo que surja entre las investigadoras se resolvera mediante una discusion conjunta.

Extraccion de los datos

Se extraera los datos de los articulos incluidos en la revision de forma manual por las dos investigadoras,
los cuales incluirdn detalles especificos, como afio, autor, titulo, tipo y métodos del estudio, participantes, tipo de
intervencion, resultado principal y secundario de importancia para la pregunta clinica planteada y los objetivos
especificos.




<*X UNIVERSIDAD DE

5

‘ COSTARICA | Edicion Especial No. 1, Abril 2017 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Cualquier desacuerdo entre las investigadoras se resolvera mediante una discusion conjunta. Se contactara
a los autores de los documentos para solicitar datos faltantes o adicionales cuando sea necesario.

Evaluacion de la calidad metodologica

La evaluacion de la calidad de la investigacion tiene por objetivo discriminar la informaciéon que no cuenta
con suficiente validez, considerando razones como rigurosidad metodoldgica deficiente, sesgos, inadecuado
disefio y una deficiente respuesta a los objetivos de la investigacién'. Existen diversas herramientas para evaluar
la calidad: en este caso, se utilizara la plataforma web fichas de lectura critica 2.0” (FLC 2.0), la cual dirige paso a
paso el proceso de lectura critica®’, con la finalidad de favorecer una lectura ordenada, valorar los elementos
metodolégicos y la calidad de los estudios’.

Sintesis de datos

Los resultados de esta revision breve serdn sintetizados y presentados en forma de tabla y resumen
narrativo de acuerdo con los objetivos especificos para elaborar su posterior analisis.
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