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Efectos de la contencion en hipoxia
percutanea posterior a la aspiracion
endotraqueal en neonatos®

Bertha Cecilia Salazar Gonzdlez®, Martha V Whetsell®, M. Diana Ruvalcaba Rodriguez’,
Irma Guadalupe Rojas Garza®, Noemi Cervantes Valero®

RESUMEN

Objetivo: Verificar la efectividad de la contencion en el tiempo de
recuperacion de la hipoxia percutanea de neonatos prematuros con
Sindrome de Dificultad Respiratoria, posterior a la aspiracion con y
sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion. La contencion es una técnica
que limita los movimientos del neonato simulando el ambiente
uterino y se propone como ayuda para inducir la relajacion en los
prematuros. Material y métodos: Se disefi6 un estudio de medicio-
nes repetidas con un grupo; cada neonato fue su propio control. Se
estudiaron 30 neonatos nacidos entre la semana 26 y 36 de gesta-
cion en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de un Hospital
de Seguridad Social de Monterrey, de agosto a diciembre de 2002.
Se observaron cuatro procedimientos de aspiracion endotraqueal:
dos sin contencion y dos con contencion. Resultados: El peso al
nacer de los neonatos oscilé entre .790 y 3.275 Kg. De acuerdo
con el expediente, 25 de ellos (83.30%) presentaron Sindrome de
Dificultad Respiratoria moderado. La prueba de analisis de varianza,
Faen=7.77, p < 0.001, mostré6 medias significativamente menores
para los procedimientos de contencion. El tiempo de recuperacion de
la hipoxiase redujo significativamente en los procedimientos de con-
tencion. Conclusiones: Los resultados indican que la contencién
puede ayudar en el tiempo de recuperacion de hipoxia percutanea
del neonato con Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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Effects of containment
on percutaneous hipoxiaafter
endotracheal suctioning in neonates

Bertha Cecilia Salazar Gonzdlez, Martha V. Whetsell, Ma. Diana Ruvalcaba Rodriguez,
Irma Guadalupe Rojas Garza, Noemi Cervantes Valero

INTRODUCCION

0s neonatos prematuros con

Sindrome de Dificultad Respira-
toria (SDR) reaccionan a los diferentes pro-
cedimientos de enfermeria. Particularmente
en la aspiracion endotraqueal, los neonatos
presentan bajas importantes de la presion
de oxigeno percutaneo y de la frecuencia
cardiaca y alza de la tension arterial* entre
otros. La magnitud del descenso inmediato
de los niveles de oxigeno varia amplia-
mente de un neonato a otro, al igual que
la duracion del periodo de recuperacion’.
La escasa literatura documenta un tiempo
de recuperacion que va desde 50 segundos
hasta 5 minutos'.

Una baja brusca de la presion de
oxigeno percutineo (SpO,), como en el
caso de aspiracion endotraqueal, puede
causar hipoxemia o tension sanguinea
arterial menor de 50 mm Hg., la cual
esta asociada a dafio del sistema nervioso
central y de otros sistemas organicos
importantes*, ademas de predisponer al
neonato a hemorragia intraventricular?.

La hipoxemia puede desencadenar
arritmias, bradicardia e hipertension, por
lo tanto se presenta un aumento en la
resistencia vascular pulmonar (central y
periférica), acumulacion de metabolitos
toxicos, hipoxia en tejidos y, finalmente,
la muerte®. El esfuerzo del organismo del
prematuro para satisfacer las necesidades
de oxigeno se refleja en el incremento de la
presion arterial sistémica, lo que conlleva

ABSTRACT

Objective: The purpose was to verify the effectiveness of contain-
ment using pre-suction oxygen bag versus non pre-suction oxygen
bag on recovery time of percutaneous hipoxia values after endo-
tracheal suctioning of premature infants with respiratory distress
syndrome. Containment is proposed as an aid to induce relaxation
in premature babies; it is a technique that limits a neonate’s move-
ments resembling the uterus environment. Material and methods:
A crossover design with one group was used, each neonate serve as
its own control. This study was conducted in 30 neonates who had
been born between 26 and 36 weeks gestational age, in a Neonatal
Intensive Care Unit of a Social Security’s Hospital in Monterrey. Each
neonate was observed during four suction procedures: two without
containment and two with containment. Results: The neonate’s
weight ranged from .790 to 3.275Kg., according to their medical
chart 25 neonates experienced moderate respiratory distress syn-
drome. The ANOVA test (F 34, = 7.77, p < 0.001) showed that the
means were significantly lower for the two containment procedures
The recovery time was significantly reduced on the two containment
procedures. Conclusions: Results indicate that containment may
help on recovery time of percutaneous hipoxia values after suctioning
of premature infants with respiratory distress syndrome.

Keywords: Premature newborn,
containment, respiratory distress
syndrome, hypoxemia.

un incremento de la presion intracraneal, y todo esto, aunado a la fragilidad
capilar, provoca la hemorragia intracerebral®- ¢,

Algunos neonatos que han pasado por las unidades de cuidados
intensivos pueden sufrir secuelas en su desarrollo, y algunas son
detectadas en la edad escolar’, es decir, tardiamente. Estudiosos de los
neonatos y del ambiente de las unidades de cuidados intensivos neonatales
desarrollaron la Teoria Sinactiva del Desarrollo'® y proponen, ademas, el
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cuidado individualizado del recién nacido!!. Un componente importante
del cuidado individualizado es el acomodo del neonato en nichos o
nidos de material flexible, a fin de promover su estabilidad fisiologica y
relajarlo, ya que estos nichos permiten movimientos corporales suaves,
seguridad y autocontrol; todo lo cual contribuye a mejorar su desarrollo.
Paraddjicamente, los hospitales publicos de México cuentan con nichos,
pero éstos permanecen guardados.

Dentro de esa posicion se encuentra la contencidn, propuesta para
inducir la relajacion en los prematuros®’. La contencion es una técnica
que restringe los movimientos de los neonatos. Consiste en tomar con
una mano los pies del neonato, flexionar sus piernas ligeramente a nivel
de las caderas y colocar la otra mano en forma ahuecada alrededor de su
coronilla. El uso de la contencion en el manejo del neonato parte de la
posicion que guarda en el ttero y en lo delimitado que esta el medio por
las paredes uterinas. De acuerdo con Brazelton'? y Spock!'?, envolver en
pafiales o sujetar una extremidad del neonato lo tranquiliza. Als'® hace
notar que el hecho de que algunos neonatos busquen con su cabeza las
esquinas de la cuna se debe a que intentan recrear el medio ambiente
uterino de confort y seguridad.

La contencion, al inducir la relajacion en los prematuros reduce, a su
vez, su frecuencia respiratoria y nivel de actividad y aumenta la presion
de oxigeno percutaneo después de un procedimiento, sin necesidad de
incrementar la administracion de oxigeno!?.

Existe escasa investigacion al respecto. Algunos estudios’ & 4 13
abordan los cambios de oxigenacion asociados con la aspiracion
endotraqueal de rutina en neonatos pretérmino, en los que se reportan
fluctuaciones y reducciones inmediatas en la tensiéon de oxigeno, de
frecuencia cardiaca, incremento de la presion arterial y de la frecuencia
respiratoria, asociados con la aspiracion. Otros autores®'*!” han comparado
las respuestas fisiologicas del dolor como efecto de la aspiracion
endotraqueal y la puncion del taldon; pero solamente se localizaron dos
resumenes y un reporte de investigacion que describen los efectos de
la contencién en la recuperacion del oxigeno posterior a la aspiracion
endotraqueal en neonatos pretérmino®* '8, La medicion del dolor incluye la
saturacion de oxigeno como un indicador; por lo tanto, de alguna manera
se relaciona con este estudio.

Velasco-Whetsell y col.® observaron incrementos de la presion de
oxigeno transcutaneo durante la aspiracion endotraqueal en 11 neonatos sin
contencidén y en 15 neonatos con contencion. Después de la la aspiracion,
9 neonatos sin contenciéon y 18 con contencidn registraron niveles de
SpO, superiores a los iniciales (previos a la aspiracion). La explicacion
de los autores es que la oxigenacion con bolsa de pre- aspiracion provoco
un incremento inmediato, ocasionando hiperoxemia (> 100 mm Hg.) en
algunos neonatos, por lo que se plantearon dos preguntas:

(Existe diferencia significativa en el tiempo de recuperacion de la
saturacion percutanea de oxigeno post-aspiracion entre los procedimientos
con y sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion?

(Existe diferencia significativa en el tiempo de recuperacion de la
saturacion percutanea de oxigeno post-aspiracion entre los procedimientos
con y sin tratamiento de contencion?

Bertha Cecilia Salazar G., Martha V Whetsell, Ma. Diana Ruvalcaba R., Irma Guadalupe Rojas G., Noemi Cervantes V.

MATERIAL Y METODOS

Se propuso un disefio de mediciones
repetidas, o disefio cruzado'®-?°, adecuado
para comparar los efectos de diferentes
tratamientos en un mismo sujeto. Cada
neonato sirvié como su propio control.
La poblaciéon de estudio fue el grupo de
los neonatos prematuros admitidos en la
unidad de cuidados intensivos neonatal de
un hospital de seguridad social de la ciu-
dad de Monterrey, Nuevo Leon, México.
El tamafio de la muestra de 30 neonatos
se estimé mediante el paquete nQuery
Advisor? para una prueba de Analisis de
varianza (ANOVA) de Mediciones Repe-
tidas con los siguientes criterios: nivel de
significancia de .01, para cuatro niveles,
un tamafio de efecto grande de .16%, con
una potencia de 87.

El periodo de observacion fue de cin-
co meses. A las madres, ocho horas después
del parto, se les pidi6 la participacion de su
hijo en el estudio, Los criterios de inclusion
fueron: (a) el consentimiento informado de
cualquiera de los padres, (b) diagndstico
de SDR, (c) edad de gestacion de 24 a
36 semanas. (Estos dos ultimos criterios
fueron registrados en el expediente), (d)
pulso-oximetro conectado a un monitor,
(e) intubacion y ventilacion mecénica en
la modalidad de asistido/controlada, con
apoyo de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP), (f) hematocrito mayor
del 40%, (g) con dos registros de saturacion
de oxigeno estables > 90%, (h) fraccion
inhalada de oxigeno (FiO,) igual o menor
del 40%, (i) presion de oxigeno percutaneo,
igual o mayor de 65 mmHg. El resto de
los valores se registro de dos mediciones
consecutivas de gasometrias arteriales, to-
madas del expediente clinico. Los criterios
de exclusion, segun el expediente clinico,
fueron: a) anomalia congénita b) defecto
cardiaco, ¢) tratamiento con aminofilina,
epinefrina o dopamina e d) hiperglicemia,
todo. Una vez iniciadas las observaciones
no se excluyeron neonatos.

Los datos demograficos y de medi-
camento/tratamiento se tomaron de la hoja
clinica del paciente. Antes de iniciar la
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intervencion se recogieron, ademas, los si-
guientes datos del expediente de cada neo-
nato: (a) tiempo de administracion y tipo de
medicamentos que recibia y (b) la historia
de nacimiento, las horas de vida, el peso al
nacer, la clasificaciéon de SDR (moderado
o severo). Lo anterior se justifica porque
todas estas constituyen covariables, dado
que pueden influir en el nivel de oxigeno
y otras respuestas fisioldgicas.

El prematuro estuvo conectado a un
pulsoximetro Nellcor para medir la presion
de oxigeno percutaneo, y a un monitor neo-
natal Dash 2000 de apnea, corazon y presion
arterial, que registra frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y presion sistolica y
diastdlica. Una vez admitido el neonato al
estudio, se le aplico el protocolo clinico.

La aplicacion del protocolo clinico
para la aspiracion endotraqueal se llevo a
cabo con dos variantes; con/sin bolsa de
oxigeno pre-aspiracion y con/sin conten-
cion, es decir, cuatro procedimientos. Los
procedimientos de aspiracion se obser-
varon con intervalos de tres horas, en el
siguiente orden: 1) sin contencién y con
bolsa de oxigeno pre-aspiracion, 2) sin
contencidn y sin bolsa de oxigeno pre-as-
piracion, 3) con contencion y con bolsa de
oxigeno pre-aspiracion y 4) con contencion
y sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion.

Los datos fisiologicos se registraron
en una hoja especial, cinco minutos antes de
la aspiracion mientras el neonato respiraba
con la ayuda del ventilador mecanico. Al
término de los cinco minutos de observa-
cion, se daba inicio al procedimiento, se
desconectaba al neonato del ventilador y
se introducian 0.5 ml de solucion salina
en el tubo endotraqueal y se ventilaba
manualmente con la bolsa de oxigeno
(esto ultimo so6lo en los procedimientos 1
y 3) por un periodo de cinco segundos; en
seguida se suspendia la ventilacion durante
20 segundos mientras la enfermera aspiraba
las secreciones del tubo endotraqueal bajo
condiciones estériles. Al cabo de los 20 se-
gundos se restituia la ventilacion mecanica.
Los parametros fisioldgicos se registraban
en una hoja especial, incluyendo el tiempo

de recuperacidn del nivel de saturacion de oxigeno previo al procedimiento
de aspiracion endotraqueal.

Los parametros del ventilador se observaron pero no se ajustaron
antes de la aspiracion, a fin de evitar fluctuaciones en las respuestas
fisiologicas por el efecto de preoxigenacion, observadas en un estudio
previo®.

La enfermera observadora se encarg6 de registrar los datos de los
indicadores fisiologicos al minuto 5 y al minuto 10 antes de la aspiracion,
inmediatamente al término de la misma y al minuto posterior a la aspira-
cion hasta recuperar el nivel de oxigeno previo a la misma. Al finalizar la
observacion, los indicadores se registraron en la hoja de cada neonato.

Cada procedimiento de observacion dur6 aproximadamente treinta
minutos, y el periodo total, alrededor de diez horas con tres intervalos de
tres horas cada uno. Un asistente de investigacion anotaba cada 30 se-
gundos, en cada procedimiento de observacion, los siguientes parametros
fisiologicos: nivel de SpO,, presion arterial sistolica y diastélica, frecuen-
cia respiratoria y frecuencia cardiaca. La misma asistente de investigacion
hizo las observaciones en los cuatro procedimientos de observacion.

El estudio fue aprobado por las comisiones de investigacion y ética
de la Facultad de Enfermeria, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
(UANL). Asi mismo se obtuvo el permiso correspondiente de la Coordi-
nacion Delegacional de Investigacion en Salud, del Hospital Regional de
Especialidades N.° 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

RESULTADOS

Los casos que se presentaron durante el procedimiento de observa-
cion fueron 15 nifios y 15 nifias. La mayoria de ellos naci6 por cesarea
(20: 66.7%). Una proporcion alta (25: 83.30%) presentdé SDR de tipo
moderado, de acuerdo con el expediente clinico. La tabla 1 resume el
resto de las caracteristicas de los neonatos.

Tabla 1. Caracteristicas de los neonatos

Valor Valor

Media  DE Mdn  \inimo Maximo

Edad gestacional

28.36 1.74 28.00 26.00 036.000

(semanas)
Edad (horas) 57.50 31.88  56.00 12.00 168.000
Peso al nacer (Kg) 1.48 0.714 1.20 0.790 003.275
Peso Actual (Kg) 1.30 0.591 1.09 0.620 003.290

n=30

Unidad Cuidados Intensivos Pediatricos Hospital 23
del IMSS Monterrey, N.L. México Agosto-Dic. 2003

Durante la aspiracion, el procedimiento 4, que comprendia contencion
sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion, fue el que mostré el mayor decremento
(10%) en la saturacion de la presion de oxigeno. De un promedio de
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91.0 (DE = 3.4) previo a la aspiracion, descendi6 a 81.33 (DE = 9.3)
durante la aspiracion; sin embargo, fue el que presento la recuperacion
mas rapida. Los promedios de las fluctuaciones observadas de los cuatro
procedimientos en las respuestas fisiologicas son los siguientes: aumento
de 1-2 respiraciones por minuto y disminucion de saturacion de oxigeno
entre 6 y 10%; de la frecuencia cardiaca entre 5-6 latidos por minuto; de
la presion sistdlica de 4 a 1 mm de Hg., y de la presion diastdlica de 3 a

1 mm de Hg (tablas 2 y 3).

Tabla 2. Indicadores de diferentes marcadores por procedimiento

Saturacién de Oxigeno

Procedimiento*  Reposo Pre-aspiracion Aspiracion Recuperacion
1 90 89 82 93
2 91 91 82 94
& 91 91 82 94
4 91 91 81 96
Frecuencia Cardiaca
Procedimiento Reposo Pre- aspiracion Aspiracion Recuperacion
1 144 146 140 144
2 145 146 140 145
3 142 142 137 140
4 140 142 137 139
Frecuencia Respiratoria
Procedimiento Reposo Pre- aspiracion Aspiracion ~ Recuperacion
1 38.0 37.0 39.0 39.0
2 37.0 37.0 38.0 37.0
3 37.2 37.9 37.2 37.6
4 38.0 38.3 384 38.3
* Procedimientos de aspiracion endotraqueal
1. Sin contencidn, con bolsa de oxigeno pre-aspiracion
2. Sin contencion, sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion
3. Con contencion, con bolsa de oxigeno pre-aspiracion
4. Con contencion, sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion
Tabla 3. Datos descriptivos de Presion Arterial
Sistolica Diastodlica
‘g ?5 c ?5 :5 c :5
0] o © 0 o o © 0 o
E ¢ £ 8| &8 & = 8 &
3 oy ) = o & ) = Q
g ‘P 3 3 4 ® 3 3
<} o < o} o < o}
o o o o o
1 63.63 6290 59.90 62.93 36.87 37.63 3443 3597
2 6333 6243 58.67 61.37 38.90 38.80 37.83 37.40
3 6337 6283 60.83 59.90 36.37 35.70 3583 35.13
4 63.80 6373 62.10 62.93 35.90 36.67 36.20 36.23

*

Procedimientos de aspiracidn endotraqueal
. Sin contencidn, con bolsa de oxigeno pre-aspiracion
. Sin contencidn, sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion
. Con contencion, con bolsa de oxigeno pre-aspiracion
. Con contencion, sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion

A WN -

Bertha Cecilia Salazar G., Martha V Whetsell, Ma. Diana Ruvalcaba R., Irma Guadalupe Rojas G., Noemi Cervantes V.

En la figura 1 se pueden observar las
medias del tiempo de recuperacion de la
saturacion de oxigeno por procedimiento.
Las medias reflejan mayor tiempo de re-
cuperacioén en los dos procedimientos que
no incluian contencion: 110.86 (DE=8.70)
y 111.83 (DE=10.72), procedimiento 1 y
2 respectivamente; en comparacion con
los que si incluian contencion 87.63 (DE=
6.71), 84.62 (DE=6.62) procedimientos 3
y 4, respectivamente.

Para analizar el efecto de los pro-
cedimientos se usé un diseno de medidas
repetidas de un solo grupo. Cada neonato
fue observado en los cuatro procedimien-
tos de aspiracion, a fin de controlar las
diferencias entre los sujetos. Los tiempos
de recuperacion de la saturacion de la
presion de oxigeno fueron analizados me-
diante el ANOVA de un factor. La prueba de
ANOVA resulto significativa (F asn. = 177,
p <0.001), es decir, el efecto principal de
procedimiento de aspiracion fue significa-
tivo. La figura 1 muestra los tiempos de
recuperacion de la saturacion de la presion
de oxigeno promedio para cada uno de
los cuatro procedimientos de aspiracion.
Mediante un ANOVA se analiz6 el efecto
de variables, como semana gestacional,
valoracidén Apgar, historia de nacimiento,
peso al nacer y clasificacion de SDR leve,
moderado o severo, pero no se encontrd
significancia.

La figura 1 sefiala que hay una gran
disminucién en el tiempo de recuperacion
de la saturacion de la presion de oxigeno
cuando se aplican los procedimientos de
aspiracion que utilizan contencién, en
relacion con los que no utilizan contencion,
sin importar la utilizacion de la bolsa de
pre-aspiracion.

Los resultados de la prueba de dife-
rencias minimas significativas (LSD, sigla
en inglés), que comparé las medias en el
tiempo de recuperacion entre los procedi-
mientos con bolsa de pre-aspiracion y los
que se efectuaban sin bolsa de pre-aspi-
racion (tabla 4), no mostraron diferencias
significativas. Sin embargo, se observo
un tiempo significativamente menor en la
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recuperacion de la saturacion de oxigeno

del procedimiento 4 (sin bolsa pre-aspira- 120 T
cion y con contencion), con 27 segundos
menos que en el procedimiento 2 (sin bolsa e 100 84
pre-aspiracion y sin contencion), el mismo 'eg 2 801 ’
que tardé mas en la recuperacion de la S =
- - . =
saturacion de la presion de oxigeno. S8 60
ga
. EE 40
DISCUSION 2
=
20 1
El tiempo de recuperacion del SpO, post-
aspiracion en los procedimientos con y sin 0-
bolsa de oxigeno pre-aspiracion, no mostro ! 2 3 4
diferencias significativas. Una explicacion Procedimientos
puede ser que en este estudio los parametros
del ventilador previos a la aspiracion no se Figura 1. Tiempo de recuperacion
ajustaron, evitando asi el efecto preoxige- de saturacion percutanea de oxigeno por procedimiento
nacion observado en el estudio de Velasco- o o
Wh 1 Is3 Procedimientos de Aspiracion endotraqueal
etsell y cols”. 1. Sin contencién, con bolsa de oxigeno pre-aspiracion
. . ., 2. Sin contencién, sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion
En cambio, la aspiracion endotra- 3. Con contencién, con bolsa de oxigeno pre-aspiracién
queal con contencidon mostrd diferencias 4. Con contencion, sin bolsa de oxigeno pre-aspiracion

significativas en el tiempo de recupera-

cion del SpO,, resultado congruente con Tabla 4. Diferencias de medias

los reportes de estudios anteriores®* '¢ en segundos de recuperacion de SpO,

Estos resultados confirman lo postulado - _ _ Intervalo de confianza
por Als y cols''. La contencion ayuda a la Comparacion de Diferencia Error Valor — —

i o procedimientos de medias estandar dep Limite Limite
estabilidad fisiologica de los prematuros y, inferior superior
mas importante atin, a su futuro desarrollo. 1vs2 -.967 8.12 .906 | -17.598 15.664
Aunado a lo anterior, la contencidén ha 1vs3 23.233" 6.36 .001 10.226 36.240
mostrado su efectividad en la disminucién ; vs g iiigg 160'0030 822 133'79;056 iizgg

. Vs .200* . . . .
del dolor de los neonatos frente a diversos 2 ved 27 200" 401 002 11.039 43.361

procedimientos'® . Las enfermeras de
neonatologia pueden ayudar a estos nifios,
reduciendo el estrés fisioldgico provocado
por la aspiracion endotraqueal.

p=.05

Cuando los neonatos fueron ex-
puestos a la aspiracion endotraqueal con
contencion, el tiempo de recuperacion fue
similar al reportado por los estudios de
Evans® y de Velasco-Whetsell y col®. En
los procedimientos en los que no se aplicd
la contencion, el tiempo promedio de recu-
peracion, inferior a dos minutos, fue mejor
que en estos estudios. Es probable que lo
anterior se deba al avance en los equipos
y técnicas empleadas, ya que esos estudios
datan de una década atras.

El descenso observado en la saturacion p : ‘
percutanea de oxigeno al momento de la . ; : %
aspiracion es congruente con lo reportado i g :

Marc Chagall. El nacimiento, 1912.
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en el estudio’, lo cual se explica por la interrupcion y obs-
truccion momentanea del paso de oxigeno al neonato. La
disminucion de los niveles observados, de no mas del 81%,
se considera tolerable. La baja de los latidos cardiacos ob-
servada es congruente con los cambios fisioldgicos o teo-
ricos del procedimiento y coincide con reportes previos®
7.14.15.16; o] incremento de la frecuencia respiratoria fue
minimo y similar a lo reportado por Singh'®. Algunos de los
estudios revisados®3 7% 1418 ‘mostraron la efectividad de
la contencion para una serie de respuestas fisioldgicas del
neonato, entre ellas la saturacion de oxigeno, la frecuencia
cardiaca y respiratoria, o bien para probar su efecto sobre
el dolor producido por la puncion del talon, relacionados
con la oxigenacion del neonato.

Al contrario que en los estudios revisados' %7, tanto
la presion sistdlica como la diastdlica disminuyeron entre
1 y 4 mm de Hg., cifras que tal vez puedan considerarse
como fluctuaciones normales. No se cuenta con explicacion
para el hecho de que no hayan aumentado las variables
estudiadas.

CONCLUSIONES

Los niveles de la saturacion de oxigenoregistrados en los
procedimientos con contencion indican que ésta puede
ayudar al neonato a recuperar mas rapidamente su nivel de
oxigeno. Esta intervencion puede ser incorporada en el cui-
dado de los neonatos prematuros. Se recomienda replicar
este estudio para observar los cambios en la tension arterial
durante la aspiracion endotraqueal, y también se encarece
examinar la actividad motora y la temperatura del neonato,
lo cual darda mas informacion acerca de los parametros
fisiologicos durante la contencion. Otra recomendacion
es observar los procedimientos en diferente orden con el
fin de obtener precision sobre sus efectos.
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