Target SpO2

SpO2 Objetivo



El oxigeno es terapia mas utilizada en RN y juega un
papel vital en el tratamiento de los prematuros.

puede =»

Lesion cerebral , vasoconstriccion pulmonar e
hipertension arterial pulmonar.

puede =

Displasia broncopulmonar, retinopatia del prematuro
(ROP) y dano de sustancia blanca.



Estrategias optimas para uso O2  siguen siendo
controversiales y es desafio lograr equilibrio
entre adecuada oxigenacion tisular y evitar toxicidad

O2.

Lograr normoxemia arterial y tisular, evitando
hiperoxemia.

Oximetro de Pulso.



Devices para Pulsioximetria

Summary of research findings, strengths, weaknesses, and limitations of studies on motion-tolerant pulse oximetry devices

Barker and Shah’

11N
Bohnhorst et al 'Y

Brouillette et al’

Durbin and Rostow '~

Durbin and Rostow '3

Gehring et al '

Hay et al'>

* Masimo SET (MT): experimental prototype
* Nellcor N-3000 (MT) with variable signal averaging time
* Nellcor N-200 (CPO)

» Masimo SET (MT) in 8-second signal averaging mode
* Nellcor N-3000 (MT) with variable signal averaging time
* Nelicor N-200 (CPO) in 6- to 7-second signal-averaging mode

Part |

*» Masimo SET (MT) in 4-second signal averaging mode

* Nellcor N-200 (CPO) in 2- to 3-second signal-averaging mode
* Nellcor N-395 in 2- to 3-second signal-averaging mode

» Transcutaneous oxygen probe (no model given)

Part |l

* Masimo Radical in 2-second signal averaging mode (MT)
* Nellcor N-200 (CPO)

* Masimo SET (MT)
* Arterial blood gas sample

*» Masimo SET (MT)
+ Ohmeda 3740 (CPO)

* Philips FAST SpO; (revision B.O; MT)

» Masimo SET (MT)

* Nellcor N-395 (MT)

* Datex-Ohmeda 3900P (MT)

* Nellcor N-3000 (MT, but older than N-395)

*» Masimo SET (MT)

* Nellcor N-395 (MT)

* MARSpO, (MT)

» Philips FAST SpO, (Virida 24C; MT)
* Nellcor N-200 (CPO)

10 healthy adult volunteers in a laboratory setting

17 patients in a NICU

Part |
24 children referred to a sleep apnea laboratory
because of sleep disordered breathing

Part |l
22 children referred to a sleep apnea laboratory
because of sleep disordered breathing

13 patents with thoracic and cardiovascular
conditions in an ICU

59 adult cardiac surgery patients

10 healthy volunteers in a laboratory setting

Part 1
26 infants in a NICU

Part [l
7 infants in a NICU



Principios de Operacion de

Pulsioximetro



El sensor del oximetro de pulso consiste en :

- 2 diodos emisores de luz (DEL) , uno para luz roja
y otro para la infrarroja
- 1 fotodiodo detector.
- Los DELYy el detector deben colocarse en puntos
opuestos de un lugar perfundido translucido.
- El fotodiodo mide 3 niveles luminicos diferentes :

luz roja, luz infrarroja y luz ambiente.



La saturacion de oxihemoglobina arterial por pulse
oximetria (SPO2) se basa en Espectrofotometria vy
caracteristicas especificas de Hb oxigenada Yy

desoxigenada :

Desoxihemoglobina se caracteriza por mayor absorcion
de luz roja (longitud de onda : 600 —7/50 nm) versus
Oxihemoglobina que tiene absorcion mas alta de luz
Infraroja (850 —1000 nm)
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Al pasar la luz a través de los tejidos humanos, esta es
absorbida en diversos grados y absorcion de luz depende
de caracteristicas de tejidos en el sitio de medicion.

La absorcion por piel, grasa subcutanea, musculos,
huesos Yy sangre capilar y venosa permanece
practicamente constante  (absorcion constante 6 DC).

Por tanto, cualquier cambio en absorcion de luz debe ser
atribuido a variaciones de volumen sanguineo arterial
relacionado a ciclo cardiaco (absorcion variable 6 AC).



Absorbers Light absorption

Arterial blood
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SP02 - f(AC red/DCred )/(Acunfrared/DCinfrated)

Obteniendo cuociente de absorcion de luz en el espectro
Rojo e Infrarojo y luego calculando el cuociente de estos
2 ratios (cuociente de cuocientes de absorcion) el
microprocesador puede calcular % de oxihemoglobina.



Pulse Oximetry

1. Light absorption in vivo

CONSTANT ABSORVERS

Skin

Bones

Muscles, Tendons

Venous and capillary blood

—— Subcutaneous fat

Arterial blood

VARIABLE ABSORVER




Pulse Oximetry

2. Principles of operation

' 1 (ACugr/DCges) / (AC sunaneey DCounanss)




Problemas derivados del uso clinico de SpO2 en RN
(artefactos por movimientos, ruido y mala perfusion, se
han mejorado notablemente con software de oximetria
de pulso de nueva generacion y tecnologia de extraccion
de la senal (signal extraction technology, SET).

Tecnologia Masimo SET ha mejorado en 10 veces el
umbral de medicion y esta autorizada por FDA por
exactitud durante movimientos y la mala perfusion.

Otros fabricantes han seguido tecnologia de nueva
generacion (Nellcor,Phillips).

Masimo SET V4.3 sigue siendo el mejor oximetro de
pulso, segun se ha valorado y descrito en la literatura.



Targets SpO2



|.- Sala de Partos



Estudio Roome-air versus Administracion O2 para
reanimacion de prematuros ( )
examino 106 nifnos < de 32 EG reanimados FiO2 estatica
100% 0 2 estrategias de oxititulacion iniciandose en
100%0 0 21% de oxigeno.

SpO2 target : 85-92% vy fracaso del tratamiento se
definidé como frecuencia cardiaca < 100/minuto.

RN reanimados con oxigeno titulado generalmente
necesitaron FIO2 de 33-36%
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Centiles SpO2 RN 32-36 s EG sin intervenciones en
sala parto. SpO2 1,5y 10 min 62% (47-62%), 86%0 (86-
92%) y 949% (91-97%). Sem. Fetal Neonatal Med 2010




120 140 160 180 200

—
E
.
e
~-
3
)
[
=
%

8
S -
8
g
8

Image of Figure 2

0

| !
4 5 6
Minutes after birth

Centiles FC RN < 37 s EG sin intervenciones Sala de
partos. Sem. Fetal Neonatal Med 2010




B
After Birth
1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-80%
5 min 80%-85%

10 min 859%-95%

Oxygen Saturation (%)
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Minutes From Birth

Sp0O2 preductales en RNT sanos

Clinics in Perinatology 2012
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Aplicar un sensor de O2 conectado a oximetro Masimo en
muneca derecha inmediatamente post nacimiento.

Colocacion del sensor en mufeca derecha refleja SpO2
preductal =» saturaciones tisulares del cerebro y evita
mala calidad de senal por puno cerrado si sensor de
control se coloca en palma de mano.

La Oxigeno terapia , , Se Inicia con
FIO2 30% vV se titula para mantener SpO2 en



|1.- Periodo neonatal precoz



TcpO2 sobre 80 mmHg , correspondiente a SpO2 de
96-98% = mayor riesgo de ROP.

Varios estudios han examinado beneficios
potenciales de oxigenoterapia restringida versus
liberal en reduccion de incidencia de DBP y ROP :

Rangos de SpO2 comparados variaron desde 80 - 95%
(O2 restringido) a 90-100 % en grupo (O2 liberal).

Los RN expuestos a SpO2 mas bajas tuvieron menor
Incidencia de ROPy DBP.

Tin, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2001



COMPARISON: 01 Restricted versus liberal oxygen therapy (all preterm/LBW infants)
OUTCOME: 01 Vascular RLF (any stage) in survivors

Treatment Control RAR Weight RR
Study n/N n/N (95%Cl fixed) % (95%Cl fixed)

Kinsey 1956 (2) 34/104 38/53 0.46[0.33.0.63]
Lanman 1954 (3) 2/28 22/36 0.12[0.03,0.46]

Patz 1952 (1) 10/60 33/60 0.30[0.16,0.56]

Total (95%Cl) 46/192 93/149 0.34{0.25,0.46]

Test for heterogeneity chi-square =5.53 df=2 p=0.063
Test for overall effect z=-7.00 p<0.00001

A 2 5 10
Favors restricted Favors liberal

Cochrane Database Syst Rev. 2003
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70% 80% 90%

Limits within which oxygen saturation
was allowed to vary

Aparece un considerable solapamiento (overlap) entre
las SpO2 ""normales™ y los niveles que predisponen a las
complicaciones, dando estrechos limites "'seguros' que
necesitan definicion mas precisa.



New Evidence on Oxygenation

Targets in Preterm Infants



Dos estudios RCT recientes :

- Surfactante, Presion positiva y Oxigenacion estudio
y

- Beneficios de Oxigeno Saturacion Targeting

fueron disenados para investigar limites mas estrictos
limites de SpO2 en prematuros despues del nacimiento.



Estudio examino 1.316 lactantes < 28 sem
EG target SpO2 bajo (85 - 89 %) versus target 91-95%
desde 2 horas post nacimiento hasta 36 s EG.

Muerte antes del alta hospitalaria fue mayor en grupo
target mas bajo (19,9 % vs 16,2 %, RR 1,27, IC 95%
1,01 a 1,60).

N Engl J Med. 2010



SUPPORT

Outcomes

Severe retinopathy of
prematurity or death
before discharge

Severe retinopathy of
prematurity

Death before discharge

BPD, physiologic definition,

at 36 weeks

BPD, physiologic definition,
or death by 36 weeks'

Postnatal corticosteroids for

BPD

Patent ductus arteriosus

Intraventricular hemorrhage,

grade 3 or 4

Intraventricular hemorrhage,

grade 3 or 4, or death
Necrotizing enterocolitis,
stage = 2°
Necrotizing enterocolitis,
stage = 2 or death®

Lower Oxygen
Saturations, no./

total no. (%)
(N = 654)

171/605 (28.3)

41/475 (8.6)

130/654 (19.9)
205/504 (38.0)

319/654 (48.8)

61/636 (9.6)

307/641 (47.9)
83/630 (13.2)

179/653 (27.4)

76/641 (11.9)

176/654 (26.9)

N Engl J Med. 2010

Higher Oxygen
Saturations, no./
total no. (%)

(N = 662)

198/616 (32.1)

Adjusted Relative Risk
(95% ClI)

0.90 (0.76-1.06)

01/500 (17.9) 0.52 (0.51-0.73)

107/662 (16.2)
237/568 (41.7)

1.27 (1.01-1.60)
0.92 (0.81-1.05)
331/662 (50.0) 0.99 (0.90-1.10)
69/644 (10.7) 0.91 (0.67-1.24)

324/648 (50.0)
81/640 (12.7)

0.96 (0.86-1.07)

1.06 (0.80-1.40)
156/661 (23.6) 1.18 (0.99-1.42)
70/649 (10.8) 1.11 (0.82-1.51)

155/662 (23.4) 1.18 (0.98-1.43)




Estudio Beneficios Target Saturacion
tambien examind los efectos de targets de SpO2
similares desde nacimiento RN < 28 sems de gestacion.

Analisis de seguridad conjunta de
(2.315 ninos) para sobrevida a 36 semanas de EPM
reveld mayor mortalidad en grupo target SpO2 mas
bajo (17,3% vs 14,4%)

N Engl J Med 2011

Se cambio a Massimo SET pulsioximetro y se usd nuevo
algoritmo calibracion = aumento mortalidad a 21,8%
grupo target bajoy 13,3% grupo target SpO2 alto.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2011



El aumento de la mortalidad podria explicarse por el
aumento de los episodios de hipoxia intermitente en el
grupo de menor saturacion.

Journal of Pediatrics 2012

LowTarget
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Un rango de SpO2 target mas bajo se asocio con score
de desaturacion de StO2 cerebral mayor , causado por
desaturaciones de SpO2 mas frecuentes.
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SpO2 y Cardiopatias Pediatrics 2011



Parece prudente tener como target un rango estrecho de
saturacion de en el periodo neonatal precoz para
evitar mortalidad.

Estudio Neonatal Oxigenacion Prospectivo

es un metaanalisis prospectivo en curso : outcome
compuesto de sobrevida libre de discapacidad a 18-24
meses edad en RN asignados a SpO2 baja (85-89%o) 0 alta
(91-95%) SpO2.

Se debe revisar outcomes de sobrevida libre de ROP vy
DBP cuando se usen SpO?2 targets de 91-95% segun lo
sugerido por los estudios SUPPORT y BOOST.

Paediatr. Respir. Rev. (2013)



lll.- Saturaciones targets de O2

en prematuros convalescientes



Hay poca informacion disponible en cuanto al rango
apropiado de SpO2 en prematuros convalescientes.

(prematuros que se han recuperado del sindrome de
dificultad respiratoria 6 con DBP que posteriormente no
requieren otro soporte respiratorio que no sea O2terapia.

Por lo tanto, las recomendaciones pueden ser derivadas
de :

- Los 2 estudios clinicos randomizados disponibles.

- Valores de referencia de SpO2 en prematuros mayores
gue No requieren oxigenoy

- Estudios sobre efectos de hipoxia cronica.



1.- Estudios clinicos :

Estudio . estudio efecto de SpO2 89-94%
versus 96-99% prematuros (media 25 s EG y edad media
PMA 35 semanas) con ROP en desarrollo.

Grupo de SpO2 mas alta 96 — 99 =» disminucion no
significativa de progresion de retinopatia del prematuro,
sin embargo, tuvieron una incidencia 50% mas alta de
morbilidad respiratoria, eran mas propensos a tener
estadia prolongada en el hospital y requirieron
oxigenoterapia suplementaria durante mas tiempo.

Pediatrics 2000



El estudio BOOST1 asigno randomizadamente nacidos
< 30 semanas de gestacion con requerimiento de O2
continuo a las 32 semanas a 2 grupos target SpO2 :
91-94% versus 95-98%.

La SpO2 95 — 98 superior aumento la duracion de la
oxigenoterapia, incidencia de DBP y frecuencia de
oxigenoterapia domiciliaria.

N Engl J Med 2003



2.- Rangos de referencia

Recien nacidos a término sanos respirando aire
ambiental en primeras semanas de vida tienen SpO2
promedio de 98% .

Estudio 43 prematuros sanos respirando aire ambiental.

(Mediana gestacion 33 sem, mediana edad postnatal 14
dias) .

RN monitorizados por 4 horas y se construyeron tablas
de frecuencia de SpO2y % tiempo pasado bajo cada
valor de SpO2 .



Medianas de SpO2 : 95-97% (rango 92-100%b).

Mediana duracion SpO2 < 85% Yy entre 85 - 90%
fueron 1% (rango 1-4 %) y 2% (rango 1 - 5%).

— — 50th centile
-~ - -5th centilz
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Arch Diseases Child Fetal and Neonatal Ed 2011



Estudio usando Oximetro Masimo, SpO2 nocturna de
prematuros convalecientes respirando aire ambiental
(media 29 semanas EG , 37 semanas de EPM)

Variables Mean = SD Median

Full-term cohort (n = 102)™
SATS 92.5 + 3.9
S!\T“) 953 + 29

Median sat 989 + 1.3
Preterm Cohort (n = 52)"

SAT; 92.7 + 4.7

SAT o 05.1 £+ 3.5

Median sat 088 =+ 1.4

Casli todos RN pasan noche con SpO2 > 98 %
desaturaciones intermitentes de 4% son frecuentes y el
tiempo que pasan bajo SpO2 90 % es raro.

Pediatric Pulmonology 2012



3) Efectos de la hipoxia cronica :

Estudios han demostrado que RN convalecientes con
DBP sufren menos episodios de apnea del sueno y
desaturaciones de oxigeno < 80% si SpO2 se mantiene
en 94-96% en lugar de 87-91%.

Ademas, O2 suplementario redujo resistencia de via
aerea, aumentd la compliance pulmonar vy redujo la
hipertension pulmonar.



Evidencia disponible en sugiere que:

- Las medianas de SpO2 de RN de terminoy
prematuros convalescientes son 98% y 95-97%
respectivamente.

- La hipoxia cronica puede causar una variedad de
efectos sistemicos no deseados que mejoran cuando
SpO2 se mantiene sobre 93 % .

- SpO2 consistentemente en 95-98% conduce a
toxicidad del oxigeno.

- Recomendacion : mantener SpO2 93-95 % en RN
< 36 sem EG.



Alarmas y Evaluaciones :
- No apague las alarmas
- Evalte al RN y Calidad senal pulsioximetro e
Indice de perfusion antes de cambiar FiO2

Durante procedimientos (Ej; aspiracion de via aerea)
- No aumente FiO2 para “pre-oxigenar”
- Aumento transitorio PEEP
- Aumento transitorio de FR
- Si aumento Fi1O2 , no dejarla sobre linea de base.

Apneas : usar igual FiIO2 que la que estaba
recibiendo el RN .

Registro: Registrar linea de base FiO2



V.- Oxigenoterapia domiciliaria



94 RN dados de alta con oxigeno domiciliario entre 2000
y 2009. Medianade PN 7959 yde EG 26 sem.

92% de madres habian recibido corticoides prenatales
y 91% recibieron surfactante en nacimiento.

Mediana de estadia hospitalaria : 105 dias y duracion de
OZ2terapia domiciliaria : 84 dias. (Rango 28-308 dias) .



Post mantencion SpO2 en , Incidencia de O2
terapia domiciliaria disminuyo de 2 /1.000 nacidos Vvivos
al.1/1.000 nacidos vivos.

Esto sugiere que mantener Optimos targets de SpO2
disminuye la duracion de O2 terapia y que a pesar de
esteroides prenatales y surfactante postnatal la
necesidad de O2 domiciliario en prematuros continua.



Registro continuo SpO2 nocturna (mas de seis horas).
1.598 prematuros en hospital a 36 semanas EGC

RN con FiIO2 < 30% 0 > 30%, pero SpO2 > 96 % se
sometieron a reduccion gradual a aire ambiental .

Los que no mantienen saturaciones > 90% en un periodo
de 30 minutos se definieron como teniendo DBP
"fisiologica" .



Se debe planificar oxigeno domiciliario

El RN debe estar méedicamente estable, creciendo bien y
teniendo una sin frecuentes
episodios de desaturacion.

Esto generalmente corresponde a un flujo de oxigeno <
0,5 L/ min.

Como algunos RN que requieren oxigeno domiciliario a
menudo tienen hipertension pulmonar significativa, la
evaluacion cardiaca es esencial.



Factores que deben tenerse en cuenta para weaning de
oxigeno domiciliario son :

- Estado respiratorio - Crecimiento del RN
- Resultados de oximetria de pulso nocturna
- Ecocardiografia si hay hipertension pulmonar

SpO2 debe mantenerse en 93-95% con menos del 5%
del tiempo por debajo de 85% y 10% del tiempo por
debajo de 90% .

Si la oximetria nocturna es satisfactoria, el oxigeno es
destetado gradualmente, 0,1 L / min cada vez.



Conclusion

Targets de SpO2 pueden ser diferentes en diferentes
puntos en vida de 1 prematuro : SpO2 85-92% en
primeros minutos post nacimiento, 91 a 95% hasta 36
semanas de EGC y 93-95% en el RN convaleciente.

Parece prudente evitar SpO2 mas bajas en cada etapa
para evitar mortalidad y efectos de hipoxia cronica,
0ero tambien se requiere cuidado para evitar hiperoxia.

Pendientes resultados de RCT para confirmar el target

de SpO2 optimo para RN en diferentes etapas de su
evolucion clinica.

Paediatric Respiratory Review (2013)
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