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DATOS DEL ESTUDIO

• Ningún conflicto de interes declarado.

• Aprobado por la Junta de Revisión E ́tica Regional.

• Cohorte retrospectivo (nacidos durante 2006-2015 con EG 22+0 a 24+6) de un centro 
regional de atención terciaria, el Hospital pediatrico de la Universidad de Uppsala 
(UUCH), Suecia. Con una población de dos millones y aproximadamente 23.000 
nacimientos/año.)

- Esto incluye: Derivació́n intrauterina cuando se acercan las 22 semanas de gestación, el 
suministro de tocoli ́ticos, corticoides prenatales y asesoramiento familiar. 

- Se identificaron un total de 224 lactantes nacidos en el hospitall.
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OBJETIVO

• Informar sobre la supervivencia, las 
morbilidades a corto plazo y los 
resultados del desarrollo neurolo ́gico en 
bebe ́s nacidos a las 22-24 SDG con una 
poli ́tica de atencion uniforme y activa a 
todas las di ́adas madre-hijo. 

• Resultados a corto plazo:
1. Retinopatía del prematuro (ROP).
2. Enterocolitis necrotizante (NEC).
3. Conducto arterioso persistente. (CAP)
4. Hemorragia intraventricular (HIV).
5. Leucomalacia periventricular (PVL) 
6. Displasia broncopulmonar (DBP). 

• Resultados del neurodesarrollo a los 2,5 años:
1. Paralisis cerebral (PC)
2. Discapacidad visual y auditiva
3. Retraso en el desarrollo. 
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Retraso leve se definio ́ como puntuaciones cognitivas y/o motoras de -1 DE a -2 DE por debajo de la 
media.
Retraso de moderado a grave como puntuaciones de más de -2 DE por debajo de la media. 

CLASIFICACIO ́N DE DETERIORO DEL DESARROLLO 
NEUROLO ́GICO 

• RNPT (extremos) en Suecia  Programa de seguimiento 
nacional estandarizado destinado a la identificación 
temprana de nin ̃os con deterioro del desarrollo neurológico.

• Seguimiento se inician al alta y continu ́an hasta los 5,5 años de edad 
 Evaluación de pediatras, fisioterapeutas y psico ́logos, que incluyen 
pruebas formales como examen neurológico y pruebas de función 
motora, cognitiva y pruebas de deteccio ́n de discapacidad visual y 
auditiva. 

•

Se utilizaron Las Escalas de Bayley para evaluar el desarrollo neurologico infantil (no se realiza de forma 
rutinaria como parte del programa nacional) 35% fueron evaluados utilizando las escalas de Bayley. 



RESULTADOS SUPERVIVENCIA

• De los 222 bebe ́s nacidos 143 (64%) vivieron. 

Supervivencia por semana de gestación

• A las 22 semanas  23/44 (52%)

• A las 23 semanas  56/87 (64%)

• A las 24 semanas  64/91 (70%)

Söderström F, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal. 



CARACTERISTICAS NN Y MATERNAS DE LA COHORTE 
COMPLETA, POR SEMANA GESTACIONAL.



RESULTADO DEL NEURODESARROLLO A LOS 2,5 AÑOS DE 
EDAD CORREGIDA, POR SDG

• El número de niños con diagnóstico de retraso del desarrollo no fue diferente entre los evaluados con Bayley vs 
otras (24% vs 29%)

• De 10 niños con parálisis cerebral,  3 no caminaban. 
• Ningún bebé era ciego o sordo, pero dos necesitaban audífonos. 



LIMITACIONES 
DEL ESTUDIO

• Naturaleza retrospectiva.
• Las inconsistencias en el seguimiento 

del desarrollo neurolo ́gico.

• El desarrollo neurológico a los 2,5 años 
puede no ser indicativo de resultados 
posteriores en la vida, en particular en lo 
que respecta a los aspectos conductuales y 
las dificultades de aprendizaje. 

• El tamaño de la muestra es 
pequeño. 



CONCLUSIONES

• La supervivencia de los RNPT extremos, ha 
mejorado de manera constante durante las 
últimas décadas, pero el tratamiento perinatal 
activo sigue siendo controvertido debido a la 
preocupación por los malos resultados y la 
actitud hacia los lactantes nacidos en el límite 
de viabilidad.

• Si bien las tasas de morbilidad no difirieron 
sustancialmente entre las 22 y 24 semanas de 
gestación.

• Este enfoque contrasta con la postura más 
común en el que las díadas madre-hijo reciben 
atenció́n segu ́n las preferencias 
individuales de los médicos y los padres. 
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Se concluye que proporcionar un apoyo ac�vo completo a 
todos los bebés está justificado incluso a las 22 semanas de 
gestación. 



SCORE DE BALLARD

Marín, G.. Valoración del test de Ballard en la determinación de la edad gestacional. Anales de Pediatría, (2006) 64(2), 140–145.

• 1970, Dubowitz et al  10 criterios físicos y 11 neurológicos.
• 1980, Ballard et al  Nuevo método que reducía a 6 las 

variables físicas y neurológicas por evaluar.
• 1991 NBS  Extensión de los criterios para incluir a los 

bebés que nacen extremadamente pre-términos.

• Método clínico utilizado para determnar la edad 
gestacional (EG) del recién nacido.

• Es subjetiva.
• Consiste en la observación de una serie de 

características físicas y neurológicas a partir de las 
cuales se asigna una puntuación determinada, de la que 
se infiere una EG

• En la práctica se utiliza la FUR y la ECO, es importante 
conocer la correlación existente entre estos métodos 
y el NBS.



NEW SCORE DE BALLARD (NSB)
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PROTOCOLO 
MANEJO DEL 

RN <1200 
GRAMOS Y/O 

MENOR O 
IGUAL DE 30 
SEMANAS DE 

EDAD 
GESTACIONAL 

(2018-2023)
HPM



PREPARACION DE UNIDAD 
DE PARTOS

Equipo de reanimación 
T preparado con PIP en 
18 cm de agua y PEEP 
en 5 cm de agua, 
mascarilla doble 00, 
revisar antes de usar. 
(equipo sin uso). Flujo 
entre 8 y 10 lts. 



PREPARACION UCIN

Incubadora ”Caleo”

Bolsa autoinflable 00

Equipo de cateterizacion



RECEPCION EN SALA DE PARTOS

…Trasladar paciente a unidad de 
UCIN con cobertor.



RECEPCION DEL RNPT EN UCIN



CUIDADOS Y 
PROCEDIMIENTOS 

• Mantener siempre el cuerpo contenido, cabeza línea 
media 30° por las primeras 72 hrs de vida, con nidos de 
contención cerrados y apegados al cuerpo con piernas en 
flexión.

• Todo procedimiento ya sea examen clínico, 
complementario, de matronería o de confort SIEMPRE se 
debe realizar entre dos personas, una realiza el 
procedimiento y la otra contiene la cabeza y cuerpo con 
sus manos.

• Las movilizaciones corporales deben ser lentas y 
cuidadosas.

• Cuidar de NUNCA levantar extremidades inferiores a un 
nivel sobre la cabeza.

• Paciente en decúbito supino o decúbito lateral. Posición 
en prono desaconsejada la primera semana de vida.

• Cambios posturales en cada atención (cada 3 horas).

• Cambiar el sensor de saturación en cada atención (cada 3 
horas) y los sensores de temperatura cada 12 hrs, 
haciendo coincidir con cambio postural.

• Todo aseo al recién nacido se debe realizar con agua 
bidestilada tibia

• Cambio de sábanas desaconsejado en las primeras 72 
horas.



T E M P E R A T U R A  Y  H U M E D A D
•  N O  R E T I R A R  B O L S A  D E  P O L I E T I L E N O  H A S T A  H A B E R  C O L O C A D O  C A T É T E R E S  Y T E M P E R A T U R A  A X I L A R  E N  R A N G O  
O B J E T I V O  ( 3 6 , 5 - 3 7 , 5 º C ) .
•  V I G I L A R  E S T A B I L I D A D  T É R M I C A  

R E S P I R A T O R I O
•  E N  E L  C A S O  D E  N E C E S I T A R  C P A P  ( T O D O S  L O S  N I Ñ O S  D E  < 3 0  S E M A N A S  Q U E  N O  P R E C I S E N  V M )  S E  E M P L E A R Á  
D E  E L E C C I Ó N  E L  C P A P  C A N U L A  C O R T A  H U D S O N

A N T I B I O T E R A P I A
•  P R I M E R A  L Í N E A :  A M P I C I L I N A  /  G E N T A M I C I N A
•  E N  C A S O  Q U E  C U L T I V O S  E S T É N  N E G A T I V O S  Y  N O  H A Y  S I G N O S  D E  A L T E R A C I Ó N  C L Í N I C A  N I  D E  P A R Á M E T R O S  D E  
L A B O R A T O R I O ,  S E  P U E D E N  S U S P E N D E R  A N T I B I Ó T I C O S  A  L A S  4 8  H O R A S  D E  V I D A .

N U T R I C I Ó N .
•  I N S T A L A C I Ó N  Y  U T I L I Z A C I Ó N  D E  S O G  S I L I C O N A D A  E N  E S T E  G R U P O  D E  P A C I E N T E S  D E S D E  S U  N A C I M I E N T O  H A S T A  
A L C A N Z A R  U N  P E S O  D E  1 2 0 0  G R A M O S  Y / O  1 5  D Í A S  D E  V I D A .
•  I N I C I A R  A L I M E N T A C I Ó N  C O N  L E C H E  M A T E R N A  E N  F O R M A  P R E C O Z .
•  P A R A  A D M I N I S T R A C I Ó N  D E  N U T R I C I Ó N  E N T E R A L  C O N S I D E R A R  A L  I N I C I O  E M P L E O  D E  A L I M E N T A C I Ó N  P O R  
G R A V E D A D  ( G A V A G E ) .

A M B I E N T E
• F A M I L I A :  S I E M P R E  F A V O R E C E R  E L  A C E R C A M I E N T O  D E  L A  F A M I L I A  Y  S O B R E  T O D O  D E  L O S  P R I M E R O S  D Í A S  Q U E  S O N  
L O S  M Á S  D I F Í C I L E S  P A R A  L O S  P A D R E S ,  D A R  I N F O R M A C I Ó N  C L A R A  Y  P R E C I S A .
•  L U Z :  E V I T A R  S I E M P R E  L U Z  D I R E C T A  ( F A L T A  R E F L E J O  M I Ó T I C O ,  N E C E S I D A D  D E  P R O M O V E R  E L  S U E Ñ O ) .  I N C U B A D O R A  
C O N  C O B E R T O R  G R U E S O  D E S D E  E L  I N G R E S O  P A R A  P R O T E G E R  D E  L A  L U Z ,  D E L  R U I D O  Y  D E  L A
T E M P E R A T U R A .  R E T I R A R  C O B E R T O R  S O L O  E N  L A S  A T E N C I O N E S .





HOSPITAL DR. EDUARDO 
SCHÜTZ SCHROEDER, 

PUERTO MONTT
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