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DATOS DEL ESTUDIO

Ningun conflicto de interes declarado.
Aprobado por la Junta de Revision Etica Regional.

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

Esto incluye: Derivacidn intrauterina cuando se acercan las 22 semanas de gestacion, el
suministro de tocoliticos, corticoides prenatales y asesoramiento familiar.

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DE UPPSALA,
SUECIA.




OBJETIVO

Informar sobre la supervivencia, las
morbilidades a corto plazo y los ,
resyltados del desarrollo neurologico en
bebes nacidos a las 22-24 SDG con una
politica de atencion uniforme y activa a
todas las diadas madre-hijo.

Resultados a corto plazo:

|. Retinopatia 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 nheurodesarrollo a los 2,5 anos:
Paralisis cerebral (PC)

Discapacidad visual y auditiva

Retraso en el desarrollo.

Soderstrom F, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal. Ed 2021



CLASIFICACION DE DETERIORO DEL DESARROLLO
NEUROLOGICO

RNPT (extremos) en Suecia 2 Programa de seguimiento
nacional estandarizado destinado a la identificacion
temprana de ninos con deterioro del desarrollo neurologico.

Seguimiento se inician al alta y continuan hasta los 5,5 afios de edad
—> Evaluacion de pediatras, fisioterapeutas y psicologos, que incluyen
pruebas formales como examen neurologico y pruebas de funcion
motora, cognitiva y pruebas de deteccion de discapacidad visual y

auditiva.

Las Escalas de Bayley




Week 22 Week 23 Week 24

Fetuses alive at maternal admission
n=50 n=91 n=95

RESULTADOS SUPERVIVENCIA

Liveborn infants

De los 222 bebes nacidos = 143 (64%) vivieron.

n= n=87 n=91
Survival
n=23 n=56 n=64

A las 22 semanas 2> 23/44 (52%)

I [ | | |

L ost to follow-up

n=3 n=3 n=4

I L] -

Unimpaired at 2.5 years
n=10 n=33 n=45

I |1 |

Fligura 1 Desconpoion ganaral de los resultados de supendvencia y desarmollo neurolagico,

A las 23 semanas > 56/87 (64%)
A las 24 semanas = 64/91 (70%)

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




COMPLETA, POR SEMANA GESTACIONAL.

CARACTERISTICAS NN Y MATERNAS DE LA COHORTE

Table 2 Neonatal and maternal characteristics of full cohort by gestational week

Neonatal characteristics 22-24 (n=222) 22 (n=44) 23 (n=87) 24 (n=91)
Birth weight 597 (111) 492* (62) 577 (83) 666 (106)
Male 117 (53) 23 (52) 45 (52) 49 (54)
Outborn 32(14) 3(7) 13(15) 16 (18)
Maternal characteristics 22-24 (n=193) 22 (n=37) 23 (n=77) 24 (n=79)
Multiple gestation 32 (17) 8 (22) 9(12) 15 (19)
Caesarean section 70 (36) 0(0) 22 (29) 48 (61)
Antenatal steroids 184 (95) 37 (100) 73 (95) 74 (94)
Complete course 122 (63) 20 (54) 51 (66) 51 (65)
Tocolysis 142 (74) 35 (95) 56 (73) 51 (65)
Preeclampsia 14 (7) 1(3) 4 (5) 9(11)

Data presented as mean (SD) or n (%).
*Birthweight not recorded, n=1.
tWeek 22 vs 23.

1Week 22 vs 24.

§Week 23 vs 24.

Soderstrom F, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2021:0:F1-F5. doi:10.1136/archdischild-2020-320486




RESULTADO DEL NEURODESARROLLO A LOS 2,5 ANOS DE

EDAD CORREGIDA, POR SDG

Table 4 Neurodevelopmental outcome at 2.5 years corrected age by gestational week

Gestational age, weeks 22-24 (n=133) 22 (n=20) 23 (n=53) 24 (n=60)
Cerebral palsy 10 (8) 1(5) 2 (4) 7(12)
Mild 5 (4) 1(5) 2(4) 2(3)
Moderate-severe 5 (4) 0 (0) 0(0) 5(8)
Visual impairment 11 (8) 3(15) 8(15) 0(0)
Mild 5 (4) 1(5) 4(8) 0 (0)
Moderate-severe 6 (4) 2(10) 4(8) 0(0)
Hearing impairment 2(2) 1(5) 0(0) 1(2)
Mild 1(1) 0(0) 0(0) 1(2)
Moderate 1(1) 1(5) 0(0) 0 (0)
Developmental delay 36 (27) 10 (50) 16 (30) 10 (17)
Mild 21 (16) 4(20)8 11 (219 6(10)§
Moderate-severe 15(11) 6 (30 5(9)** 4(7)8
Unimpaired 88 (66) 10 (50)8 33 (b2)tt 45 (75)++

 El numero de nifios con diagndstico de retraso del desarrollo no fue diferente entre los evaluados con Bayley vs

otras (24% vs 29%)
e De 10 niflos con paralisis cerebral, 3 no caminaban.
* Ningun bebé era ciego o sordo, pero dos necesitaban audifonos.




* Naturaleza retrospectiva.

* Las inconsistencias en el seguimiento
del desarrollo neurologico.

* El desarrollo neurologico a los 2,5 anos
LIMITACIONES puede no ser indicativo de resultados
posteriores en la vida, en particular en lo
que respecta a los aspectos conductuales y
las dificultades de aprendizagje.

DEL ESTUDIO

* El tamano de la muestra es
pequeno.




La supervivencia de los RNPT extremos, ha
mejorado de manera constante durante las
ultimas déecadas, pero el tratamiento perinatal
activo sigue siendo controvertido debido a la
preocupacion por los malos resultados y la
actitud hacia los lactantes nacidos en el limite

de viabilidad.

Si bien las tasas de morbilidad no difirieron

CONCLUSIONES sustancialmente entre las 22 y 24 semanas de

gestacion.

Este enfoque contrasta con la postura mas
comun en el que las diadas madre-hijo reciben
atencién segun las preferencias
individuales de los médicos y los padres.

incluso a las 22 semanas de
gestacion.

Soderstrom F, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal. Ed 2021,



SCORE DE BALLARD

1970, Dubowitz et al = 10 criterios fisicos y || neuroldgicos.
1980, Ballard et al > Nuevo método que reducia a 6 las
variables fisicas y neuroldgicas por evaluar.

1991 NBS - Extension de los criterios para incluir a los
bebés que nacen extremadamente pre-términos.

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

Es subjetiva.

Consiste en la observacion de una serie de
caracteristicas fisicas y neurologicas a partir de las
cuales se asigna una puntuacion determinada, de la que
se infiere una EG

En la practica se utiliza la FUR y la ECO, es importante

conocer la correlacion existente entre estos metodos
y el NBS.

Marin, G.. Valoracion del test de Ballard en la determinacion de la edad gestacional. Anales de Pediatria, (2006) 64(2), 140—145.



NEW SCORE DE BALLARD (NSB)
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PROTOCOLO
MANE]JO DEL
RN <1200
GRAMOS Y/O
MENOR O

IGUAL DE 30
SEMANAS DE
EDAD

GESTACIONAL
(2018-2023)
HPM

FLUJOGRAMA.

Toma antecedentes de proximo nacimiento de
paciente con peso probable menos a 1200
gramos y/o menor a 30 semanas

/

Acclone prenatales:
® Organizacion del personal
* Informarse de antecedentes maternos
e Preparacion unidad de partos
e Preparacion cupo en UCIN

l

{ Recepcién recién nacido en sala de partos ]

l

[ Recepcidn del recién nacido en UCIN para su hospitalizacion J

-

Y

{ Cuidados especificos durante la hospitalizacion }

!

Paciente hospitalizado alcanza peso
superior a 1200 gramos y/o 30
semanas de edad gestacional
corregidas




FLUJOGRAMA.

PREPARACION DE UNIDAD
DE PARTOS

Toma antecedentes de préximo nacimiento de
paciente con peso probable menos a 1200
gramos y/o menor a 30 semanas

Accione prenatales:

® Organizacion del personal

{ Recepcidn recién nacido en sala de partos ]

L 4

[ Recepcion del recién nacido en UCIN para su hospitalizacion J

¥
[ Cuidados especificos durante la hospitalizacion }

Paciente hospitalizado alcanza peso
superior a 1200 gramos y/o 30
semanas de edad gestacional
corregidas



FLUJOGRAMA.

Toma antecedentes de proximo nacimiento de
paciente con peso probable menos a 1200
gramos y/o menor a 30 semanas

PREPARACION UCIN

v Incubadora ”Caleo”
s ~ s
Accione prenatales: L -
Organizacion del personal ' |

¢ Informarse de antecedentes maternos

« P s i artos

o Preparacion cupo en UC
e s

l

[ Recepcién recién nacido en sala de partos ]

l

[ Recepcidn del recién nacido en UCIN para su hospitalizacion J

Y
{ Cuidados especificos durante la hospitalizacién } Bolsa autoinflable 00

!

Paciente hospitalizado alcanza peso
superior a 1200 gramos y/o 30
semanas de edad gestacional
corregidas




RECEPCION EN SALA DE PARTOS

FLUJOGRAMA.

Toma antecedentes de proximo nacimiento de
paciente con peso probable menos a 1200
gramos y/o menor a 30 semanas

Accione prenatales:

* Organizacion del personal

+ Informarse de antecedentes maternos
* Preparacion unidad de partos
L]

Preparacion cupo en UCIN

( Recepeidn recién nacido en sala de partos %

‘ Recepcion del recién nacido en UCIN para su hospitalizacion J

I

( Cuidados especificos durante la hospitalizacion }

'

Paciente hospitalizado alcanza peso
superior a 1200 gramos y/o 30
semanas de edad gestacional
corregidas

... Trasladar paciente a unidad de
UCIN con cobertor.




RECEPCION DEL RNPT EN UCIN

FLUJOGRAMA.

Toma antecedentes de préximo nacimiento de
paciente con peso probable menos a 1200
gramos y/o menor a 30 semanas

Accione prenatales:
* QOrganizaci6n del personal
» Informarse de antecedentes maternos
» Preparacion unidad de partos
» Preparacion cupo en UCIN

h

[ Recepcion recién nacido en sala de partos I

4 Recepcion del recién nacido en UCIN para su hospitalizaciéné
[
v

{ Cuidados especificos durante la hospitalizacion }

!

Paciente hospitalizado alcanza peso
superior a 1200 gramos y/o 30
semanas de edad gestacional
corregidas




CUIDADOS Y
PROCEDIMIENTOS

Mantener siempre el cuerpo contenido, cabeza linea
media 30° por las primeras 72 hrs de vida, con nidos de
contencion cerrados y apegados al cuerpo con piernas en
flexion.

Todo procedimiento ya sea examen clinico,
complementario, de matroneria 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 decubito supino o decubito lateral. Posicion
en prono desaconsejada la primera semana de vida.

Cambios posturales en cada atencion (cada 3 horas).

Cambiar el sensor de saturacion en cada atencion (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 sabanas desaconsejado en las primeras 72
horas.




TEMPERATURA Y HUMEDAD ,

-« NO RETIRAR BOLSA DE POLIETILENO HASTA HABER COLOCADO CATETERES Y TEMPERATURA AXILAR EN RANGO
OBJETIVO (36,5-37,5°C).

« VIGILAR ESTABILIDAD TERMICA

RESPIRATORIO ) ,
- EN EL CASO DE NECESITAR CPAP (TODOS LOS NINOS DE <30 SEMANAS QUE NO PRECISEN VM) SE EMPLEARA
DE ELECCION EL CPAP CANULA CORTA HUDSON

ANTIBIOTERAPIA

e« PRIMERA LINEA: AMPICILINA / GENTAMICINA

« EN CASO QUE CULTIVOS ESTEN NEGATIVOS Y NO HAY SIGNOS DE ALTERACION CLINICA NI DE PARAMETROS DE
LABORATORIO, SE PUEDEN SUSPENDER ANTIBIOTICOS A LAS 48 HORAS DE VIDA.

NUTRICION.

+ INSTALACION Y UTILIZACION DE SOG SILICONADA EN ESTE GRUPO DE PACIENTES DESDE SU NACIMIENTO HASTA
ALCANZAR UN PESO DE 1200 GRAMOS Y/O 15 DiAS DE VIDA.

* INICIAR ALIMENTACION CON LECHE MATERNA EN FORMA PRECOZ. ,

- PARA ADMINISTRACION DE NUTRICION ENTERAL CONSIDERAR AL INICIO EMPLEO DE ALIMENTACION POR
GRAVEDAD (GAVAGE).

AMBIENTE

« FAMILIA: SIEMPRE FAVORECER EL ACERCAMIENTO DE LA FAMILIA'Y SOBRE TODO DE LOS PRIMEROS DIAS QUE SON
LOS MAS DIFICILES PARA LOS PADRES, DAR INFORMACION CLARA Y PRECISA. )

*« LUZ: EVITAR SIEMPRE LUZ DIRECTA (FALTA REFLEJO MIOTICO, NECESIDAD DE PROMOVER EL SUENO). INCUBADORA
CON COBERTOR GRUESO DESDE EL INGRESO PARA PROTEGER DE LA LUZ, DEL RUIDO Y DE LA

TEMPERATURA. RETIRAR COBERTOR SOLO EN LAS ATENCIONES.







HOSPITAL DR. EDUARDO
SCHUTZ SCHROEDER,

Eilven
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