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HOJA DE RUTA

La Prematurez es un problema epidemiológico aún sin solución.

Calidad de atención. Examen que se da día a día  Bundles.

Políticas que dan resultado para mejorar la sobrevida. 

Prevención de secuelas basada en la Evidencia.





Epidemiología de la prematuridad, sus determinantes y  

prevención del parto prematuro              Japón    5.7 %

Revista Chilena Obstetricia Ginecología 2016

EEUU   9. 6 %    Canadá    8.2 %    R. Unido   7 %

Suecia  5.8 %    Finlandia  5.8 %    Noruega 5.8 %

Prematuros extremos 23-25 semanas : 

Japan  1.3  / 1.000 births          USA (4.7) 

Canada (3.3)     UK (3.2)      Norway (1.3) 

Finland (1.2)     Sweden (1.6)



- Ciertas afecciones originadas en Período Perinatal           =  49 %          
- Malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas  =  36 %    85 %



MORTALIDAD   INFANTIL CHILE    2016       ( POR 1.000 NV) 

- Mortalidad Infantil :           7 .0

- Mortalidad  Neonatal :           5.2 

<   28 días 

- Mortalidad  Post neonatal :  1.8

1 – 12 meses 



Mortalidad neonatal  74 % de la Mortalidad Infantil





Preventable Preterm Birth :  A Patient Safety Problem

MacCabe Pediatrics 2019

EEUU   disminuyó de 12.8 % (2006)  a 9.8 % (2016)   incidencia de Prematurez.

Objetivo : 8.1 % el año 2020   8 estrategias  :

1.- Disminuir cesáreas electivas en < 39 semanas
2.- Desalentar transferencia de más de 1 embrión
3.- Disminuir embarazo adolescentes         4.- Aumentar intervalo intergenésico
5.- 17 hidroxiprogesterona 6.- Aspirina a bajas dosis
7.- Dejar de fumar                                           8.- Cerclaje

Estimular al Pediatra a que esté atento a madres en riesgo de parto prematuro.



Trabajo No  finalizado de Mejora Calidad en MBPN   :    Neocosur

Mortalidad  10.7 a  46.4 %                       J.L. Tapia. Seminars Fetal  & Neo 2021

Sobrevida y Morbilidad mayor  (ECN, DBP, LQPV, Hem IV, Rop , Sepsis tardía)

Con Morbilidad mayor :   15.5 – 55 %            Sin Morbilidad mayor  23.7 - 72.5 



Survival in Very Preterm Infants:  An International Comparison of

10 National Neonatal Networks

Helenius.   Pediatrics . 2017

Objetivo : comparar sobrevida de Pt de 
24 a 29 semanas y  < 1.500 grs

10 Redes neonatales : Japón, España, 
Australia-N Zelandia, Canadá, Finlandia,
Israel, Suecia, Italia y UK

- 88.000  prematuros
- Sobrevida : 87 %  (entre 78 y 93 % )   
- Corticoides prenatales 78 – 94 %
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Regionalización







Manejo clínico y outcomes de Prematuros extremos Japón

Tetsuya Isayama .  Division of Neonatology Tokyo, Japan .  

Translational Pediatrics 2019  





VCI :Vena cerebral interna















Mortalidad neonatal Zona umbral



Morbilidad mayor Japón

Morbilidad mayor Japón



Compromiso neurodesarrollo
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Marcadores de Calidad de Atención

1.- Mortalidad (por peso)                                          2.- Infección Asociada a atención en salud

3.- Displasia broncopulmonar                                  4.- Retinopatía de prematuridad

5.- HIC (Grados III y IV)                                               6.- Enterocolitis necrotizante

Ajustadores de Riesgo         (Predictores de mala evolución y  No controlados)

1.- Peso de Nacimiento                                2.- Edad gestacional

3.- Gemelaridad 4.- RCIU

5.- Malformaciones                                       6.- Corticoides prenatales         

7.- Sexo                                                             8.- Vía de Parto 
Hobar 2013      Lee 2014





CORTICOIDES PRENATALES

- Nivel de evidencia  I A

- Amenaza de parto prematuro entre 24  y 34 6

- ↓ SDR ,  ↓ Mortalidad  , ↓ HIC ,  ↓ ECN ,  ↓ Inotrópicos.

- Cochrane 21 estudios  3.885 embarazadas y 4.269 RN

- ↓ muertes neonatales en 31 %  (IC 95 % 19 – 42 % )

- ↓ SDR en 44 %  (IC 95 % 31 – 57 % )

- ↓ Hemorragia Intraventricular en 46 %  (IC 95 % 31 – 67 % )

- ↓ necesidad de inotrópicos postnatales 



Benefit of Antenatal Corticosteroids by Year of Birth Among 
Preterm Infants in Canada

Melamed.  BJOB. Febrero 2021

Canadian Neonatal Network (CNN), Canadian Preterm Birth Network



Benefit of Antenatal Corticosteroids by Year of Birth Among 

Preterm Infants in Canada (2)



Treatment drift for a potent therapy with unknown long-term safety 

Alan H. Jobe Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 26 (2021)



Trends in Care Practices, Morbidity, and Mortality of Extremely 

Preterm Neonates, 1993-2012

Barbara J. Stoll,   JAMA . 2015 ; 314 (10) : 1039-1051

- Neonatal Research Network (NICHD ) : 26 centros 

- 20 años (1993 – 2012)

- 34.636 prematuros

- EG   22 a 28 semanas

- PN   400 – 1500 grs





Trends in Perinatal Practices and Neonatal Outcomes

Ivonne D'Apremont The

Journal of Pediatrics 2020

VLBW Infants 16- year Period

NEOCOSUR    2001-2016



Mejoria continua  en reducción Morbilidad en Prematuros extremos

Kaempf . Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2020

Prácticas potencialmente mejores para prevención de daño pulmonar y 

crecimiento nutricional.

Evite grandes cambios en volumen corriente y presión inspiratoria; utilice 

estrategia pulmón abierto para minimizar  atelectrauma  Vol. Garantizado.

Monitor transcutáneo    PaCO2 y apunte a una hipercapnia permisiva 

moderada de 45 a 55 mm Hg.

Considere ventilación de alta frecuencia en bebés más inmaduros.



Nutrición y potencialmente mejores prácticas de promoción de crecimiento.

• Colocación inmediata de catéteres arteriales y / o venosos umbilicales.

• Alpar : proteínas y grasas el día 1.

• Leche materna de inmediato  :  apoyar la extracción manual, extractores de 

leche, inmunoterapia oral con calostro, registros de producción de leche y el 

estímulo diario con el apoyo continuo de la optimización de leche de madre.

• Leche materna de donantes.

• Nutricionista – Desnutrición extrauterina   P/T < P10 y CC  al alta. 

• Alimentación enteral día 1 con pautas manejo del aspirado gástrico y avance 

volumen alimentación y Fortificación.  Uso fortificantes base leche humana .

• Considere el uso de probióticos.



Ali: infección tardía    MEED : mortalidad      DC: desnutrición EU
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Puerto Montt



Fenotipos de Prematuros

Association Between Preterm-Birth Phenotypes and Differential 

Morbidity, Growth, and Neurodevelopment at Age 2 Years 

José Villar    Jama Pediatrics    Marzo 2021

Resultados del  INTERBIO-21st Newborn Study



Key Points

• Pregunta : ¿Los fenotipos específicos en recién nacidos prematuros están 

asociados con diferencias clínicas, de crecimiento y del neurodesarrollo a la edad 

de 2 años en comparación con los recién nacidos a término?

• Hallazgos : estudio cohorte 6.529 recién nacidos prematuros y a término que 

fueron seguidos desde nacimiento hasta 2 años 

• Se identificaron 8 fenotipos de nacimiento prematuro  :



1.- Sin afección importante materna, fetal o placentaria (35%)  

2.- Infecciones (21%)                             3.- Preeclampsia (12%)  

4.- Distrés fetal (10%)  

5.- Restricción crecimiento intrauterino (8%)  

6.- Enfermedad materna grave (6%)  

7.- Sangrado (5%)                                  8.- Anomalía congénita (4%). 

Cada fenotipo se asoció con diferencias sustanciales en Morbilidad neonatal y 

Outcomes neonatales.

• Significado : hallazgos del estudio apoyan el uso de Clasificación  Fenotípica 

para los partos prematuros.



PREVENCIÓN DE  SECUELAS BASADA EVIDENCIA

Hemodinamia

Medición de CO2 transcutáneo.

Saturación de Oxígeno cerebral y renal (Nirs) 

Evitar daño asociado a Ventilación mecánica



Monitoreo Gasto Cardíaco No Invasivo en Neonatos

Frontier in Pediatrics  .  January 2021

Métodos actuales :  presión arterial invasiva, Frecuencia cardíaca, tiempo de 

llene capilar, diuresis, marcadores bioquímicos de perfusion tisular : lactate. 

 No se correlacionan bien con Flujo sistémico sanguíneo. 

Evaluación status cardiovascular : Gasto cardíaco y RVS 

• Ecocardiografía funcional - Saturación O2  Regional (NIRS)

• Monitoreo No invasivo de Gasto Cardíaco (NiCO) 



Simultaneous Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) and 

Amplitude-Integrated Electroencephalography (aEEG):

Front. Pediatr., 21 January 2020



Findings From Somatic and Cerebral Near-Infrared Spectroscopy and 
Echocardiographic Monitoring During Ductus Arteriosus Ligation

Frontiers Pediatrics. 

Michel- Macias 

Septiembre  2020



Monitoreo Oxigenación tisular renal – Oportunidad de  

mejorar Outcomes renales.

Harer. Frontiers Pediatrics 2020



NIRS : Monitorización Cerebral regional tissue oxygen saturation (CrSO2)





Infección asociada a atención en Salud

- 50 - 100 veces más frecuentes en RN que en adultos

- 6 – 22 % de los RN internados más de 48 horas

- PN  Predictor de IAAS

- Menor 1.500 grs : 2.69 (IC 95 %  1.75 – 4.14

- PN predictor de IAAS independiente de Catéteres , ARM , APT 

- Impacto en el Neurodesarrollo en especial < 1.500 grs

Pediatrics Volume 134 Octubre 2014    
Healthcare Associated Infections in neonate Intensive Care Unit Clin Perinat 2010







Late Onset Sepsis in Very Low Birth Weight Infants in South American 

NEOCOSUR Network  

Escalante .   The Pediatric Infectious Disease Journal   2018



Tratamientos DBP   :   The never-ending  smorgasbord

Zayegh .   Seminars in Fetal and Neonatal Medicine   2021

Terapias efectivas  :

- Surfactante            - Cafeína               - Volume targeted ventilation

- Oxygen saturation targeting - Non-invasive respiratory support

- Corticosteroides .

Terapias respiratorias emergentes :

- Vafo +  Volumen Garantizado

- Vafo No Invasiva.







Healy .  Seminars in Fetal and Neonatal medicine. 2021

Quality improvement for Bronchopulmonary dysplasia

QI en centros únicos y  colaborativa QI han ya probado efectividad para 

impactar DBP en varios reports.

Ahora, la Comunidad Neonatal debe conocer estas experiencias y 

hacer esfuerzos futuros QI para DBP aún más impactantes. 



InRecSuRe



Escriba aquí la ecuación.







Neuroprotection of the preterm brain

1.- Sulfato de Magnesio

2.- Cafeína   :  Antagonista  de receptores de Adenosina e inhibe la PDE 3.  

3.- Eritropoyetina : PENUT Trial, NEJM Enero 2020.

4.- Melatonina : antiapoptótico , antioxidante, antiinflamatorio , protege 

mitocondria.

5.- Leche materna : < 28 ddv (VLBW) .  Se asocia a :  > volumen de sustancia 

gris, mejor CI, logros académicos, memoria y función motora a los 7 años.

Handbook of Clinical neonatal Neurology L de Vries 2019







Paquetes (bundles) cuidado neonatal   Reducción HIV en Pt

Disminuyó  incidencia de Leucomalacia quística PV  pero no Hemorragia IV-MG severa  .          

Causa principal :  variaciones flujo cerebral     Evitar maniobras que cambien rápidamente 

el Flujo cerebral.

Estudio Caso – Control Países bajos :     280 cada rama  EG < 30 s   PN ± 1.000 grs

- Mantener cabeza en línea media    Inclinación de incubadora  15 a 30 °

- Evitar brusca elevación de la piernas (cambio de pañal)

- Evitar rápidas infusiones de líquidos IV o intraarteriales o bruscas extracciones de sangre.

- Resultado :  31 % versus  17 %       p < 0.001         OR   0.42   IC 95 %  0.27 – 0.61

Karen de Bijl-Marcus   Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2019



Desnutrición Extrauterina 

Una nutrición Parenteral y Enteral agresiva en Primera Semana de vida se asoció a disminución 

de muerte y morbilidad a corto plazo  y mejor crecimiento y Neurodesarrollo  post alta.

• RN Pt pierde 1.2 gr/kg/día sin aporte proteico.
• Retraso en administración de Aminoácidos  aumento de glicemia , aumento K.
• Iniciar completa Alimentación Parenteral completa desde las Primeras horas de vida 
• Lípidos Primeras horas de vida hasta 2° día : seguros, beneficiosos , previenen 

deficiencia de ácidos grasos esenciales y pérdida grasa.
• Líquidos : Inicio 70 ml/kg/día (50-80) . Glucosa  6 – 8 mg/kg/minuto  (< 50 % calorías)
• Aminoácidos :  inicio 2-3 gramos/kg/día hasta 4 en 3-5 días  , ± 12 % calorías.
• Lípidos : inicio 0.5 gr/kg/día, aumentar 0.5-1 gr/kg/día. < 50 % de las calorías 
• Energía :  mínimo 50 – 60 Kcal/kg/día , Meta 100 – 120 

Consenso Siben Nutrición RN sano y enfermo 2020



Nicholas  Embleton Arch Dis Child Educ Pract Ed 2021





Cuidados para el Neurodesarrollo centrados en la Familia

- Licenciada Ana Quiroga : Cuidado de Neuroprotección en la Ucin. Proneo 2018
- Early developmental interventions for infants born very preterm- ¿ what

Works?     Anderson P     Seminars in fetal and neonatal Medicine 25 (2020)

Neuroprotección : estrategias capaces de prevenir muerte de células neuronales.

Neuroplasticidad : capacidad del cerebro de realizar modificaciones en el corto o 

largo plazo en el número y fortaleza de las sinapsis neuronales  en respuesta al 

ingreso de estímulos asociados a la actividad y a la experiencia

Teoría sinactiva : ambiente Ucin impacta en cerebro en desarrollo de Prematuros.



7 medidas centrales de Cuidado para el Neurodesarrollo centrado en la Familia

1.- Medio ambiente saludable 
- Facilitar contacto piel a piel en forma temprana, frecuente y prolongada.

2.- Sociedad de cuidados con la Familia
3.- Posicionamiento y Manipulación 

- Cambiar posición de pacientes en forma lenta y gradual
- Brindar envoltura de contención (nidos) Facilitar postura en flexión 

4.- Cuidar del sueño : - Ritmo circadiano  - Cubrir incubadoras (horas penumbra)
5.- Minimizar estrés y dolor   :  - Alarmas  Monitorizar ruido  bajo 50 db.
6.- Proteger la piel
7.- Optimizar Nutrición 

- Dar succión no nutritiva con chupete embebido en leche materna
- Calostroterapiab.   



The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Advanced Clinical Applications of the 
Seven Core Measures for Neuroprotective Family-centered Developmental Care

Leslie Altimier .      Newborn & Infant Nursing Reviews 2016









P. MonttP. MONTT



Mensaje para la Casa

• Hay más Prematuros (< 37 s) de los que debiera haber.

• Aún hay Prematuros que No nacen en instituciones adecuadas.

• Mortalidad < 1.500 estable pero faltan datos Morbilidades mayores

• Secuelas neurológicas del Pt …….... parcialmente evitables

• Secuelas respiratorias ……………….. bastante evitables

• Desnutrición extrauterina :  falta LM , horarios visita ……… evitable.

• El desafío :  Achicar brecha entre lo que sabemos y lo que 

realmente podemos hacer .
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