Informe Red de Seguimiento
Sochipe.
Una invitacion a participar ".

Dra. Monica Morgues, Hospital San Jose,
Comité seguimiento Rama Chilena de Neonatologia, Sochipe.



Porque un Comité de Seguimiento?

* El Seguimiento tiene orientaciones particulares
para su desempeno que hacen necesaria su
existencia:

* Generar informacién que permita conocer cuales
son los problemas de los RN de alto riesgo durante
su infancia y que deben ser gestionados como
goliticas de salud. Para ello se requiere datos

uros.

* Informar a las diferentes UCIN neonatales sobre los
resultados a mediano y largo plazo para que se
realicen los ajustes de terapia en UCIN
consecuentemente.

* Con esta constitucion dentro de la SOCHIPE, somos
voceros de ella en los temas de seguimiento con las
instituciones gubernamentales y académicas, de
manera de actuar en beneficio Jel derecho de los
ninos.

* Accion comunitaria que permita canalizar los
esfuerzos de la ciu%adanfa a este respecto.
ASPREM, Neovidas, etc. Generar espacios de
capacitacion ‘para padres y profesionales de otras
carreras que trabajan con prematuros. Profesores.
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Fecha Nac.  25/03/2014

ANTROPOMETRIA CONTROL

Edad Cronolégica
4 Afios 8 Meses 17 Dias

Leche

INGRESO DE CONTROL DE SEGUIMIENTO Q Cancelar y rogresar Q Guardar y Finalizar Control

{ ™

Damian Bascur Palma 24.582.240 - 5
Sexo NIRO Gemelarided D SI @ No | Tipo  Unico Peso 1,435 Estatura 415
RNPT PEG 33 Sem,
Cakicacién Curva de Crecimento Intrauteriao
rFacha de 40 semanes 13052034
\ s
F. Control  Prox. Control  Peso (Kg)Est fem)  P.C.(cm) Incremento  T/E PIT coE PE
10-12-18 23,80 ? B8 1006
‘Sélidos Acompafante: Presién Arterial: Observaciones Generales
DEBE HACER CLICK SOBRE CADA [CONO PARA INGRESAR LOS DATOS DEL SEGUIMIENTO
AUDICION Y i E
LENGUAJE { OFTALMOLOGICO /.\ RESPIRATORIO ‘ ‘ MORBILIDAD § INDICACIONES \
Resumen Curva P - L4 Resumen T-ASQ3 -
vy
Neurolégico Audiolégico Oftalmoldgico ' Respiratorio Morbilidad

* Nos permite unificar la informacion que queremos reunir para lograr los
objetivos. Por lo que aquellos que participan deben mantener el registro
de sus pacientes completo y al dia.

* Contamos con apoyo logistico en SOLNET.CL



 Gracias a la informacion recolectada por la red participante hemos
podido contruir 2 informes. El afio 2016 y 2018.

Informe Técnico N* 1
COMITE DE SEGUIMIENTO DEL RN DE ALTO RIESGO
SOCHIPE

Como llegan los Prematuros < de 32 sem.
y/0 < 1500 g. a las los Policlinicos de
Seguimiento?

Sitwacion 10 aios después de Iniciado el
AUGE  para los prematuros.

2016

"3 " bf

Coordinador del Rogistro y del Infarme: Dra. Monica Morgues.
Soecretaria de Seguimients: Sra. Michwlle Sirzoza
Apoyo Técniem Sthephatda Villela, Yasmin Cabrera de SOLNET

PROFESIONALES DE LOS POLICLINICOS DE HOSPITALES PARTICIPANTES:
Por Orden Alfabético:

Haspital Chinico Dr. Lantare Navarro AL/ Magallanes: Or Pedm Araneda
Hospital Dr. Herndn Heardguez A/ Temuco: Ur Andrés Reman

Maspital El Carmen de Maipa/ Dr. Lois V. Fermada: Dr Marco Antonio Saez
Haxpital Félix Bulnes: Dra Paula Toledo, Dra M Zamorana, Dea. Mylene
Parrchorn, Dm. Adela Figuerna, Dra Graciela Bravo, Dr. Luis Barranco, Dr
lorge Balesteros, Dra Veronica Garey. Dra Andrea de la Barma

Haspital Las Higueras / Talcahuano: Dea Verdmica Depgie,

Haspital Luks Tisne/ CRS Cordillera: Dra. Angels Macart

Hespital Padre Hartado: Dra, Stephanie Compbell Dra, Danlela Lagunas
Hospital Regional De Linares/ Gral. Carlos Ibafes: Dra Aurora Canesa

17

Centros .

Hospital Regional de Rancagua: Dr. Alexis Dice

Hospital San Borja- Arriardm Dra. Katherine Rossel, Dr. Rafoel Mendizubal
Hospital San Camile/ San Feliper Dra. Pauling Moncada, D Paala Ploeda,
e M Angélica Martinex, Dr. Hdaardo Araya

Hospital San José / H. Raberto del Rio: Dra. Momea Morgues, Dra Patricia
Vernmal Dra. Liliana Lopez, Dra. Emilia Rey, Dra. Constanza Ramivex. Dr. Danded

Rodriguez. Sear. Michelle Sarsaza

*  Hospital San Juan de Dies /Capquenes: Dra Jowsica Laronas, Dra Lissee
Agublers

¢ Hospital San Juan de Dios /Caricd: L. Pedro Paves

* Waspital San Juam de Dos/ La Serena: Dra Dars Guzman, Fernando
Carval, Dra. M Crasting Altaro,

¢ Hospital San uan de Dios/ Santiagoe: Dra M Teresa Harwgquez, Dr. Claodio
Cordero, g

¢ Hospital Sotero del Rio: Dra lvoppe U Apremont, Dra Ennca taluga,
Ent gnacia Vasguez

Quevemos agradecer 2 todon squelles gue se (uisieron nclar este camino con
nOSOrOs para comocer 1 realidad y pidder onentis 3 s autorklades y sguipos de
expertos ack cuales serfan s mejores pstrategias que Bessirdn 2 la mejoria de b
aerncifn  de kx prematuros chilesos a futuro, [nviiamos & sumarse 4 wdos los
Pollinices de Sepvmento gue ain 1o lo han hecho,

S lagrames gue todos particepen con sus experiencias, entonces ahd podremos
dedr gue bablamos represestando 4 twdos Jos prematuros del pals. tanto en
statenw pablico coma en o privado. Velando por la equidad en todos Jos niveles y
SECIDNeS.




Informe Técnico N2 2
COMITE DE SEGUIMIENTO DEL RN DE ALTO RIESGO
SOCHIPE

De la desnutricion postnatal a la mejoria del
crecimiento durante el primer ano en ninos
prematuros

PROFESIONALES DE LOS POLICLINICOS DE HOSPITALES PARTICIPANTES:

Hospital Clinico Dr. Lautaro Navarro A,/ Magallanes: Dr Pedro Araseds

Haspital Dr. Hernén Henriguez A/ Temuco: Dr, Andess Rontin

Haspital El Carmen de Malpd/ Dr. Luis V. Ferrada: Dr. Musoo Astissp Saes

Hospital Félix Rolnes: Dea Pala Taledo, Dra Pla Zursesins, Dia Mylene Darpitehion,

Dra. Mdela Figueroa, Dya. Grociels Bravw, Dr, Luls Barmance, De Jorge Ballesteros, Ura

Veremiea Caray, Dro Andeea de la Bamva

Hospital Las Higueras / Talcabuang: Ura. Verdnica Deppe,

Hospital Luis Tisne/ CRS Cordillori: 0ra Angela Macary

Hospital Padre Hurtado: Dra. Stephaiie Campbell Dira Danlels Lagnnes

Hospital Regioual De Linares/ Gral, Carfos Msdfies: Dea Auroea Canesa

Hospital Regivnal de Rancagua: Dr, Alexis s

Hospital San Borja- Arriardn: Dra Katherine Rossel, Dr. Rafaet Mendizabal

Hospital San Canlle/ San Felipe: Dra. Paulaos Moncada, Dea, Facla Pineds, Dra M

Angelics Martinee, De. Edeardr Araya

*  Haspital San Jusé / N, Reberto del Rio: Dra Manica Morgues, Do Patrwia Veroal,
Dre Lillapa Lopez, Dra Kmilla Ryy, Dra. Comstaka Bamireer, D2 Luby Zafra vy Secr.
Michelld Saraoza

*  Haospital San Juan de Dios /Caugquencs: Dra, Jessica Larenos, e Lissette Aguilera

o  Hospital San Juan de tHus /Curicé: Dr. Pedro Paver

o Hospital San Juan de Dios/ La Serena: Dra Dora Guamar, Fermando Carvapl, Dva M
Cristina Alfaro,

o Hospital San juan de Diss/ Santiagoe Dra, M. Tevess Henrbgwer. Dr. Clawdio Cordero

Hospital Sotera ded Ria. Dra vonoe D'Apremoot, Do Bowa Platabaga, Ll lgnacis

Vo,

Hospital Regivoal de Talcs: Dr Victor For i Dra Nalit Alona

Hospital de La Plorida: Dea Jimena Madsenda Parragues, Dex Lily Dmesss Yaticx

Hirspital Reglonal de Valdivia: Dra Vivias Pasz Faschiog e

Mospital de Puerto Montt: Di Gerardo Flores; Dea Patoca Alv ez Canteed!

Hesspital Dr. A Tirado de Ovalle: Dea Patricis Carnd Nahas

Hosplital Reglonal L Gueman de Antofagasta:

Agradecemos ¢l apoyo Témico: Sthephanfa Videla, Yasoun Cabrera y Fellpe
Bernstein do SOLNET S.A. )

Queremos agradecer a todos aquellos que quisieron iniciar este camino con

23
Centros

nosetrus, para conocer la realidad y poder onentar a las autoridades y equipes de
expertos hacia cuales serian las estratogine mas decuadas que llevaran a la
mejorfa de la atencidn de los premutures chilenos @ Tauea Invitunos a4 sumarse a
todos los Policinios de Segubmbento que ain 20 lo han hecha

Sk logramas que todos paticipen con sus experienciss, entonces ahi

2018

podremos decie que hablamos representando a Indos los prematuros del pais,
tanto en el ststema pdblico como en of priviche. Velando por la equidad en todes los
niveles y sectores
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Nutricional: Como llegan al sequimiento despues de la Neo?

TABLAN?3
N Unidad N % EG Peso Alta Talla PC % RCEU
Alta *(8) Alta Alta Peso/EG
(sem) * (cm) * (cm) *Z-15dso
_w -~

1 88 416 38 2651 468 338 143 * Hay 934 ninos que

A B A B e I el sufrieron deterioro
3 144 681 39 3026 475 345 17 2

— 81 2838 %7 2555 458 330 27 nutricional postnatal en
5 313 1481 37 2733 459 332 9.3 algl'm grado
n 170 8.05 38 2811 462 336 5.6 s d d ! d |
7 235 1112 36 2448 448 321 265 Inaepen lente de punto
s 38 180 38 2876 462 335 27 en que se encontraban
9 57 270 38 2653 464 338 200 | p t lad
10 279 13.20 38 3874 46.6 339 105 a nace r' or 0 ro a o
e a1z 37 255 460 328 164 590 nihos mejoraron su
12 44 208 37 2639 463 335 222 die; s Eitid |
5 o PO T R R Y Rty 7, i T ) T conaicion nutricionail.
14 223 1055 38 2870 465 338 13.5
15 18 0.85 36 2400 443 329 143
16 6 0.28 39 2 B4S 475 24 e (Anova- Bonferrone p >0,05)
17 0.19 37 2460 455 325 —_— I}
18 71 3.36 37 2317 454 321 15.6
1% 1 052 36 2404 451 330 25.0
20 8 038 38 2723 472 336 ovwes
21 13 062 37 2370 455 = 317 J—
22 7 033 41 3.287 492 357 ———

Total 2113 100 38 2704 461 333 142

ANOVA Bartlett’s test for equal variances Prob>chiZ = 0,001 para Peso, Talla y PC. RCEU chi2= 0.08



Como crecieron durante el primer afio de seguimiento?

i

Weight-for-age GIRLS @

Birth to 2 years (2-scores)

Weight-for-age BOYS @ e

Birth 1o 2 years (2-3cores)

i
t

W (hid Coover ane WHO (hia Growen Sanaaeh



Como se comportan los nifios que egresan con RCEU durante el
primer ano corregido comparado con los que no egresan con

déficit?

. Informe 2018 (p<0.01 ) Informe 2018 001
Weight-for-age GIRLS | cezuowren« -gnn(mw bm Welght-for-age BOYS 1(mlsfnnhn< ~'.(.sp:ntcmc‘sm mw
Nnh!o)md(t-m) _CT\M'-"L“I‘J N rnales) Bﬂ’\wz)‘.m u_w __D:nlm A S8 W INOogles)

- > ——

IO CHMd Srrma P eniar WD TR Srwath W anderth

Vemos que mantienen el déficit en forma significativa durante todo el primer afo.
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Tipo de alimentacion al ingreso a seguimiento

* El % de ninos con LME al alta va cayendo durante la hospitalizacion y en
algunos centros desaparece completamente. En este sentido hay
mucho trabajo por hacer en cada centro.



Estado nutricional durante el primer afio entre sanos y
enfermos de diferentes patologias que frecuentemente
acompanan al prematuro.

DBP

Peso Promedio

Ninios Ninas

ECN

Peso Promedio

HIV-PV

Peso Promedio

Nifios Nifas

Zm SANO
[ Enfermo

3m SANO

[ Enfermo

em SANO
[/ Enfermo

12 SANO
[ Enfermo

5.817 (5) 5.180 (NS)
5422  5.055

6.248(N5) 5.691 (N5)
6.1438 5.529

7.769(N5) 7.130(5)
7.639 6.885

9.523(NS) 8.987 (S)
9.351 8.520

5.643(NS) 5.115(NS)
5.850 5.043

6.177 NS} 5.616(NS)
6.320 5.664

7.687(NS) 7.049(NS)
8.091 7.066

9.384(5)  B.824(NS)
10.444  8.740

5.719(5) 5.122(NS)
5377  5.173

6.258(N5) 5.634(NS)
6.112 3.554

7.744(N5) 7.022(NS)
7.550 7.001

9.515(5) 8.806(NS)
8.966 _ 8.867



DBP

Tabla 8: Morbilidad respiratoria crénica : DBP por EG

EG DBP (02 >28d) Grados de DBP (%)
N % n Leve Moderada Severa
23 6 33 2/6 0 50 50
24 34 57 22/34 14 45 41
25 45 58 26/45 8 54 38
26 71 65 44/71 41 39 20
27 109 65 71/109 32 55 13
28 129 43 56/129 39 50 1%
29 157 28 42 /157 33 53 14
30 217 21 46/217 26 61 13
31 296 12 35/296 43 46 131
Sub- Total 1064 32 344 /1064 30 B2 18
>32 185 9 16/185 19 75 6

Total 1249 29 360/1249 31 52 17




‘Incidencia de DBP en egresados vivos Yy letalidad. Alta con 02
(N=5674 < de 32 sem.)

0 N DBP/28dias  DBP /36 sem 02 Dom Letalidad
% % % %
23 12 6/ 58 42 47
24 87 /4 55 24 15
25 212 8/ 69 2 15
26 380 72 48 17 12
2] 536 64 40 13 7
28 880 A4 29 7 7
29 861 29 6 6
30 1384 17 " 3 6
31 1320 8 6 1 8
101 %73 33 22 / 9



Grafico 6: Resultado de Saturometrias Continuas de 02 en Prematuros con DBP
previc al alta de Neonatelogia.
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Grafico 7: % de Nifios con DBP que requirieron/02 en el Hogar al alta.

23125 26/27 28/29 30/ 31 >33 Total

EmDBP cfO2Hogar 28 23 15 9 8 13




Compromiso multiple en nifios con DBP

12

16

14

12

Grafico 12; % de nifios que ingresan a seguimiento con mas de 1 area comprometida.
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Grafico 8 : Distribucion porcentual de las Alteraciones
Ecograficas al inicio del seguimiento

mGlyll ﬁkGlll mGlvV LMPV ® Hiperdensidades




Evolucion durante el primer ano

* El aspecto Neurolégico es muy dificultoso de analizar, ya que en los
distintos poli de seguimiento se usan diferentes meéetdos de evaluacion, por
lo que decidimos evaluar con ASQ 3 a lo menos. Siendo que el Bayley es lo
ideal, WIPSI y WISC Ill, no todos los servicios tienen posibilidad de estos
test que debe aglicar sicologo. Esto permite conocer los aspectos
conductuales. Tambien estamos iniciando la evaluacion del menor de 6
meses con Movimientos Generales.

* El aspecto Oftalmologicvo es aun mas dificil, ya que los oftaimologos solo
ven a los prematuros con ROP que hayan sido quirtrgicos. El resto se da el

alta de ROP en el primer mescy. uego no se ven mas. Se esta trabajando en
el MINSAL sobre el uso de diagnostico digital para screening visual del
nino.

* Lo auditivo se esta evaluando con lenguaje y si presenta problemas se
deriva a OTR.

* Si hay sospecha de autismo aplicamos M CHAT y derivamos al paciente a
neurologia.



Neurologico

NEUROLOGICO

Edod (Meses): & < Regresar

Diagndstico  Narmal ~  Estado Nermal ™

Rehabilitacidon m Tipo de Terapio -

Movimientos Generales [para menores de 6§ meses)

MG de Corrtorneo o “Writhing” = Pobre Repertario o sub Sptimos w
MG de Afetreo o "Fidgety”  Presentes y normal. v
ASQ3 w5 . No Apreciacién  Mormal @y Crear Test ASQ3

Educaciona! e

Observaciones | normal, pero aun le faltan movimientos,
Generales

INGRESO DE TEST ASQ 3

Ingrese lo edad en el Edad del Formulario Fecha Cuestionario Llenado por
formularic aplicado

4 25-10-2018 E] @ Padres

0 5 10 15 20 "B 30 35 40 45 S50 55 60

Comunicacion 55 55
Motora Gruesa 45 45
Motora Fina &0 50
Resol.Problemas 45 45
Socio_Individual 50 60

{5e entrego |2 hoja de estimulacion ASQ del periodo? 51 Mo




Neurologico

o NEUROLOGICO
Ologndstico | Displejia espletia = Esado | Tratormopwmanaste -
Rehobilitecién S No Tipo de Terapia Tersvia Flsica Masta 3 Aflos 5

Pordlisis Cerebral 9 e |—| Educacional o Coresponde v

Observ. Generales 5000 MOTORA.

Poro muoyores de & meses  Evoluacion por Yest Psicométrico [;Ti-no‘

Test Piscométrico @ © tscals GMFCS

asqa [FS Mo Apreciacion Atsrado en sguna rea @ Croar Tost ASQI
INGRESO DE TEST ASQ 3
zmnmbdﬁwmd Edad del Formulario 'Ti] Fecha 2607.2018 O Uenado por mﬁi =

0 S5 10 15 20 25 30 35 A0 45 S50 55 60
—— w ,

F

s s

‘L&mwumkmhmmmm? 5S  Neo
Estudio con Imdgenes




Neurologico

tdod (Meses): 57 NEUROLOGICO < Regresar
Diagnéstico Estodo o
Rehobilitocidn S No Tipo de Teropio ~
Pardfisis Cerebral S No Educacional =
Observ. Generales |
SRR S - ~
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel §
P .r. 4 " ! [ 4 "
= g se ‘5-\ @»k&
aF A ﬂ 4& 2
Test_Piscométrico ) @ Escala GMFCS /
AsQ3 | S Ne | Apreciacidn
ingrese loedod enel | h .
formulorio aplicade | 98d del Formutario Fecha m Uenado por
0 5 10 15 20 2 W 3» « 45 50 35 &0
Comunicacién -
Motora Gruess
Motora Fina
Rescl Problemas
Socio_Individual
{Se entregd la hoja de estimulacién ASQ del periodo? S Ne
Estudio con Imdgenes
0



Oftamologico




Screening Visual

Vision Screaner Mobile Vision Screener
plusoptiX 516 plusoptiX S12C

06/26/2017

Emily Smith
12:22 pm v




Vocero de Sochipe en Politicas publicas para
estos ninos.

» Estamos trabajando en aumentar la cobertura del
postnatal extendido por prematures de 6
semanas , para los ninos de 33 a 35 semanas en la
Superintendencia de Seguro Social.

* Ha sido muy bien acogido y contamos con el
apoyo de SOCHIPE y MINSAL para esta gestion.




Proyeccion comunitaria

* Dia Internacional del Prematuro.

. (Sie celletéré por primera vez en Santiago en forma masiva y con las maximas autoridades
e salud.

» Participaron entidades comunitarias y asociacion de padres : ASPREM y Neovidas.

LaCuarta o m——

17 DE NOVIEMBRE EN PARQUE O
"HIGGINS

Dia Internacional del
Prematuro

En el marco del Dia Intemacional del
Prematuro y con el fin de crear
consciencia én la comunidad sobre los
derachos de estos menores, la Sociedad
Chilena de Pediatria (Sochipe) realizara
por primera vez en nuestro pals una
actividad al aire libre en e Pargque
O'Higgins el préximo 17 de noviembre,
desde las 10 cde la manana y hasta las
16 horas. El encuentro prelende dar a
conocer  objetivos especificos de
intervencidn y de Irabajo comunitario
para apoyar a los nifies nacidos bajo
esta condicion,

Qi - Empresa del Grupo News

tive Channol S A
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