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RESUMEN

La unidad de neonatologia del Hospital de los Valles (HDLV) es un centro de referencia de
cuarto nivel, con atencién de pacientes prematuros que presentan un mayor riesgo de
morbimortalidad y en quienes aun hay debate sobre la edad gestacional aceptable para
sumar esfuerzos para mejorar el tratamiento y sobrevida.

El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacidn general se estima entre 6% y 10%.
Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador se encuentra
dentro de los 11 paises con las tasas mas bajas de nacimientos prematuros del mundo con
5.1%, paraddjicamente, la primera causa de mortalidad infantil en el pais, segun datos del
INEC, es la duracién corta de la gestacion.

Si se define la viabilidad humana como la edad gestacional en la que la posibilidad de
supervivencia es del 50%, se debe considerar que en la actualidad es de aproximadamente
23 a 24 semanas en paises desarrollados, con una supervivencia de prematuros de 25
semanas superior al 60%.3

El presente trabajo es un estudio descriptivo transversal de tipo retrospectivo, en el que se
considerd como poblacidn a niflos nacidos antes de las 28 semanas de gestacién y atendidos
en el Hospital de los Valles desde enero del 2014 a diciembre del 2018. Los datos fueron
obtenidos de la base de datos Epiclatino, asi como de las historias clinicas de los pacientes.
Estos datos fueron ingresados en Excel para su tabulacion y andlisis.

Es asi, que se puede ver que en el periodo considerado se registraron 1710 pacientes de los
cuales 479 fueron prematuros y a su vez 29 de éstos, prematuros extremos. Dentro del
ultimo grupo se registraron 8 fallecimientos, 5 de los cuales nacieron fuera de la institucién.
La morbilidad mas comUnmente asociada a la prematurez extrema en orden descendente
es: enfermedad de membrana hialina, anemia, sepsis y broncodisplasia pulmonar. Cabe
recalcar que no existe registro de retinopatia y que se reportaron 6 casos de hemorragia
intraventricular.

De acuerdo a la informacion obtenida se puede constatar que la edad gestacional mas
temprana con sobrevida es de 24.5 semanas y el menor peso registrado es de 575 gramos,
registrando al alta, un peso promedio de 2045 gramos, y 16 pacientes enviados a casa con
oxigeno domiciliario.

Al realizar el analisis de la informacidn, se puede concluir que el servicio de neonatologia del
HDLV presta atencion de cuarto nivel con una sobrevida en pacientes menores de 28
semanas de edad gestacional comparable con otras instituciones a nivel mundial, reflejando
una mejor respuesta en pacientes nacidos dentro de la propia institucién, pues se usa un
protocolo de manejo minimo con el fin de disminuir en lo posible situaciones estresantes
que afecten la condicidn del prematuro extremo, asi como el uso de técnicas de ventilacién
amigables que procuran evitar el dafio secundario al uso de oxigeno. Ademads, se ha
comprobado que el inicio de nutricidn enteral y parenteral tempranas mejora la sobrevida y
disminuye la morbilidad en estos pacientes.

El estudio plasma los resultados de estas técnicas que son parte del manejo intrahospitalario
de la unidad de neonatologia del Hospital de los Valles, por tanto, es importante tomar en
cuenta, que los pacientes que tengan riesgo de nacer a edades gestacionales muy cortas
sean derivados oportunamente a instituciones con mayor capacidad resolutiva por el bien
del paciente y su familia.

Palabras clave: edad gestacional, prematuro extremo.



ABSTRACT

The neonatology unit of the Hospital de los Valles (HDLV) is a fourth level reference center,
with care of premature patients who present a higher risk of morbidity and mortality and in
whom there is still debate on the acceptable gestational age to join efforts to improve the
treatment and survival rate.

The risk of premature births for the general population is estimated between 6% and 10%.
According to data from the Panamerican Health Organization (OPS), Ecuador is within the 11
countries with the lowest rates of premature births in the world with 5.1%, paradoxically,
the first cause of infant mortality in the country, according to INEC data, is the short
duration of pregnancy.

If one considers that in the United States, the rate of premature births, which had steadily
increased during the 1990s and early 2000s, has decreased annually for the past 7 years and
now is approximately 11.39%. If human viability is defined as gestational age in which the
possibility of survival is 50%, it should be considered that currently it is approximately 23 to
24 weeks in developed countries, with a preterm survival of 25 weeks greater than 60%.

The present work is a retrospective, cross sectional descriptive study type, in which children
born before 28 weeks of gestation and treated at the Hospital de los Valles from January
2014 to December 2018 were considered as a population. The data was obtained of the
EpicLatino database, as well as the patient's medical records. These data were entered in
Excel for tabulation and analysis.

Thus, it can be seen that in the period under consideration, 1710 patients were registered,
of whom 479 were premature and 29 of these were premature preterm infants. Within the
last group there were 8 deaths, 5 of which were born outside the institution. The morbidity
most commonly associated with extreme prematurity in descending order is: hyaline
membrane disease, anemia, sepsis and pulmonary bronchodysplasia. It should be noted that
there is no record of retinopathy and that 6 cases of intraventricular hemorrhage were
reported.

According to the information obtained, it can be seen that the earliest gestational age with
survival is 24.5 weeks and the lowest recorded weight is 575 grams, registering at discharge,
an average weight of 2045 grams, and 16 patients sent home with domiciliary oxygen.
Performing the analysis of the information, it can be concluded that the HDLV neonatology
service provides fourth level care with a survival rate in patients younger than 28 weeks
gestational age comparable with other institutions worldwide, reflecting a better response
in patients born within the institution itself, due to a minimum management protocol used
in order to reduce as much as possible stressful situations that affect the condition of the
extreme premature, as well as the use of friendly ventilation techniques that seek to avoid
secondary damage to the use of oxygen. In addition, it has been proven that the initiation of
early enteral and parenteral nutrition improves survival rates and decreases morbidity in
these patients.

The study captures the results of these techniques that are part of the in-hospital
management of the neonatology unit of the Hospital de los Valles, therefore it is important
to take into account that patients who are at risk of being born at very short gestational ages
be referred to institutions with greater resolutive capacity for the good of the patient and
his family.

Key words: gestational age, extreme prematurity
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El hospital de los Valles (HDLV) es un hospital de cuarto nivel con un area de Neonatologia
comprometida con la atencién del recién nacido teniendo como promedio un ingreso de
aproximadamente 300 pacientes al afio, brindando atencidn a pacientes sanos asi como
pacientes que demandan cuidado intensivo neonatal, dentro de las patologias mas comunes
como causa de ingreso se encuentra la atencion de recién nacidos prematuros con edades
gestacionales minimas de hasta 24 semanas y un peso en rango inferior de 575 gramos. El 90
% de los pacientes ingresados son pacientes transferidos del sistema de salud publica del
Ecuador de estos el 80% corresponden a pacientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social (IESS).

1.2 Marco teorico

El nacimiento prematuro es una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil a nivel
mundial. En los Estados Unidos, la tasa de nacimientos prematuros es aproximadamente del
11,39%.

La supervivencia dentro de los pacientes prematuros es variable en los distintos centros de
atencidén, en Estados Unidos se reporta para el afio 2011 una supervivencia del 34% a las 23
semanas de edad gestacional, del 61% a las 24 semanas, 79% a las 25 semanas y un 87% a
las 26 semanas. Los datos estadisticos, muestran que la mortalidad varia segun el peso y la
edad gestacional, alcanzando en los extremos mortalidad superior al 90% para los
pretérmino con edad gestacional (EG) de 24 semanas que desciende conforme avanza la
edad gestacional, a las 28 semanas es del 13% e inferiores al 7% con EG superior a 29-30

semanas, siendo una mejor respuesta en los paises mas desarrollados.
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El desarrollo de unidades neonatales de cuidados intensivos neurocriticos puede mejorar los
resultados neurocognitivos en este grupo de alto riesgo. El seguimiento a largo plazo para
detectar y abordar problemas de desarrollo, aprendizaje, conductuales y sociales es critico
para los nifios nacidos a estas edades gestacionales tempranas.

El parto prematuro es el resultado varios determinantes de la salud, como son pobreza,
estructura familiar, calidad de la vivienda, acceso a alimentos saludables, acceso a servicios
de salud y de atencién primaria, tecnologia en salud, cohesién social, percepcién de
discriminacién/inequidad, acceso a empleo, situacion laboral, politicas que apoyen la
promocion de la salud, entornos escolares seguros e ingreso a la educacién superior.?

La prematurez se convierte, ademas, en un determinante importante de mortalidad y
morbilidad neonatal, con consecuencias a largo plazo. Los nifios que nacen prematuros no
solo tienen mayor mortalidad y morbilidad en el periodo neonatal, si no en etapas
posteriores de la vida, resultando en enormes costos, de ahi que sea concebida como de alta

prioridad para la salud publica en algunos paises?.

El parto prematuro se produce por una serie de razones. La mayoria de los partos

prematuros ocurren de forma espontanea.

Entre las causas mas frecuentes del parto prematuro figuran los embarazos multiples, las
infecciones y las enfermedades crénicas, como la diabetes y la hipertensién, pero a menudo
no se identifica la causa. Una mejor comprension de las causas y los mecanismos del parto
prematuro permitira avanzar en la elaboracion de soluciones de prevencién.

El incremento de la tasa de prematuridad en los paises desarrollados, refleja no solo el

aumento de la tasa de incidencia, sino también los cambios en la practica asistencial a estos
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neonatos, con avances de los cuidados obstétricos y neonatales, que permite la
supervivencia de neonatos cada vez mds inmaduros.

La mayor parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos “muy pretérminos”, cuya
EG es inferior a 32 semanas. y especialmente a los “pretérminos extremos” que son los
nacidos antes de la semana 28 de EG3.

1.3 Pregunta clinica de investigacion

Cudl es la morbimortalidad y expectativas de sobrevida en los pacientes prematuros
extremos en la unidad de Neonatologia del Hospital de los Valles.

1.4 Hipotesis

La atencidon del prematuro extremo en unidades de mayor capacidad resolutiva con
aplicacion de protocolos de atencién con normas internacionales, mejora la sobrevida vy
disminuye la morbilidad en pacientes prematuros extremos, pudiendo llevarnos a estandares
de atencién comparables a nivel mundial.

1.5 Proposito

Establecer la morbimortalidad asociada a los recién nacidos prematuros extremos, utilizando
los datos de la historia clinica, con el fin de conocer la realidad de una institucién en Quito

como muestra de la atencidn a nivel de nuestro pais.
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2. JUSTIFICACION

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir,
mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un milldn de nifios prematuros mueren
cada ano debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros que
sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades
relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.

El presente estudio se realizé con el fin de conocer la realidad acerca de la morbimortalidad
en una unidad de neonatologia como muestra de la atencién de prematuros en nuestro
pais, para establecer una posible relacién entre las causas que llevan a este parto antes de
término, su recepcidn, tratamiento, expectativas de sobrevivida como una realidad en
nuestro medio, pues aln no contamos con estadisticas propias a nivel pais en este tema, es
importante el tener una idea real sobre este grupo de recién nacidos a fin de promover una
derivacion oportuna y atencién adecuada con el fin de disminuir el riesgo de
morbimortalidad asociada a la edad gestacional de estos nifios, contribuyendo a evitar

secuelas y déficit graves secundarios a su prematurez.
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3. REVISION DE LA LITERATURA

El nacimiento prematuro se da en uno de cada diez embarazos. Las cifras aproximadas de
incidencia son: 11% en América del norte, 5,6% en Oceania y 5,8% en Europa. En estados
unidos, como media, nace un bebé prematuro cada minuto. Desde 1990, por motivos que
no acaban de comprenderse, la tasa mundial de nacimientos prematuros ha aumentado un
14% aproximadamente. El incremento experimentado durante la ultima década puede
explicarse, en parte, por el nimero cada vez mayor de nacimientos prematuros, la
resucitacion cada vez mas agresiva de recién nacidos muy prematuros, el aumento de la
edad materna y el incremento de los indices de aplicacidn de tecnologias de reproduccién
asistida y de gestaciones multiples relacionadas con el uso de estas tecnologias. Ademads, los
embarazos simples de mujeres que recurren a la fertilizacion in vitro presentan un mayor
riesgo de nacimiento prematuro. Si tenemos en cuenta el hecho de que el nacimiento
prematuro esta asociado a un riesgo considerable de enfermedad e incluso muerte del

recién nacido, este aumento es notablemente alarmante.

Varios estudios muestran que practicas terapéuticas como el uso de corticoides antenatales,
el ajuste individualizado del oxigeno dentro de rangos recomendados, el mayor uso de
ventilacién no invasiva, nutricién parenteral precoz y enteral con leche humana, disminucion
de la septicemia, etc., han aumentado significativamente la supervivencia y han reducido la
morbilidad en el prematuro extremo, logrando supervivencia de prematuros de 25 semanas
con valor superior al 60% en los paises mas desarrollados. Sin embargo, la otra cara de la
moneda es que la supervivencia libre de dafio neurolégico importante en pacientes de 25y

26 semanas estaria en torno al 50% y sin ninguna morbilidad importante llegaria solo al 25-
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30%°. La administracidn sisteméatica de esteroides prenatales durante el trabajo de parto
prematuro, mejoré la morbimortalidad neonatal a fines de los afios noventa. El uso
temprano de CPAP con surfactante de rescate temprano, es el enfoque ideal para el
tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos prematuros, su uso en
la sala de partos es factible y reduce la necesidad de surfactante y ventilaciéon mecanica en
casi un 50%. Otra técnica que ha demostrado ayuda en la mejoria de la evolucidon de los
recién nacidos prematuros es la introduccién de la canula nasal de alto flujo humedecida con
calor que se utiliza en el soporte respiratorio posterior a la extubacién. La busqueda de la
interfaz ideal aun continua y las canulas nasales o las mascaras nasales son buenos
candidatos, sin embargo, la evidencia sobre la administracidon ideal de CPAP aldn no es

totalmente concluyente.

Por tanto, el recién nacido prematuro se convierte en un reto del manejo neonatal por las
multiples situaciones que se desencadenan en su entorno. El aumento dramdtico en la
sobrevida de estos RN va acompanado de un aumento en morbilidad, tanto aguda como
crénica® que conllevan alteraciones del neurodesarrollo a corto y largo plazo, determinantes

importantes de la “calidad de vida” de estos recién nacidos®.

Dentro de las estrategias descritas en la literatura que disminuyen el riesgo de parto
prematuro y que han permitido mejorar la sobrevida y disminuir las complicaciones de los
recién nacidos es basico sefialar la importancia del control prenatal que brinde promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y neonatal, que sea capaz de
brindar un diagndstico y tratamiento adecuado a la paciente con embarazo de alto riesgo, de
tal forma que permita la derivacién oportuna de la embarazada a una unidad de salud con

mejor capacidad resolutiva.
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El uso de corticoides antenatales en caso de amenaza de parto prematuro, promueve la
maduracion pulmonar fetal y disminuye la mortalidad perinatal, la incidencia y severidad del
SDR del RN prematuro. Los mayores beneficios, en relacion al SDR se observan cuando el
intervalo de tiempo entre el tratamiento y el parto se da entre 48 horas y los 7 dias®-°. Por
tanto, se recomienda administrar corticoide en caso de amenaza de parto prematuro entre
las 26 semanas y las 34 semanas de gestacién, independientemente de la proximidad del

parto®.

Se ha visto que los corticoides no tienen efecto sobre la incidencia de enfermedad pulmonar
cronica, pero si sobre la hemorragia intraventricular (HIV) y enterocolitis necrotizante (ECN)
porque disminuyen su incidencia.

Ante la inminencia de un parto prematuro es importante definir la viabilidad del feto,
diversos criterios se han utilizado para intentar llegar a responder esta pregunta, surgiendo
dificultades como el no poder establecer una EG confiable debido a falta de precisién en
datos como FUM, ausencia de Ecografia precoz, variabilidad en crecimiento y maduracion
fetal, etc.

Sin embargo, existen factores que determinan la viabilidad que pueden ser tomados en
cuenta tales como factores bioldgicos de maduracién de los diversos sistemas, estado de
salud materna y cuidados de su embarazo. Es por esto, que la decisidén acerca de reanimar e
instituir Cuidados Intensivos Neonatales (CIN), no solo dependera de la EG a la cual es

posible la sobrevida.
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4. MATERIALES Y METODOS

El propdsito del estudio es conocer cual es la morbimortalidad y expectativas de sobrevida
en los pacientes prematuros extremos en la unidad de Neonatologia del Hospital de los

Valles.
4.1 Diseno del estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal de tipo retrospectivo, en el se tomd como
poblacién a todos los nifios nacidos antes de las 28 semanas de gestacién que fueron
atendidos en el Hospital de los Valles desde enero del 2014 a diciembre del 2018, estos
datos fueron obtenidos de la base de datos EpiclLatino y de las historias clinicas de los
pacientes, los datos obtenidos fueron ingresados en el programa Excel para su tabulacién y
analisis.

En el estudio ingresaron 29 pacientes que nacieron entre las 24 semanas y 28.6 semanas de
gestacion, de una poblacién total de 1710 pacientes ingresados en el periodo de estudio de
los cuales 479 fueron prematuros.

4.2 Criterios de inclusion generales

1. Recién nacidos prematuros extremos.

2. Pacientes de ambos sexos.

3. De cualquier grupo étnico.

4. Pacientes atendidos en al area de Neonatologia del Hospital de los Valles.

4.3 Criterios de exclusidn generales

1. Prematuros con edad gestacional mayor de 28 semanas.

2. Pacientes que fallecen dentro del periodo de reanimacidn inicial.
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4.4 Recursos materiales

Base de datos Epiclatino, historias clinicas de los pacientes prematuros extremos atendidos
en el drea de Neonatologia del Hospital de los Valles durante el periodo comprendido entre
enero 2014 hasta diciembre 2018. Programa Excel para almacenamiento, tabulacién y andlisis
de resultados.
Los recursos materiales que se usaran en la realizacion del proyecto son los siguientes:

e Computadora con conexion a internet.

e Programa Mendeley para citas bibliograficas.

e Programa Excel 2016.

e Programa SPSS.

e |mpresora HP GT5820.

e Resma de papel bond.

e Copias para las hojas de recoleccién de muestras.

e Anillados de protocolo.

e Copias de documentos legales.

e Encuadernamiento para informe final.

e Folder para archivo.

e |dentificadores de pagina.

e Transporte.

4.5 Recursos humanos

La doctora Verdnica Rodriguez, se encargo de la elaboracién del protocolo, organizacién del

trabajo, tramite de permisos y autorizaciones respectivas en la unidad de salud participante,
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recoleccidon de datos de la base de datos EpiclLatino y de las historias clinicas de los recién
nacidos menores de 28 semanas para la recoleccidon de la muestra del estudio. Elaboracién

de la base de datos, andlisis y redaccién del informe final.
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5. RESULTADOS

En el periodo de estudio se documentaron un total de 1710 pacientes. De estos, 497 (29%)
fueron prematuros, de los cuales 29 nacieron antes de las 28 semanas de gestacion por
tanto ingresaron al estudio, cifra que correspondié al 5.8% de los nacimientos prematuros y
al 1.6% del total de ingresos (Figura 1). De los pacientes que ingresaron hubo un predominio

del sexo femenino (58%) sobre el masculino (42%) (Figura 2).

Figura 1.
Pacientes prematuros atendidos en el HDLV desde
enero 2014 a diciembre 2018
600
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Figura 2.
Distribucion de los prematuros extremos por sexo
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Hombres Mujeres

En cuanto a la edad gestacional de ingreso la mayoria de los casos se encontraban entre las
28 semanas a 28.6 semanas, la edad gestacional minima de ingreso fue de 24.5 semanas

(Fig.3) y el peso minimo de 575 gramos.



22

Figura 3.

Prematuros extremos atendidos en el HDLV por
semanas de gestacion en el periodo de estudio
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La edad materna en promedio es de 32 afios con edad minima de 21 afios y maxima de 40
afios. Dentro de las causas maternas de nacimiento prematuro se encuentra como primera
causa la preeclampsia en 15 casos, seguida de ruptura prematura de membranas y en menor

numero corioamnionitis (Figura 4).

Figura 4.
Patologia materna asociada al parto prematuro
20
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Preeclampsia Ruptura prematura de Corioamnionitis
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Dentro de los datos recopilados se observé el uso de corticoides antenatales en 17 casos. En
cuanto al peso la mayoria de los prematuros se encontré en el grupo de 501 a 1000 gramos

22 casos y de 1001 a 1500 los 7 casos restantes.
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Las principales patologias que se encontraron asociadas a los prematuros extremos en orden
descendente son enfermedad de membrana hialina, anemia, displasia broncopulmonar,
sepsis entre otras (Tabla 1).

Tabla 1. Patologias encontradas en prematuros extremos en el HDLV durante el periodo de

estudio

Patologias asociadas NuUmero de casos Porcentaje
Fugas de aire 3 10.3%
Anemia 20 68%
Sepsis 17 58%
Enterocolitis necrotizante 8 27.5%
Hemorragia intraventricular 6 20.6%
Enfermedad de membrana hialina 25 86.2%
Ictericia 15 55%
Displasia broncopulmonar 17 58.6%

En cuanto a las defunciones, fallecieron en total 8 pacientes que corresponde a una
mortalidad del 27.5% del total de prematuros extremos, y equivale 0.46% del total de
ingresos. De los nifios que fallecieron, 5 fueron transferidos de otras instituciones (62% ) y 3
nacieron en la institucion (38%).

De las historias revisadas se obtuvieron datos de alta en los que se encuentran un peso
promedio al alta de 2045 gramos, con 16 casos de pacientes dados de alta con oxigeno

domiciliario. La sobrevida de nuestros pacientes tiene el peso mas bajo de nacimiento de



24

575 gramos con 26 semanas de gestacion, y la menor edad gestacional de sobrevida es de

24.5 semanas (Figura 5).

Figura 5.
Pacientes que fueron dados de alta por edad
gestacional
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6. ANALISIS DE DATOS

En base a los datos obtenidos del estudio podemos ver que la sobrevida en este grupo de
pacientes es de 72.4% con una mortalidad de 27.5% del total de prematuros extremos
atendidos en la instituciéon cabe recalcar que de los fallecidos el 62.5% corresponde a
pacientes nacidos fuera de la institucion lo que hace suponer que este tipo de pacientes
deben nacer en una institucion de tercer nivel, adecuada para pacientes criticos pues el solo
hecho de un traslado aumenta la posibilidad de complicaciones. Con respecto a
antecedentes prenatales la mayor causa de parto prematuro identificada en este estudio es
la presencia de preeclampsia, pero la administracién de corticioides antenatales en estas
madres, son un factor protector para el neonato prematuro como lo describe la literatura. El
resultado en la sobrevida de nuestros pacientes con una edad gestacional minima de 24.5
semanas y el peso mas bajo registrado de 575 gramos, nos alienta a continuar cada vez con
factores protectores en la atencién de estos neonatos, manteniendo un protocolo de
manejo minimo, nutricion parenteral temprana, nutricién enteral temprana, formas de
ventilacidon mas inocuas para el prematuro lo que se veria reflejado en la ausencia de casos
de retinopatia de prematuro, baja incidencia de hemorragia intraventricular pero aun con el
compromiso de disminuir la incidencia de broncodisplasia pulmonar. Aunque la muestra de
nuestro estudio es pequefia del total de nuestros pacientes tenemos resultados

satisfactorios, en relacion, a otras unidades neonatales a nivel mundial.
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7. CONCLUSIONES

La neonatologia del HDLV presta atencién de cuarto nivel con una sobrevida en pacientes
menores de 28 semanas de edad gestacional comparable con otras instituciones a nivel
mundial, con una mejor respuesta en pacientes nacidos dentro de la propia institucién, por
tanto, es importante que los pacientes que tengan riesgo de nacer a edades gestacionales
muy cortas sean derivados oportunamente a instituciones con mayor capacidad resolutiva
en bien del paciente y su familia.

Es importante tener en cuenta que la muestra del estudio es pequeiia pero refleja la
atenciéon prestada a niflos prematuros extremos, que podria ser replicada en otras
instituciones, lo que mejorara no solo la sobrevida sino la expectativa en la calidad de vida

de los prematuros extremos con disminucidn de la morbilidad y secuelas a largo plazo.
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ANEXO 1.

Variables del estudio
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Semanas de
Edad ., s . Semanas de
. gestacion al | Cualitativa Fecha de ultima .,
gestacional o . . gestacion
nacimiento nominal menstruacién
.y Cualitativa Masculino
Condicién . . .
Sexo .. nominal Tipo de sexo Femenino
fenotipica e
dicotémica
Terminacion  del
embarazo con la
salida del recién . . Parto
Parto ) Cualitativa Tipo de parto ,
nacido puede ser Cesarea
por parto o
cesarea
95
e 75
Masa del cuerpo | Cuantitativa .
Peso . Percentil 50
en gramos ordinal
25
10
Frecuencia
cardiaca
Esfuerzo
Estado clinico  al Cualitativa respiratorio
Vitalidad . nominal Tono Test de Apgar
nacimiento . Ll
dicotémica Irritabilidad
refleja
Coloracion de
la piel
Tiempo
transcurrido a Cuantitativa | Edad biolégica Menor de 15 anos
Edad partir del ordinal or Fangos 8 De 15 a 35 afios
nacimiento de un P 8 Mayor de 35 afios
individuo
Diabetes
Anemia
, . Sindrome
Patologia Condicién N . . -
. L . Cualitativa Tipo de | antifosfolipidico
materna previa | mérbida propia de . ,
nominal patologia Enfermedad
al embarazo la madre .
autoinmune
Cardiopatia
congénita
Causa materna | Condiciéon de la | Cualitativa Tipo de | Infeccidn activa
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que madre que | nominal patologia Placenta previa
desencadena el | desencadena la Ruptura de
parto labor de parto membranas
Trastorno
hipertensivo
SNC
Co- Patologia Cualitativa Tipo de | Respiratorio
morbilidades establecida nominal patologia Digestivo
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ANEXO 2.

Consentimiento informado solicitado al representante de la institucion
Descripcidn y propdsito del proyecto: el principal objetivo de este proyecto es recopilar las
historias clinicas de los recién nacidos prematuros extremos atendidos en el area de
Neonatologia del Hospital de los Valles desde enero del 2014 a diciembre del 2018 para
analizar los antecedentes prenatales, natales y posnatales de los participantes.

Beneficios y riesgos para el paciente: se le solicita a usted como representante de la
institucion nos permita la autorizacién correspondiente para iniciar este estudio cientifico,
con el fin de revisar las historias clinicas de los recién nacidos prematuros extremos, para la
recopilacion de datos que pudieran eventualmente ayudar en la prevencion del parto
prematuro o en el manejo oportuno del recién nacido prematuro extremo.

Procedimientos: para obtener los datos se tomard las historias clinicas de los recién nacidos
menores de 28 semanas, y se recopilaran datos prenatales, natales y posnatales de dichos
pacientes.

Confidencialidad y garantias: toda informacién obtenida en este proyecto de investigacién
tendra caracter confidencial, la informacion que se obtenga serd anénima y no sera utilizada
para otros fines que no se encuentren en este consentimiento.

Consentimiento: he sido invitado a autorizar que las historias clinicas de los recién nacidos
menores de 28 semanas de gestacion atendidos durante el periodo de tiempo comprendido
entre enero 2014 hasta diciembre 2018 participen en la investigacién, entiendo que no
representa ningun riesgo para el paciente. He sido informado de los beneficios del estudio
para el resto de pacientes. He leido la informacién proporcionada y se me ha explicado
verbalmente en que consiste el estudio. Consiento voluntariamente que se revise la historia
clinica de los pacientes que por sus caracteristicas ingresen en esta investigacion.

Nombre del Representante de la Institucidn:
Firma:

Fecha:

A quien contactar:

Cualquier inquietud contactarse con:

Dra. Verdnica Rodriguez

Médico Pediatra — Fellow Neonatologia USFQ

Email: vrodriguezs7 @yahoo.com Teléfono celular. 0998348226
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