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RESUMEN

Introduccién: Los desenlaces neonatales adversos se asocian con un
gran costo econdmico para los sistemas de salud, y ello est4 relacionado
con la proporcionalidad entre el ndmero de sobrevivientes y las tasas de
discapacidad en los recién nacidos prematuros, debido a que se producen
grados de discapacidad que varfan desde muy leves hasta muy graves.
Objetivo: Describir la morbilidad y la mortalidad en recién nacidos
menores de 32 semanas de edad gestacional y determinar los factores de
riesgo asociados. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con
componente analitico, que incluy6 a todos los recién nacidos pretérmino
menores de 32 semanas de edad gestacional que nacieron entre enero de
2018 y diciembre de 2020 y que continuaron su seguimiento ambulatorio
en el programa Madre Canguro de la misma institucién. Resultados:
Se identificaron 108 recién nacidos. Los principales desenlaces fueron
displasia broncopulmonar, con una frecuencia del 85,9 % entre los
sobrevivientes, y una mortalidad global del 27,7 %. Se resalta la gran
fuerza de asociacién entre el choque séptico y el fallecimiento (ORa =
275; p = 0,004). En ese mismo sentido, la edad gestacional (ORa = 83,3;
p = 0,004). Conclusiones: La displasia broncopulmonar es la morbilidad
Como citar: Puello Avila AC, Laiseca Torres  més importante en este grupo con una mortalidad global significativa
EE Morbilidad y mortalidad en recién nacidos  a50ciada. La probabilidad de morir en estos recién nacidos se explica por
pretérmino menores de 32 semanas en una unidad de menor edad gestacional (<28 semanas), nivel de hemoglobina m4s bajo,

cuidados intensivos neonatal de la ciudad de Bogota ) . . ..
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ABSTRACT
Introduction: Adverse neonatal outcomes are associated with a great
economic cost to health systems, this is directly related to the existing
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proportionality between the number of survivors and the
disability rates in premature newborns; producing degrees
of disability that vary from very mild to compromised
quality of life. Objective: To describe the morbidity and
mortality in newborns less than 32 weeks of gestational
age and to determine the associated risk factors. Materials
and methods: Cross-sectional study with an analytical
component, which included all preterm newborns less
than 32 weeks of gestational age, who were born between
January 2018 and December 2020 and who continued their
outpatient follow-up in the Mother Kangaroo program
of the same institution. Results: 108 newborns were
identified. The main outcomes were bronchopulmonary
dysplasia with a frequency of 85.9% among survivors and
an overall mortality of 27.7%. The strong association
between septic shock and death is highlighted (ORa =
275; p = 0.004); in the same sense, gestational age (ORa
= 83.3; p = 0.004). Conclusions: The bronchopulmonary
dysplasia is the most important morbidity in this group with
an associated significant overall mortality. The probability
of dying in these newborns is explained by a lower
gestational age (<28 weeks), a lower hemoglobin level, a
greater need for transfusions, and the presence of septic

shock.
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Introduccién

Existe una preocupacion creciente por la relacién
directamente proporcional entre el nimero de
sobrevivientes y las tasas de discapacidad de los
recién nacidos prematuros, en especial respecto
a secuelas importantes como el neurodesarrollo,
la retinopatia de la prematurez y la displasia
broncopulmonar (1), condiciones claramente
relacionadas con la inmadurez de los 6rganos
al nacer; asi como respecto a los efectos
adversos de las terapias empleadas para lograr su
supervivencia. Estas secuelas no solo repercuten
en su calidad de vida, sino que también influyen
en la sociedad como tal, dada la pérdida de
habilidades (2) y el coste econémico que estas
implican para los sistemas de salud (3).

La displasia broncopulmonar (DBP) es la causa
mas frecuente de morbilidad respiratoria en nifios
prematuros que sobreviven a la etapa neonatal
(4). Su incidencia es inversamente proporcional
a la edad gestacional y al peso del recién nacido
(5). Esto supone un problema a largo plazo de
la funcién pulmonar, que finaliza en la necesidad
de oxigeno suplementario, mayor susceptibilidad

a sufrir de infecciones respiratorias y una
importante mortalidad asociada (6).

Hay una variedad de secuelas en el desarrollo
neurolégico que requieren una adecuada
pesquisa y seguimiento (7), en particular
en este grupo, en el que se presentan
mayores complicaciones neuropsicoldgicas (8).
Existe una relacién directamente proporcional
entre alteraciéon neuroldgica y edad gestacional
més tempranas al nacer, con tasas altas en
la incidencia de anormalidades neurolégicas
transitorias y leves (9), hasta formas mas severas
y permanentes de discapacidad (10).

La retinopatia de la prematuridad (ROP) tiene
un espectro que va desde la regresién espontanea
hasta el desprendimiento de retina bilateral y
ceguera total (11). Es una de las principales
causas de ceguera infantil en los paises del tercer
mundo, y Colombia es la responsable del 23,9
% de los casos (12). El Grupo Cooperativo de
Crioterapia para la Retinopatia del Prematuro
determiné que la ROP se presenté en el 66 % de
los nifios con un peso al nacer de 1250 g 0 menos
y en el 82 % de los nifios con un peso al nacer de
menos de 1000 g (13).

Asi, tenemos un grupo de patologias que
son producto directo de la prematurez del
recién nacido y de su posterior etapa posnatal,
que comparte muchos factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de estas, y en muchas
ocasiones tienen la posibilidad de ser prevenidos.
El objetivo de la investigacién fue describir la
morbilidad y la mortalidad en recién nacidos
menores de 32 semanas de edad gestacional
atendidos en una unidad de cuidados intensivos
neonatal de Bogot4d (Colombia), entre enero de
2018 y diciembre de 2020, y determinar los

factores asociados.
Materiales y métodos
Tipo de estudio y diserio

Se realiz6 un estudio observacional, de corte
transversal con componente analitico. El criterio
de inclusiéon fueron todos los recién nacidos
menores de 32 semanas de edad gestacional,
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atendidos en una unidad de cuidados intensivos
neonatal de un hospital pablico de alta
complejidad obstétrica y sitio de referencia de
la ciudad de Bogoti, entre enero de 2018,
y diciembre de 2020, y que continuaron su
seguimiento en el programa Madre Canguro de la
misma institucion.

Es de aclarar que los pacientes con
complicaciones propias de la prematuridad,
como sindrome de dificultad respiratoria,
enterocolitis, hemorragia intraventricular, entre
otras, hacen parte del criterio de inclusién.
Los criterios de exclusion fueron todos los
recién nacidos con malformaciones mayores,
enfermedades genéticas y enfermedades graves o
potencialmente mortales no relacionadas con las
complicaciones propias de la prematuridad.

Recoleccién y procesamiento de las muestras

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, en el que se incluyeron todos los
recién nacidos que cumplian con los criterios
de inclusién. La mortalidad y la morbilidad
de estos pacientes se revisé a través de las
historias clinicas hospitalarias y ambulatorias, el
registro Unico de afiliados y las historias de la
consulta externa del programa Madre Canguro,
neurologia pedidtrica, fisiatria, oftalmologia
pediatrica y neumologia pediétrica, donde se
describian cada una de las comorbilidades
que presentaban los pacientes durante su
seguimiento. Esto fue determinado por hallazgos
clinicos, imagenoldgicos o paraclinicos.

Andlisis estadistico

Se estimaron promedios y medianas de las
variables cuantitativas, asi como sus respectivas
medidas de dispersion, segin el ajuste de los
datos a la distribucién normal. Las variables
cualitativas se presentaron con frecuencias y
porcentajes. Se considerd el registro de la
defuncién y la DBP como variables dependientes
para la construccion del andlisis bivariado.
Se compararon promedios con la prueba T
de Student; mientras que las medianas se

compararon con la prueba U de Mann-Whitney.
Los porcentajes se contrastaron con la prueba de
chi cuadrado (x*), cuando se identificaron valores
esperados >5; de lo contrario, se usé la prueba
exacta de Fisher.

Se tuvieron en cuenta diferencias
estadisticamente significativas como aquellas con
valores de p < 0,2 para ser incorporadas en
el modelo multivariado inicial. Se construyé
el modelo de regresion logistica basado en
la estrategia Backward stepwise, en la que se
suprime, una a una, las variables que generen
mayores valor de p. Finalmente, se dejaron las
variables m4s significativas y aquellas de mayor
relevancia por constituir confusores potenciales.
El anlisis se realizo en el software Stata, versiéon

12.
Resultados

Durante el periodo de estudio se identificaron
157 recién nacidos menores de 32 semanas
(33/629 nacimientos en 2020, 70/2198
nacimientos en 2019 y 54/1948 nacimientos
en 2018). En el dltimo afio, el ndmero de
partos en la instituciéon se vio afectado por
cambios funcionales de la red de salud, dados
por la pandemia por SARS-CoV-2. De los recién
nacidos, 108 cumplieron con los criterios de
inclusién, y finalmente hicieron parte del an4lisis.
En relacién con las caracteristicas maternas,
el 9,26 % eran adolescentes; mientras que el
13,8 % fueron madres afiosas; el 37 % fueron
primigestantes; el 13,9 % tenfan procedencia
extranjera, y el 59,3 % fueron madres del régimen
de salud subsidiado. En cuanto a la atencién
antenatal, 57/82 (69 %) recibieron esquema de
maduracién pulmonar completo. El parto por
cesarea ocurri6 en el 67,6 % de las maternas. Las
demads caracteristicas maternas e informacién del
periodo perinatal se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1.
Caracteristicas maternas y antecedentes perinatales
de los recién nacidos menores a 32 semanas,

2018-2020

Tabla 2.

Hallazgos clinicos y paraclinicos y caracteristicas de
la atencién inicial de los recién nacidos menores a 32
semanas de gestacion, 2018-2020

e Viven Fallecen
Rariabl @=18) m=3p |Vilrder o Viven Fallecen 0
il i o iios) {demsty 265 (6.2) 83(73)| 02101 Variable (=78 (n=30) Valor dep
Controles les (=4) 37 (47.4%) 16 (53.3 %) 0583 “Asistolia (ausencia de frecoencia g .
Complicacién maternas en el momento del parto cardiaca) 2(2.6%) 4(13.3%) 0,0049
Preclamlisia 24 (30,8 :/n) 9 (30 :f') 0.938 Hipotermia:
Eclampsia 1% 27%) | 0.609f Leve (36.0-36.4 °C) 18 (24.6%) 5(20%)
Sindrome HELLP 5(6.4%) 5(167%)| 0137F Moderada (35,0359 °C) priases 268 0716 f
Desprendimiento prematuro de placenta 2(2.6%) 0 1f 3 i :35 i Sy T e 1 4;f'
Sepsis 2(2.6%) 0 1f evera (<35, 2 ) . _ (1.4%) (4%)
Tnfeccion no asociada a sepsis (IVU, vaginosis, etc) 41 (52.6%) 13 (433 %) 0,350 Apnea (ausencia de respiracion) 30(64.1%) 12 (40 %) 0,023
Uso de esterides prenatalss 62 (79.5 %) 20 (66,7 %) 0,163 Bradicardia (<100 lpm) 19 (24.4%) 18 (60 %) 0,001
Manejo antibiotico en la madre 46 (58.9%) 14 (46,7 %) 0249 Taquipnea (260 rpm) 19(24.4%) 9(30%) 0,549
Ruptura prematura de b 50 (64.1 %) 18 (60 %) 0.693
Edad ional (semanas) 30G931) 27Ge2n | =0.0m Gases atteriales dél cosdon oantes
Parto vaginal 20 (25.6%) 15 (50 %) 0,015 de la primera hora de vida
Sexo femenino 34 (43,6 %) 13 (43.3 %) 0,981 7.32(7.26-7.39) 7.29(7.23-734) 0,108
Peso al nacer (g) 1307,5 (1060-1630) | 877.5 (730-1220) =0,001 PCO: 34,5 (29.6-43.4) 37.1(31-44.4) 0335
Apgar . PO- 403 (32.6-51.4) 523(29.7-77.4) 0,171
Al minuto 7(6-8) 6(5-7) 0,003 HCO: 19 (17.1-21.4) 18.8(16,5-20.8) 0,616
A los 3 minutos 8(7-9) 8(7-8) 0.005 Lactato 2.5 (1,84.3) 2,8(1,9-5.3) 0,752
A los 10 minutos 9 (8-10) 9 (8-9) 0,039 H 95 Bs 6 boraa deada e ——— =
Dificultad respiratoria (segin Silverman) SEcaa S A e e .
- 23 29.5%) 600%) Hemoglobina 174(154192) 154 (13.6-17.5) 0,005
Moderada 25 (32,1%) 8 (26,7 %) 0410F Hematocrito 51(34.2-57.1) 48 (43-32,1) 0,072
Sovera 28 (35.9%) 14(167%) Recuente de leucocitos 10415 (8070-14080) | 13745 (9830-20700) 0,017
Necesidad de o al recién nacido 39 (50%) 22 (733%) 0,028 Porcentaje de neutréfilos 62 (53.8-70) 61,4 (54-73) 0.650
Tipo do adaptacion nconatal Recuento de plaquetas 194450 (71203) 194074 (73332) 0,980t
Conducida 42(53.8%) 21 (70%)
Espontinea 19 (24.4 %) 3(10%) 0202 Tipo de soporte ventilatorio inicial
Inducida 17 (21,8 %) 6 (20 %) del recién nacido: 3(3.9%) 0
Pinzamiento del cordén (n = 88): Canula nasal e "
Habitual 53(779%) 1155%) . Soports invasivo 44 (57.1%) 2(73,3%) 0303
0.051 £ port o =
Tnmediato 8(11.7%) 7(35%) g Soporte no invasivo 30(38.9%) 8(26.7%)
Precoz 7(10.3 %) 2(10%) —
Recibid surfactante (n = 102) 61 (79.2 %) 24 (96 %) 0,064 £
. Técnica INSURE (INtubacién- I o
f: prueba exacta de Fisher; t: prueba T de Student. SURfactante-Extubacién) 22w 5GMA  bomt
Noeessiad de ma de dos dosi de 5(6,4%) §(26.7%) 0.022
.z . Técnica INSURE exitosa (no hubo
En los recién nacidos que desarrollaron necesidad de reintubacién <48 21(87.5%) 5(83.3%) 1f
., [ . . horas tras INSURE)
sindrome de dificultad respiratorio (SDR) Segiis ceanzlbaan SEpRieics
P ; B0 19(24,4%) 14 (46, %) 0,024
asociado al déficit de surfactante b = B

severo, solo 20 (47,6 %) recibieron maduracién

1 1 29 (69 % iri
pulmonar completa y (69 %) requirieron
necesidad de reanimacién avanzada al nacer. Con
relacién a las caracteristicas del recién nacido,
el manejo en sala de parto y el comportamiento
clinico en el periodo posnatal temprano, se
describe en la tabla 2.

f: prueba exacta de Fisher; t: prueba T de Student.

En la tabla 3 se muestran los desenlaces
clinicos. Dentro de las secuelas exploradas
entre los pacientes que sobrevivieron, no se
identificaron casos de pardlisis cerebral infantil,
encefalopatia hipoxico-isquémica o ceguera. Los
desenlaces clinicos identificados fueron: un caso
de retinopatfa moderada, cinco pacientes con
diagnéstico de hipoacusia, ocho pacientes con
alteracion del neurodesarrollo, dos con epilepsia
y uno con hidrocefalia (quien requirié manejo
quirtrgico); ademds de un caso de leucomalacia
periventricular.
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Tabla 3.
Desenlaces hospitalarios y del seguimiento
ambulatorio de los recién nacidos

. .
pretérmino, 2018-2020

Variable (nV:‘;';) gﬂ“;;']’ Valor de p
Sindrome infeccioso:
Sepsis temprana (<72 horas de vida) 19 (24,4 %) 17 (56,7 %) =0,001
Sepsis tardia (>72 horas de vida) 30(38.5%) | 10(33.3%) 0,621
Meningitis 2(2.6%) 0 1f
Neumonia 13 (16,7 %) 7(23,3%) 0,424
Infeccion de vias urinarias (con o sin sepsis) 12 (15,4 %) 0 0,034
Ducto arterioso persistents 27 (34.6 %) 12 (40 %) 0.602
Hemorragia pulmonar 2(2,6%) 4(13.3%) 0,049 f
Hemorragia intraventricular (n = 46):
Grado 1 22 (70,9 %) 6(40%)
Grado 2 6(193 %) 5(33,3%) 0,085 f
Grado 3 1(3.2%) 0
Grado 4 2(6,4%) 4(26,7%)
Enterocolitis (n=23):
Grado 1 7 (46,7 %) 4(50%)
Grado 2 2(133%) 0 2338
Grado 3 6 (40 %) 4(50%)
Hipertension pulmonar (n =21):
Leve 2(15.4%) 1(12.5%) e
Moderada 10 (76,9 %) 2(25%) =
Severa 1(7.7%) 5(62,5%)
Anemia de cualquier causa 64 (85.1%) 27 (90 %) 0,388
i‘;‘e“:i’;"-"em“ para manejo o profilaxis de 59 (75.6 %) 5(16.7%) =0,001
Necesidad de transfusién para la anemia 39 (50 %) 23 (76,7 %) 0,012

Niimero de transfusiones durante la estancia en

Se identificaron 30 fallecimientos, lo que
estima una mortalidad en esta poblacién del
27,7 %. Dentro de la cohorte de fallecimientos,
fue llamativo que existi6 mayor frecuencia
de maduracién pulmonar incompleta con
corticoides (53,3 % vs. 44,9%; p = 0,430),
sepsis como diagnéstico principal asociado al
SDR del recién nacido (46,7 % vs. 24,4 %; p =
0,024) y necesidad de soporte ventilatorio en el
momento del nacimiento (100 % vs. 96,2 %; p
0,559). La media de dias de hospitalizacién en
los participantes fallecidos encontrada fue de 6,8
dias (vs. 54,2 dias entre los que sobrevivieron; p
< 0,001), con resultados similares en la media de
dias de ventilacién (6,5 dfas vs. 28,7 dias; p <
0,001).

De acuerdo con el andlisis bivariado
presentado, se construy6 un modelo multivariado
por regresién logistica para identificar los factores
asociados a la mortalidad en esta poblacion (tabla

1a unidad neonatal (n = 62) 10-5) 13- 0.029 4)
Apnea primaria del prematuro como diagnéstico 65 (83,3 %) 23 (76,7 %) 0,424 :
Algunas otras complicaciones hospitalarias:
Alteracion hdroelectrolitica 61 (78.2%) 18 (60 %) 0.056
Deshidratacién 32(41%)|  4(133%) 0,006
Hipoglucemia 7(89%)|  5(167%) 0,308
Choque séptico 3(3.8%) 14 (46,7 %) =0,001 Tabla 4-
Falla renal 0 2(6.7%) 0.075 e . . . .
o R Ty e —— P T osss Andlisis multivariado de factores asociados a
extubacion) : i B ., .
Mediana de iz 3 mortalidad de recién nacidos prematuros,
Ventilacién invasiva inicial hasta la primera 1(0-2) 2(1-5) 0,097
extubacion 2018-2020
Ventilacién no invasiva (CPAP, VNI'CMC o 14 (5-39) 0(0-2.5)|  =0,001
canula AF)
Total de ventilacién (dias) 19,5 (5-51) 57| =000 - ORcrude [ Valorde | OR ajustado Valor aip
Necesidad de oxigeno hasta destete o alta con B Variable ICo5) » aces) ajustado
|osigeno _ 48 G170) SQN| <0001 Edad gestacional <28 102(3432) | =0,001| 833 (42.165) 0,004
Dias de hospitalizacion total en la unidad 50,5 (33-3) 507 0,001 Semartie
neonatal _ - Escala de Apgar alos 5 min 3(0,71-123) | 0,068 0,17 (0.0-8.4) 0379
Requerimiento de oxigeno ambulatorio 61(78.2%) 4(143%) =0,001 <7
Nivel de hemoglobina
(er/dL) por cuartiles:
Q1 [<14,5] 1 — -
. Q2 [14,6-17] 048(0,13-1,68) | 0,199 | 0,04(0,00-1,18) 0,063
f: prueba exacta de Flsher; t: prueba T de Student. Q3 [17.1-19] 0,32 (0,08-1.21) 0,059 | 0,04 (0,00-1,13) 0,060
Q4 [>19K] 0,15(0,02-0,69) | 0,005 | 0,02 (0,00-0,86) 0,041
Nivel de leucocitos
En los pacientes que no recibieron esquema ey . _ " _
1 d icoid f 1 . Q2 [83-11.1] 2(042-106)|  0310|  92(034-241) 0,184
completo de corticoldes frente a los que si Q3 [1L1-16,4] 24(053125) | 0150| 154(0.53-448) 0,111
ibi | 1 P Q4 [>16,4K] 39(092-196) | 0,033 27,5(122-619) 0,037
recibreron el esquema completo, se presento Uso de enitropoyetina 0,06 (0,010.2) | =<0,001| 0,01(0,000.21) 0,002
., Hemotransfusi
alteracion del neurodesarrollo (33,3 % vs. 22,2 N 1 o 1 -
.. Solo una 47(15-155) | 0002 | 272(145-511) 0,027
%; p = 0,618), enterocolitis (30,7 % vs. 17,54 Mas de una L7047 | 0360| 088004174 0554
. Choque séptico 218(5-127)| =0,001 275,7 (5.97- 0,004
%; p = 0,250) y sepsis temprana (19,23 % vs. 12729)

38,9 %; p = 0,129). El 80,7 % (n = 63) de los
sobrevivientes recibi profilaxis con palivizumab
antes del egreso. Nueve pacientes presentaron
bronquiolitis después del alta hospitalaria, de
los cuales se hallaron cuatro (44,4 %) casos
que habfan recibido esquema completo de
palivizumab.

Pseudo R? = 0,709 (valor de p < 0,001).

El desenlace de DBP ocurri6 en 67 (85,9
%) de los 78 sobrevivientes, dentro de esta
poblacién (tabla 5). De ellos, 43 recibieron
esquema completo de maduracién pulmonar;
359% (n = 28) desarrollaron sindrome de
dificultad respiratoria severo al nacimiento, y 37
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egresaron con necesidad de oxigeno domiciliario
(mediana de dias de dependencia de oxigeno
= 30; RIQ = 10-90). Dentro de la cohorte de
DBP existe mayor proporcién en la incidencia
de enterocolitis (22,4 % vs. 0%; p 0,110)
y sepsis (68,6 % vs. 18,2%; p = 0,002). En
relacién con el uso de surfactante, el 78,2 %
(n = 61) recibié6 una dosis y el 6,4% (n =
5) al menos dos dosis. La técnica INSURE fue
exitosa en el 28,2% (n = 22); el porcentaje
de éxito fue mayor en nifos con dificultad
respiratoria leve (34,8 %) y un poco menor en
dificultad respiratoria moderada y severa (28 %y
25 %, respectivamente; p = 0,862). En el analisis
multivariado de factores asociados con displasia
broncopulmonar, se observa cémo la anemia
constituyé el factor de riesgo mas importante para
su desarrollo (ORa: 25,8; IC95 %: 4,37-149,9; p
< 0,001; pseudo-R%: 0,352, con valor de p <
0,001).

Tablas.
Comparativo en términos de displasia
broncopulmonar entre los recién nacidos pretérmino,

2018-2020

Variable S";:‘:‘;'I“;“ C"'('ndfg,;;sm Valor de p
Uso de esteroides antenatales 6(54.5 %) 56 (83.6 %) 0,042
Peso al nacer (g) 1 (;(3;(5)5 1290 (:g;;; 0,009
Dificultad respiratoria al nacer 10 (90,9 %) 66 (98,5 %) 0,264
Tipo de reanimacion:
Avanzada 1(50%) | 21(313%) e
Basica 5(45.5%) | 14(20,9%) J
No requirio S(455%) | 32(47.7%)
Tipo de adaptacién:
Conducida 3(27.8%) | 39(58.2%) iGis
Espontinea 6(54.5%) |  13(19.4%) :
Inducida 2(18.2%) 15(22.4%)
Apnea (ausencia de respiracion) 4(36.4%) 46 (68,7 %) 0,049
Mecendd dopenibeonl moucnis 9(81.8%)|  66(98.5%) 0,051
(invasiva o no mvasiva )
Tipo de soporte ventilatorio inicial del
recién nacido:
Canula nasal 1(10%) 2(2,3%) i
Soporte invasivo 2(20%) 42 (62.7%) K
Soporte no invasivo 7(70%) 23 (34.3%)
Recibié surfactante (0 = 77) 6(54.5%) | 55 (83.3%) 0,044
Hemorragia intraventricular 1(9,1%) 29 (43,3 %) 0,043
Ducto arterioso persistente 1(9,1%) 26 (38,8 %) 0,086
Anemia de cualquier causa 4(36.4%) 60 (89.5 %) =0,001
Eritropoyetina para manejo o
profilaxis de anemia de la 2(18,2%) 57(85.1%) =0,001
prematuridad
Necesidad de transfusion 0 39 (58,2 %) <0,001
Apnea primaria del prematuro como 6(54.5%) |  59(88.1%) 0,016
diagnéstico
Mediana de dias de: 2
Ventilacién inicial hasta la primera 0@ 1(05) D012
extubacion =
Ventilacién no invasiva (CPAP, 15 20.5(7-43) =0,001
WNICMC o canula AF) i
Total de dias en ventilacidn 1(0-5) 26(9-55) =0,001
iecesulad fie oxigeno hasta destete o 8(1-25) 54(34-75) <0.001

ta con oxigeno
Dias estancia 25 (8-41) 54 (35-77) =0,001
Requerimiento de oxigeno ambulatorio 5(45,5%) 56 (83,6 %) 0,011
. .2

Discusion

Los resultados obtenidos evidencian una tasa
elevada de secuelas respiratorias. En la
actualidad, la DBP tiene mejor prondstico y
menos secuelas a largo plazo, pero su incidencia
no ha disminuido en el tiempo. Encontramos
que nifios con menor peso al nacer, menor
edad gestacional y mayor duracién de ventilacién
mecénica presentaron frecuencias mads altas.
Existe una relacién directamente proporcional
entre el tiempo de dependencia de oxigeno y
el compromiso pulmonar en términos de DBP
(14), e inversamente proporcional a la edad
gestacional y al peso del recién nacido, y varia
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desde un 7 % hasta un 52 % en nifios con peso
menor a 750 g (15).

La anemia fue wun factor de riesgo
independiente para DBPR Las concentraciones de
hemoglobina por debajo del nivel éptimo estan
asociadas con mayor alteracion de la oxigenacién
y tiempos més prolongados de ventilacién. Los
efectos adversos de la ventilacién prolongada
estdn fuertemente asociados con resultados
adversos, e incluyen, ademéas, ROP y alteraciones
neuroldgicas. Diferentes estudios han mostrado
cémo el SDR del recién nacido, la sepsis, la
neumonia asociada al ventilador, la ventilacién
mecanica y la transfusién de glébulos rojos
son los factores de riesgo comunes més
importantes para el desarrollo de DBP (16).
Ortros factores encontrados fueron la necesidad
de surfactante pulmonar exégeno en el momento
del nacimiento, conducto arterioso persistente
y enterocolitis necrotizante, hallazgos frecuentes
en otros estudios (17).

En los pacientes en quienes se logrd
completar el seguimiento, se observd que a
mayor edad cronoldgica posterior al alta, menor
dependencia de oxigeno. En los primeros dos
afios son frecuentes las hospitalizaciones por
causa respiratoria (18), y aunque la morbilidad
respiratoria va disminuyendo con la edad, estos
nifios pueden presentar sintomas respiratorios,
necesidad de oxigeno y alteraciones de la funcién
pulmonar, més alld de la edad escolar, e incluso
en la adolescencia (19).

A pesar de los avances en la atencién neonatal,
que dieron como resultado una disminucién de
la morbilidad, se ha logrado un progreso limitado
en la reduccién de la mortalidad, que fue nuestro
segundo desenlace m4ds importante, en relaciéon
con la edad gestacional mis temprana y el
menor peso al nacer. En general, la prematuridad
constituye la principal causa de mortalidad
perinatal en Colombia, con registros de hasta
de un 24,2 % de los casos (20), algo inferior a
nuestro registro, pero con similitudes, en cuanto a
que la infeccién constituy6 la variable con mayor
letalidad (21).

Estos hallazgos muestran solo resultados
tempranos del neurodesarrollo, y aunque las
secuelas neuroldgicas severas, por lo general, se
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pueden diagnosticar durante el primer afio de
vida (22), existe un grupo mayor de secuelas
que requieren un adecuado seguimiento para
su pesquisa (7). Existen diferencias en el
crecimiento y desarrollo cerebral entre nifios
y adolescentes nacidos prematuros (23); sin
embargo, aunque la mayoria de los sobrevivientes
estan libres de las principales condiciones de
discapacidad, muchas condiciones mas sutiles
son ahora evidentes en los supervivientes, y ello
esta estrechamente relacionado con el grado de
inmadurez al nacer (24), incluidos problemas de
aprendizaje y trastornos visuales y auditivos (25).

El desarrollo de la retinopatia esti
estrechamente relacionado con una temprana
exposicion a altas cantidades de oxigeno; sin
embargo, la frecuencia de ROP reportada fue
casi nula, contrario a otras publicaciones, donde
se ha informado una alteracién, especialmente
en el bebé pretérmino de muy bajo peso y
mayor incidencia a menor semanas gestacionales
(26). Estos hallazgos podrian estar explicados
por el adecuado control de los limites de
oxigenacién, entre otras intervenciones. Las
fluctuaciones amplias de la saturacién de oxigeno
son las que més se asocian con un mayor
riesgo de ROP grave. De acuerdo con su
severidad, puede provocar dafio visual severo,
y las formas moderadas regresan con poca o
ninguna afectacién de la funcién visual; pero las
formas més graves pueden provocar pérdida de la
agudeza visual e incluso ceguera (27).

El uso del surfactante disminuy6 la necesidad
de ventilacién mecénica invasiva. En general,
los resultados muestran una reduccién sustancial
en la mortalidad y morbilidad respiratoria (28).
Los métodos no invasivos de ventilacion se
utilizaron con mayor frecuencia en los bebés
que no desarrollaron DBP; en consecuencia,
podria considerarse este tipo de terapias con el
objetivo clinico de reducir la DBE, a pesar la
variabilidad en los resultados publicados (29).
La administracion materna de esteroides no
se encontré asociada con menor incidencia de
DBP Los estudios indican beneficios de los
corticoides en disminuir los riesgos de muerte
perinatal, muerte neonatal, SDR moderado/
grave, hemorragia intraventricular, enterocolitis
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necrotizante, necesidad de ventilacién mecénica
e infecciones sistémicas en las primeras 48
horas de vida; pero no en enfermedad pulmonar
crénica ni para disminuir el retraso del desarrollo
neuroldgico en la infancia (30).

Conclusiones

La incidencia de DBP en los bebés pretérmino
menores a 32 semanas es alta, y ello constituye
la morbilidad mas importante en este grupo,
con una mortalidad global significativa asociada.
En términos de mortalidad, la probabilidad de
morir en estos recién nacidos estd explicada
por menor edad gestacional (<28 semanas),
concentraciones de hemoglobina més bajas,
mayor necesidad de transfusiones y la presencia
de choque séptico.
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