Aticulooriginal

EVALUACI ON DEL PROGRAMA DE SEGUI M ENTO
DE PREMATUROS DEL HOSPI TAL PABLO SORI A

Dras. AliciaQal derari, SusanaBegui er y Cecil i a Pérez;
Fga. Susana Cort asa; Kl ga. Franci ne Bessi ere
Servi ci o de Neonat ol ogi a. Hospi tal Pabl o Sori a. San Sal vador de Juj uy.

Resunmen

y 54 desde el hospital deorigen(13%.

sui nci denci a.

Durant e el periodo Enero1997-D ci enbr e 1999, i ngresaronal Servi ci o de Neonat ol ogi adel H’S532 r eci én naci dos
conpesoigual onenor al.800granos. Sobrevivi eron4l3neonat os. Egresarondel Servi ci o359 (87% reci énnaci dos

I ngresaronal Gonsul torioExternode Segui mientode Prenat uros 169 ni fios (47% . Sel ogrdel segui m ent o hast a

el afiodeedadcorregi day fuerondados deal ta25(14,5%. La ngj or cal i daddel os control espreviosal altasetradujo
en unanayor det ecci éndel as Pat ol ogi as Preval ent es cono RCP, H PVe H poacusi a, con| aexpect ati vadereducir

Pal abr as cl aves: Premat uro, Segui niento, RCP, H PV, LPV, Exanen Neur omadur at i vo, H poacusi a.

| nt r oducci 6n

B Hospital Pabl o Soria, centrodenéxi naconpl e-
jidaddel aprovinci adeJuj uy dedi cadoal aat enci 6n
deadul tosyareci bi r deri vaci ones del os hospi t al es
del interior, cuentaconunServici ode Mt er ni dad que
at i ende apr oxi nadanent e 4. 000 par t os anual es, de
| os cual es del 10, 8al 12, 1%cor r esponden a Reci én
Naci dos de Baj o Peso ( nenor es de 2. 500 gr anos) , y
un Ser vi ci o de Neonat ol ogi aconi nt er naci 6nabi erta
al quei ngresan en promedi 0 850 Reci én Naci dos por
aflodel os cual esel 16al 17, 5% egi stranun peso al
naci mentoigual omenor al.800granos. Aqui se
desarrol | ael Progranade Segui m ent o de Prenat u-
ros Menores de 1. 800 gr anos.

Apartir del afio 1992, el Servici ode Neonat ol ogi a
i ncorpor 6l aAsi st enci aRespi rat ori aMecani ca, y pos-
teri orment e debi doal adenanda, fueanpliadoyen
consecuenci a aunent 6 sus uni dades de i nt er naci on.

(pj eti vos

En est e nar co se pl ant ea | a necesi dad de:

1. Conocer | anorbilidaddel grupo de Reci én
Naci dos con peso al nacer i gual o nenor a
1. 800 gr anos, conl adet ecci 6ndel as pat ol o-
gi aspreval ent es.

2 Realizar segui mentodel os nisnos através de

Cor r espondenci a: Ranirez de Vel azco 384. (4600) San
Sal vador de Juj uy.

| ai nstauraci énde un Gonsul t ori 0 Ext er no de
Segui m ent o de RNPr enat ur os hast a el afio de
Edad Cor r egi da.

Mat eri al y mét odos

Todo RNcon peso al nacer i gual omenor al. 800
granos que superal os 7 di as de vi da i ngresa al
Pr ogr ana de Segui m ent o de Prenat uros, el cual se
desarrol | aendos et apas:

1 Internacién

Se normati z6 | anet odol ogi aaseguir paral a
det ecci 6nde | as pat ol ogi as preval entesy paral el a-
ment e se i npl ement aron | as paut as basadas enl a
i ntervenci énanti ental (respetar el suefio, di sninuir
| os rui dos, atenuar | aluz einpl ementar el pl ande
tocadonini no) yenl ograr el confort i ndividual (esti-
mul ar succi 6n, evitar enfriamentos, vestir | oantes
posi bl e, dar cont enci 6npost ural ). Todo est o conpl e-
nment ado con el fortal eci mientodel vincul onadre-
reci énnaci do. Deestananerasereal i z6ecografia
cerebral yfondodeojoatodoreci énnaci do de nenos
de 1. 501 gr anos al nacer. Los RNcon pesoentre
1. 501- 1. 800 gr anos f uer on est udi ados segun nor nas
especi fi cas (transf usi ones, oxi genot erapi a, acci den-
t es hi poxi cos, etc.). Al conienzodel Programal a
eval uaci 6naudi ti vaenl ainternaci 6nsereal i zabaa
t ravés de pr uebas subj eti vas (Test del despertar y
Test del aobservaci 6ndel aconducta). Enel Gnsul -
tori oExterno, di chaeval uaci 6nseef ect uabaatravés
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de pruebas i nf or mal es (1 nst r unent os sonor os) y, se-
gun |l os resul t ados, | os neonat os er an deri vados a
Gent ros més especi al i zados parareal i zar el di agnés-
ti code H poacusi a. Apartir de Enerode 1999 cont a-
nos con & oem si ones Aclst i cas Evocadas( QAE) y
todoRNconel criterio®nopasa” esenviadoaotro
Gentroparareal i zar Pot enci al es Evocados Audi ti vos
de Tronco ( PEAT) y confi rnar | ahi poacusi a. Se desa-
rrol | aentonces el protocol ode Screeni ngAuditivo
Neonat al antesdel al tayel segui ment opor consul t o-
rioexterno, yaqueel princi pal objetivodel Programa
de Det ecci 6nPrecoz esi denti fi car hi poacusi as pre-
sentesal naci mento, paral uegoefectuar | ai nt erven-
ci énapr opi adal oant es posi bl e.

Cabe acl ar ar que al gunos neonat os una vez que
superaron| aetapaagudaeiniciaronel periodode
crecimentoretornanasuhospital derivador oal nés
cercanoal donicilionaterno, general nent edebi doa
gue se super al acapaci dad dei nt er naci 6ndel servi -
cio. H promedi odeesteretornoenl os Ul ti nos afios es
del 13%del grupo de RNque sobrevi ve, exi stiendo
variaci onesentrearfios ( Tabl al).

Los reci én naci dos que superan estapri nera
et apay son dados de al t adesde el servici oingresan
a:

2 Consul tori o Externode Segui mento

Senormatizéel altaatravésdeunaepicrisis
identificatoriajuntoconlacurvadecreci mentoinicia-
daenl ai nternaci 6n, anas sei ncorporanal ahistoria
clinicadel consultorio. Esteesunconsul toriode
Desarrol | obi opsi cosoci a infantil, a cual estosni fios
asi stenunavez al nesy quetiene unamet odol ogi a
detrabaj oest abl eci da:

e (Qorrecci 6ndel aedad gest aci onal

e ntrol antropongtrico

» Bval uaci 6n neur onadur at i va

e ntrol clinicoydelaboratorio

e Derivaci 6nprecozy oportuna

Enrel aci 6nal aeval uaci 6nneuronadurativautili -
zanos una herram ent a el abor ada por el equi po,

basadaen| a eval uaci 6n neur ol 6gi ca de Am el Ti son
yenlosrefl ef osdeVoyta, quepermti odiferenciartres
subgr upos dent r o de | o consi der ado corno anor mal :
| eves, noderadosy graves.

Se consi der aron cono Leves aquel | os casos en
| os cual es | os RNpresent aban al gunaasi netriaen
rel aci 6nal tononuscul ar ol i gerosretrasos ai sl ados
enl aadqui si ci 6nde al gunas habi | i dades; Mbder ados
cuandol as al t er aci ones, especi al nent e del t ono, per-
si stiany general nent e setratabade Si ndrones de
H pertonia; y Gavescuandoel cuadroeraconpatibl e
conPardlisisCerebral (coincidentesconlosdi agnés-
ticosecograficosdeHPVIII, HPVIVy/oLPV). Los
si gnos que se eval Glanson: fontanel aanteri or, suturas,
estadodevi gi lia, suefio, succi 6n-degl uci 6n, nirada,
estrabi sno, ni stagnus, signodel sol poni ente, sonri -
sasoci a , conuni caci 6n, respuest aal osrui dos, RTAC
opi st 6t ono, nmanos per manent enent e cer r adas,
prensi 6npal nar y pl antar, control del acabeza, trac-
ci6ncervical yposici dndementrosinferiores, si se
mant i ene sent ado, ender ezam ent o de m enbros i n-
ferioresytronco, Mro, narchaaut onéti ca, si gnode
| abuf anda, angul os abduct or es, Landeau, Gol |'i s ho-
rizontal, paracaidasynotrici dadfi na

Est e Progr ana se ext i ende sél o hastal os 12 ne-
ses de edad corregi da, debi do adi versas razones,
especi al nent edei nfraestructuraydefal tadeprofe-
si onal es especi al i stas (neur dl ogo, cardi 6l ogo, oftal -
mdl ogo, etc.) yaque, cono se nenci ond antes, es un
hospi t al de adul t os conun Servi ci o de Mat er ni dad.

Resul t ados

Ladi stribuci 6ndel os RNsegun el peso de naci -
mento (PN) sepresentaenl a Tabl a2, donde puede
apr eci ar se el nuner o de RNque i ngreséal servicio
durantelostresdl ti nos afiosy el ninerodefal | eci dos
precoznent e (antes del os si et edi as devi da) .

A anal i zar | os RNcon peso al nacer i gual o nenor

IELIENME Egr esos segln | ugar de ocur renci a.
Atas

Ao | I ngresos Sobr evi da HPS Hospi t al

*7dias ori gen

n %
1997 194 150 | (77) 128 (85% 22 (15%
1998 155 129 | (83 118 (91,5% 11 (8,5%
1999 183 134 | (13 113 (84,3% 21 (15,6%
Tot al 532 413 | (77 359 (87% 54  (13%
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F gural:

Det ecci 6n de RCP.
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IEL WAl Di st ri buci 6ndel aMrtal i dad Neonat al Precoz segln peso de naci ni ent o.

1997 1998 1999 Tot al
Peso (g) Ingresos Fallecidos | Ingresos Fallecidos | Ingresos  Fallecidos | Ingresos  Fallecidos
<1.000 35 19 (54% 19 4 (21% 35 25 (71% 89 48 (54%
1001-1.250 37 5 (139 26 6 (23% 34 8 (239 97 19 (199
1251-1.500 44 4 (9% 45 8 (17, 7% 40 6 (15% 129 18 (14%
1.501-1.800 78 4 (5% 65 3 (4,6% 74 3 (4% 217 10 (4,6%
Tatd 194 32 (16,5% 155 21 (13,5% 183 2 (22, % 532 95 (17, 8%
D stribuci 6ndel aMrtalidad Neonat al Tardi asegun | ugar de naci m ent oy peso.
1997 1998 1999 Tot al
Mortal i dad Mrtal i dad Mortal i dad Mortal i dad

Peso | Totd HPS | Derivados| Tota HPS |Derivados| Tota HPS | Derivados | Total HPS  [Derivados
(@ |ing. ing. ing. ing.
<1.000| 35 1 2 19 2 - 35 - 1 89 3 3

(2,8% | (57% (10% (2,8% (3,3% | (3,3%
1.001| 37 1 3 26 2 - 34 1 1 974 4
1.250 (27% | (8,1% (7,6% (229% [(29% (41% | (4 1%
1.251| 44 2 2 45 - 1 40 2 1 129 4 4
1.500 (4,5% | (45% (2,2% (5% |(25% (3,1% ((3,1%
1.501| 78 1 - 65 - - 74 - 1 217 1 1
1. 800 (1, 2% (1,3% (0,4% | (0,4%
Total | 194 5 7 155 4 1 183 3 4 532 12 12

(2,5% | (3,6% (2,5% | (0,6% (1L,6% | (21% (22% | (2,2%
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al.500gyrelacionar|aMrtalidadPrecozconel

| ugar de naci ni ent o, se observéqueenel casodel os
RNderi vados era préacti canent e el dobl e (20%par a
| os RNdel HPSvs. 34, 6%par al os RNderi vados, y
18, 5%par ael HPSvs. 40%par al os deri vados dur an-
te 1997y 1998 r espect i vanent e) ( Dat os no pr esent a-
dos).

Enel Tabl a3seobserval aMrtalidad Tardia,
rel aci onadaconel | ugar de naci m ent odel os neona-
tos: | os naci dos en| anat er ni dad del HPS(Hospi t al
Pabl o Sori a), yl os naci dosyaseaenel interior dela
provi nci aoeni nsti tuci ones pri vadasy post eri or nent e
trasl adados.

Lasobrevi dadel os RNy sudi stri buci én por peso
rel aci onadaconel | ugar de naci m ent o se observaen
| aTabl a4.

Pesqui saeincidenciaderetinopatia
del prematuro (A gura 1)

1997: Sobr evi vi er on 150 neonat os, del os cual es
77 (51, 3% tenianunpesoigual onenor a
1.500granos; a52selesreal i z6dtal noscopi a
I ndi rect aant es del as 40 sermanas y segui ni en-
t osegundi agnésti co. Enel 42, 894 33) sei nf or -
no f ondo de oj o nornal ; enel 22%(17) RCPI
y RCPI|. En 2 neonat os 2, 6%se di agnosti co
RPI1I, yunodeel |l os evol uci oné al aceguera.
D ez reci énnaci dos (12, 9% retornaronal hos-
pital deorigenacunplir | aetapadecreci men-
t o, desconoci éndose el control of t al nol 6gi co
deellos. Enconsul tori oexterno(CE ysienpre

después de | as 40 senmanas de edad poscon-
cepci onal (fueradetérmno) seefectivizoel
fondo de oj o de 10 (13% r eci én naci dos, que-
dando 5 (6, 5%, si nconocer si fueroneval ua-
dos, yaquenoasistieronal CE

1998: Sobrevivi eron 129 RN, de | os cual es 67

(51,9% tenianunpesoigual onenor al.500
granos; ad49selesrealizoel seguimento
of tal nol 6gi co. Enel 56, 7%(38) sei nfornd
nornal ; enel 14, 9% 10) se di agnosti c6 RCPI
ylIl; yenunnifo(1,5%, seconfirndRCPIV.
(ncer eci énnaci dos (16, 4% ret or naronal hos-
pital deorigenaconpl etar creci mento. EnCE,
4 RN(6% nostraronunfondo de oj o normal .
Gnrespectoal os 3neonat osrest ant es (4, 5%,
se desconoce si f uer on eval uados.

1999: Sobr evi vi er on 134 neonat os, del os cual es

64, (46, 1% tienenunpesoigual onenor a
1. 500 granos; a44sel esrealizosegui mento
of t al nol 6gi co ant es de | as 40 senanas. Enel

54, 6%( 35) el i nforme del fondo de oj o fue
nornal ; enel 17, 19%( 11) se di agnosti c6 RCPI

yll yenel 3,1%2) seconfirnd RCPIV. Nueve
reci én naci dos (14% vol vi eron al hospi t al

derivador aconpl etar el creci mento. Por CE, 4
RN( 6, 2% nost rar on un exanen of t al noscopi co
nornal . Los 3restantes (4, 6% noasistierona
control por CEy sedesconocesi fueroneval ua-
dos por of t al nol ogi a.

EL RS Di st ri buci 6n del asobrevi dasegun | ugar de naci m ent oy peso.

1997 1998 1999 Tot al
Sobr evi da Sobr evi da Sobr evi da Sobr evi da

Peso | Total HPS | Derivados | Total HPS |Derivados| Total HPS |Derivados | Total HPS [Derivados
(9 |ing. ing. ing. ing.
<1.000 35 11 2 19 7 6 35 9 - 89 27 8

(31% | (5 7% (36% | (31% (25% (32% | (8%
1.001| 37 22 6 26 18 - 34 17 7 97 57 13
1. 250 (59% | (16% (69% (50% | (20% (59% | (14%
1.251| 44 31 5 45 28 8 40 24 7 129 83 20
1. 500 (70% | (11% (62% | (18% (60% | (17% (64% | (15%
1.501| 78 59 14 65 50 12 74 53 17 217 162 43
1. 800 (75% | (18% (77% | (18% (71% | (23% (75% | (20%
Total | 194 123 27 155 103 26 183 103 31 532 329 84

(64% | (14% (66% | (17% (56% | (17% (62% | (16%
e 10+ Rev. tbsp. Mat. Inf. Ranon Sarda 2001, 20 (1)



Pesqui sa e i nci denci a de pat ol ogi a cer ebr al
(Fgura2)

Lapesqui saecogr &fi casereal i zoenel 98%del os
RN rrenor es de 1. 500 gr anos.

1997: seinforn® Ecografi a Cerebral normal en
41,9%, HPVI y 11 en32,4% Sedi agnostico
HPVIII enel 6, 7%5), HPVIVenel 17, 5% 13)
yenel 1,3%(1) secorrobor6LPV.

1998: sei nf or md Ecogr af i a Ger ebral nornal enel
50% HPVI ylIl en31,8% Enel 3%(2) se
di agnosti c6HPVIII1; enel 10,69%7) HPVIV, y
enel 4,5%(3) seconfirnmdLPV.

1999: enel 62, 5% 40) sei nf or nd Ecogr af i a Cer e-
bral normal . Enel 31% 20) sedi agnosti céH PV
lyll, enel 4,5%3) HPVIII yenel 1,5%1) se
cor robor 6 LPV.

Det ecci 6n e i nci denci a de hi poacusi a

B total denifios con Screeni ngantesdel altafue
de 134, y 82 ¢l total de bebés con segui nm ent o por
consul tori o. Los casos confi rmados con PEAT se
di stri buyerondel asigui ent e naner a: H poacusi as
Neurosensorial esBi l ateral es3(2,2%, ylhilateral es
2(1,5%; H poacusi as ConductivasBil ateral es 1
(0,74% yWhilaterales2(1,5%.

Oecimento

Ladi stribuci 6n de est e gr upo de neonat os en
rel aci 6n consu Edad Gest aci onal (EQ al nacer fuel a
si gui ent e: el 21%correspondi 6 a RNcon una EGi gual
o nmenor a 29 senanas; el 61%t eni a una EGentre 30

y 33 senmanas; el 29% entre 34y 35 semnanas, Y el

17%cor r espondi 6 a RN con una EGde 36 senanas
0 més. De est e nodo el 86, 7%f uer on RN de Peso
Adecuado paral aEG y el 13, 2%RNPequefios par a
laEG

Mnrespectoal estadonutricional del os neonat os,

sedetermnéalolargodel ostres afios que al

nonent o del al t a mas del 70%t eni a su peso en un
percentiloinferiora 3yocurrial omsnmoenrel aci 6n
alatallaennésdel 60% Esoportunoacl arar quel a
alinentaci 6nenel Servicioesenlanayoriadel os
casos excl usi varrent e con For mul as par a Pr enat u-
ros. Ennenor por cent aj e (apr oxi nadanent e el 15%
| os RNr eci ben | eche de nadr ey f 6r mul a par a pr ena-
turos. Al alta, el hospital proveel eches nodi fi cadasy/
oenteras. Enel consul torio, si nenbargo pudocom
pr obar se que conrel aci 6nal peso, el 64%del os ni fios
| ogr aba al canzar al nenos el percentilo3(ycasi el

50%de el | os el P50) enel priner trinestredeedad
corregida; el 18% ohaciaenel segundoy el grupo
restantedesert6del consultorioantesdel ograr | a
recuper aci onnutrici onal . Anal i zandol atal | a, secom
probd que el 52%al canzGel P3enel priner trinestre
y el 27%en el segundotrimestre. Se desconocel a
evol uci 6ndel 20% estanteyaquedej arondeasi stir
al ;e

Exanen neur omadur ati vo
En cuant o al est ado neur onadur at i vo, el 29-31%

del os ni fios que asi sti eronal consul toriodesegui -
m ent o pr esent a un examen neur orradur at i vo anor -
nmal . Teni endo encuent al agrandeserci 6nf ue consi -
der ado cono anor mal aquel examen enel cual un
ni fio que habi endo asi sti doal nenos ados control es,
y si endo uno de ést os después de | os sei s meses de

Det ecci 6n de pat ol ogi a cer ebr al .
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edad corr egi da present abaal nenostres si gnos pa-
tol 6gi cos. Noexi stendat os cert eros sobr el a per na-
nenciaotransitori edad de est os cuadros (si bien
t odos f uer on deri vados a Gent r os Especi al i zados) .

Segui mentoenel consul torioexterno

B porcent aj e de ni fios que dur ant e | os afios 1997
y 1998i ngresdal consul torioenrel aci 6nconel nine-
rodeni fios dados de al t adesde el serviciooscildentre
el 41-42% Durant e el afio 1999, de | os 113 ni fios
dadosdealta, i ngresaronal consultori 069 (61%.

Al afio de edad cor regi da, fuerondados de al t a,
desde est e consul tori 0, 25reci én naci dos, | o que
representael 14, 4%de| os quei ngresaronal m sno.
Ladeserci 6nenl os control es obedece adi f erent es
razones, si endo consi deradaconol aprincipal el
domciliomaterno, yaque el 50%de | os RNproceden
del interior del aprovincia. Las enbar azadas con
anenazade part oprenat urodet ectadasenel interior
son derivadas al HPSparal a at enci 6n del parto
cuandoel l oesfacti bl e, obi enel RNes derivadol uego
del naci m ent oenhospital es de nenor conpl ej i dad.
Las di fi cul t ades econéni cas, | as di stanci asy el nG-
nerode hi j os queyadurant el ai nt er naci 6naf ect anel
vi ncul o nadr e- hi j o- equi po de Sal ud, evi denci ant am
bi én el nanerode control es.

Concl usi 6n

1 Desdel ainpl enent aci 6n del Prograna se ob-
servaunngj orament ogl obal enl aat enci 6ndel
RN pr emat ur o con una excel ent e det ecci 6n de
| as pat ol ogi as preval entes, conl aexpectativa
dereducir suincidenci aacorto o medi ano
pl azo.

2 Ladesercion, principal |inmtaci 6nobservada,
especi al nentel uegodeasi stir alo2control es,
determnd—si enprepriori zandoel segui mento
y laestiml aci 6n precoz y oport unade est e
gr upo de R\-1 a bisqueda de sol uci ones f uer a
del anbi tohospital ari o, i ntent ando pr onover
un nodel o de at enci 6nextensi bleatodal a
provi nci a. Asi esconosefirmdduranteel afio
1999 un conveni o conel M ni steri ode Educa-
ci 6n que cuent a con Cent r os de Est i nul aci 6n
Tenpranaen casi todal aprovi nci a par a coor -
di nar | as deri vaci ones est abl eci endounsi st e-
nmade Ref erenci ay Gontrarref erenci a(l as con-
cl usi ones del afio en proceso de el abor aci 6n) .

En el nonento de recol ectar i nfornaci 6n, | a nedi ci na no ha evol uci onado mucho
nés all a de | a caza y pesca, estadios inicial es de | a evol uci 6n soci al .
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