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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

Introduccion y objetivo principal: La prematuridad constituye uno de los
principales desafios en la atencion neonatal y pediatrica, debido a sus
repercusiones inmediatas y a largo plazo. Representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial. El objetivo de este
trabajo fue describir la proporcién de ingresos de recién nacidos prematuros
moderados y tardios en una unidad de neonatologia, y analizar los factores de
riesgo y la morbilidad asociada a ambos grupos.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal que
incluyé a 161 recién nacidos prematuros moderados (32+0 a 33+6 semanas) y
tardios (34+0 a 36+6 semanas) ingresados en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Universitario de Getafe entre 2022 y 2024. Los datos se recogieron a
partir de historias clinicas con una base de datos seudonimizada y se realizé un
analisis descriptivo y bivariado con un nivel de significacion del cinco por ciento.
Resultados: La prevalencia de ingresos de prematuros moderados fue del
23,94% y la de prematuros tardios del 53,41%. La edad materna fue similar en
ambos grupos. El embarazo multiple fue significativamente mas frecuente en los
prematuros moderados. El resto de los factores no mostraron diferencias
significativas. La morbilidad neonatal fue mayor en los prematuros moderados
con diferencias significativas en morbilidad durante la primera semana de vida,
(morbilidad respiratoria, infecciosa y neurolégica), asi como en la necesidad de
surfactante y en las secuelas neuroldgicas.

Conclusiones: La mayoria de los ingresos correspondieron a prematuros tardios,
si bien la proporcién de prematuros moderados fue superior a la esperada. El
embarazo multiple se presenta como un factor de riesgo mds prevalente en la
prematuridad moderada. Ademads, los prematuros moderados mostraron una
mayor carga de morbilidad neonatal en comparacién con los tardios.

Palabras clave: prematuridad, prematuro moderado, prematuro tardio,

prevalencia, factores de riesgo, morbilidad.



2. ABSTRACT AND KEY WORDS:

Background: Prematurity constitutes one of the major challenges in neonatal
and pediatric care due to its immediate and long-term repercussions. It remains
one of the leading causes of infant morbidity and mortality worldwide. The main
objective of this study was to describe the proportion of admissions of moderate
and late preterm newborns in a neonatal unit and to analyze the associated risk
factors and morbidity in both groups.

Material and methods: This was an observational, analytical, retrospective, and
cross-sectional study that included 161 moderate preterm newborns (32+0 to
33+6 weeks) and late preterm newborns (34+0 to 36+6 weeks) admitted to the
Neonatology Unit of the University Hospital of Getafe between 2022 and 2024.
Data were collected from medical records using a pseudonymized database and
were analyzed using descriptive and bivariate statistics, with a significance level
of 5%.

Results: The prevalence of admissions of moderate preterm newborns was
23.94%, and that of late preterm newborns was 53.41%. Maternal age was
similar in both groups. Multiple pregnancies were significantly more frequent
among moderate preterm newborns. The remaining factors showed no
significant differences. Neonatal morbidity was higher in moderate preterm
infants, with statistically significant differences in morbidity during the first week
of life (respiratory, infectious, and neurological morbidity), as well as in the need
for surfactant administration and the presence of neurological sequelae.
Conclusions: Most admissions corresponded to late preterm newborns;
however, the proportion of moderate preterm infants was higher than expected.
Multiple pregnancy emerged as a more prevalent risk factor in moderate
prematurity. Furthermore, moderate preterm infants showed a higher burden of
neonatal morbidity compared to late preterm infants.

Keywords: prematurity, moderate preterm, late preterm, prevalence, risk

factors, morbidity.



3.

INTRODUCCION:

La prematuridad constituye uno de los mayores desafios en la atencidn neonatal
y pediatrica debido a sus implicaciones tanto inmediatas como a largo plazo para
los recién nacidos afectados. Esta condicidn representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel global, lo que genera un
impacto considerable no solo en la salud de los neonatos, sino también en sus
familias y en los sistemas sanitarios, que deben afrontar la complejidad de los
cuidados que estos pacientes requieren desde el momento del nacimiento vy, en

muchos casos, a lo largo de toda su vida.

Se consideran prematuros a los recién nacidos que nacen antes de la semana 37
de gestacidn (1). No obstante, este término agrupa a una poblacién heterogénea
de neonatos con importantes diferencias en cuanto a madurez fisioldgica,
necesidades asistenciales y prondstico. Por ello, es fundamental clasificar a los
prematuros en funciéon de su edad gestacional al nacimiento. Se distinguen
cuatro categorias segln sus semanas de gestacion: prematuros extremos
(nacidos con menos de 28 semanas de gestacidn), muy prematuros (nacidos
entre la semana 28 y 31 de gestacion), prematuros moderados (entre 32 y 34
semanas) y prematuros tardios (entre 35 y 36 semanas) (2). Esta clasificacion
permite no solo estimar con mayor precision los riesgos asociados a cada grupo,
sino también adaptar las intervenciones clinicas a sus necesidades especificas,

optimizando asi la asistencia clinica.

La prematuridad es un problema de una gran magnitud a nivel global. En 2020,
se estima que nacieron aproximadamente 13,4 millones de bebés prematuros,
lo que equivale a mas de uno de cada diez nacimientos a nivel mundial (2). En
Espaifia, las cifras también son relevantes, con alrededor de 30.000 nacimientos
prematuros cada afio. Estas estadisticas reflejan la urgencia de desarrollar
estrategias efectivas de prevencién de los factores de riesgo, diagndstico

temprano y abordaje clinico integral.



La prematuridad es actualmente la principal causa de muerte perinatal y
representa aproximadamente el 50% de las discapacidades infantiles, siendo
responsable, segin datos de 2019, de cerca de 900.000 muertes de recién

nacidos en todo el mundo (2—4).

A pesar de los notables avances en medicina perinatal, como la administracién
de corticoides antenatales para promover la maduracién pulmonar fetal, el uso
de antibidticos profilacticos ante infecciones maternas o rotura prematura de
membranas, y la neuroproteccién con sulfato de magnesio, la prematuridad
sigue siendo una condicion de alto riesgo (5—-8). Estos progresos han permitido
mejorar significativamente tanto las tasas de supervivencia como la morbilidad

a cortoy largo plazo (9).

Sin embargo, muchos recién nacidos prematuros contindan enfrentando
secuelas que afectan su desarrollo fisico, neurolégico y emocional. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentran los trastornos respiratorios,
cardiovasculares, gastrointestinales y metabdlicos, asi como dificultades en el
aprendizaje, alteraciones visuales y auditivas, y diversos trastornos del

neurodesarrollo (10-12).

Estos problemas de salud pueden tener un gran impacto en la calidad de vida de
los afectados, quienes a menudo requieren atencion médica y seguimiento
durante su infancia e incluso en la edad adulta. Asi, aunque los avances en el
tratamiento de los prematuros han logrado mejorar su supervivencia, la
morbilidad asociada a la prematuridad sigue siendo una gran preocupacion

importante (2,9).

El origen del parto prematuro es multifactorial y, en ocasiones, dificil de
determinar con exactitud. Entre los factores de riesgo mads reconocidos se
incluyen los embarazos multiples, las técnicas de reproduccién asistida, un
numero insuficiente de controles prenatales, la edad materna extrema (tanto

muy joven como avanzada), el sobrepeso u obesidad materna y el consumo de



téxicos como tabaco, alcohol o drogas. Ademas, enfermedades maternas como
la hipertension arterial cronica, la preeclampsia, la diabetes gestacional y la
anemia también estan asociadas a un mayor riesgo de parto pretérmino. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, no se logra identificar una causa clara, lo

que dificulta aun mas las labores de prevencion y vigilancia (2,13-22)

En este contexto, resulta imprescindible fomentar la investigacion en torno a los
factores que intervienen en la prematuridad y su impacto en la salud neonatal.
Comprender con mayor profundidad los determinantes biolégicos, ambientales
y sociales que inciden en esta condicion permitira establecer estrategias mas
eficaces de prevencién, asi como intervenciones dirigidas a mejorar el prondstico

de los neonatos afectados.

Teniendo en cuenta los datos actuales sobre la prematuridad y sus factores
asociados, surge la necesidad de desarrollar el presente trabajo con el fin de
comparar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a los nacimientos
prematuros moderados y tardios en una unidad de neonatologia, estudiando la
morbilidad asociada en cada uno de estos grupos. Esta comparacién resulta de
gran relevancia, ya que, aunque ambos grupos presentan mejores tasas de
supervivencia que los prematuros extremos o muy prematuros, también pueden

sufrir complicaciones significativas que condicionan su evolucién posterior.

Al analizar en profundidad las diferencias entre estos dos subgrupos, se pretende
identificar patrones clinicos y factores que puedan orientar el disefio de medidas
especificas para la mejora del manejo neonatal, con el objetivo final de optimizar
la salud y la calidad de vida de estos pacientes desde el nacimiento y a lo largo

de su desarrollo.



4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:
Hipotesis:
La prevalencia de prematuros moderados es del 14.8% y la de prematuros

tardios del 74.4% sobre el total de nacimientos pretérmino (23-25).

Objetivo principal:
Describir la proporcién de ingresos en la unidad de neonatologia de prematuros

moderados y tardios sobre el total de nacimientos pretérmino.

Objetivos secundarios:
- Describir factores de riesgo asociados y morbilidad en prematuros
moderados y tardios.
- Analizar las diferencias en factores de riesgo asociados y morbilidad entre

prematuros moderados y tardios

5. METODOLOGIA:

El disefio de este trabajo es observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

El ambito y la poblacion de este estudio fueron los prematuros moderados (entre
32 + 0y 33 + 6 semanas de gestacion) y los tardios (entre las 34 + 0y 36 + 6
semanas) ingresados en la unidad de neonatologia del Hospital Universitario de

Getafe entre 2022 y 2024.



Criterios de inclusidn y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pretérminos moderados (3240 - 33+6
semanas de gestacion)

Pretérminos tardios (34+0 - 36+6
semanas de gestacion)

Que hayan sido ingresados en la unidad

de Neonatologia

Recién nacidos con edades gestacionales a su
nacimiento menores de 32 semanas o
mayores o iguales a 37 semanas de gestacion
Los recién nacidos fallecidos a su nacimiento
Los prematuros moderados o tardios con
problemas quirdrgicos que hayan tenido que
ser trasladados a otro hospital con cirugia
pediatrica

Recién nacidos con malformaciones
congénitas mayores

Prematuros tardios que no hayan necesitado

ingreso

El tamano muestral fue calculado mediante la calculadora GRANMO version 8.0.

Considerando una confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades

porcentuales, nos sale un tamafio muestral con una proporcion de alrededor del

74.4% para prematuros moderados y del 14.8% para moderados tardios. Se ha

estimado una tasa de pérdidas del 5%. Haciendo el calculo se obtienen valores

de 308 y 204 respectivamente, por lo que necesitaremos un minimo de 308

pacientes de muestra para desarrollar nuestro estudio. El tamafio finalmente

incluido (n=161) no alcanzé el estimado (n=308) (26).

Variables:

Para el presente estudio se han considerado distintas variables agrupadas en tres

grupos principales:

1. Prevalencia: variable principal

- Prematuridad moderada: nacido con edad gestacional entre 32 + 0y

33 + 6 semanas. Variable cualitativa dicotdmica.

- Prematuridad tardia: nacido con edad gestacional entre 34 + Oy 36 +

6 semanas. Variable cualitativa dicotémica.




2. Factores de riesgo de prematuridad:

Edad: edad materna en el momento del parto. Variable cuantitativa
discreta.

Embarazo multiple: embarazo con dos o mas fetos. Variable cualitativa
dicotémica.

Técnicas de reproduccidn asistida: se ha empleado alguna técnica de
reproduccidn asistida para lograr este embarazo. Variable cualitativa
dicotémica.

Primipara: se trata de su primera gestacion. Variable cualitativa
dicotémica.

Diabetes: gestante diagnosticada de diabetes gestacional o
pregestacional. Variable cualitativa dicotémica.

Hipertensidn arterial: TAS 2 140 mmHg o TAD > 90 mmHg, en dos
tomas separadas entre 4-6 horas después de 10 minutos de reposo
con la gestante sentada y el brazo a la altura del corazdn. Variable
cualitativa dicotomica.

Anemia: concentracion de hemoglobina materna por debajo de 11
g/dl. Variable cualitativa dicotomica.

Sobrepeso: el IMC de la gestante es > 25. Variable cualitativa

dicotdmica.

3. Morbilidad:

Morbilidad asociada en periodo neonatal en primera semana de vida:
neonatos prematuros que enferman la primera semana de vida.
Variable cualitativa dicotémica. Tipos:
= Respiratoria: variable cualitativa dicotdmica.
1. Taquipnea transitoria del recién nacido: Respiracidon
temporalmente répida.
2. Enfermedad de membrana hialina: trastorno provocado
por la insuficiencia en la produccidon del surfactante

aunado a la falta de desarrollo de los pulmones.



3. Escape aéreo: salida de aire desde el alvéolo al espacio
extraalveolar, donde se acumula.

= Metabdlica: hipoglucemia, niveles bajos de glucosa. Variable
dicotédmica.

= Hematoldgica: ictericia, coloracidon amarilla de piel y mucosas.
Variable cualitativa dicotdmica.

= |nfecciosa: sepsis precoz, complicacion que tiene lugar cuando
el organismo produce una respuesta inmunitaria
desbalanceada, andémala, frente a una infeccidon. Variable
cualitativa dicotdmica.

= Neuroldgica: hemorragia intraventricular, sangrado que se
produce dentro o alrededor de los ventriculos. Variable
cualitativa dicotédmica.

- Tipo de soporte respiratorio: variable cualitativa dicotédmica.

» |nvasivo: ventilacion mecdnica.
= No invasivo: CPAP/BIPAP

- Duracion soporte respiratorio: dias que tienen que mantener el
soporte respiratorio. Variable cuantitativa discreta.

- Necesidad de administraciéon de surfactante: necesidad de los
neonatos de recibir surfactante. Variable cualitativa dicotdmica.

- Técnica de administracién de surfactante: qué técnica de
administracién de surfactante se emplea, INSURE/LISA. Cualitativa
dicotdmica.

- Pruebas de imagen realizadas a nivel cerebral: qué prueba de imagen
se realiza al neonato a nivel cerebral, ecografia transfontanelar/ RM
craneo. Variable cualitativa dicotomica.

- Secuelas neuroldgicas tardias: condiciones que son consecuencia

directa de la prematuridad. Variable cualitativa dicotémica.

Ver anexo 2. Tabla de variables.



La recogida de datos se realizdé de forma retrospectiva a partir de las historias
clinicas de los recién nacidos prematuros moderados y tardios ingresados en la
unidad de Neonatologia del Hospital Universitario de Getafe entre 2015-2024.
Los datos se obtuvieron del sistema informatico HCIS. Se cred asi una primera
base de datos con los datos identificativos de los participantes custodiada por la
tutora. Se asigno un cédigo numérico a cada caso de participante. Se realizé una
segunda base de datos seudonimizada en la que no existia ningin dato
identificativo del participante, sino Unicamente los cédigos de caso de cada
sujeto con datos clinicos. Esta fue la utilizada por la estudiante y la que se empled
para realizar el analisis estadistico del estudio; cumpliendo asi con la normativa

vigente de la proteccion de datos.

La base de datos estuvo sometida a controles y no se incluyd en dispositivos

moviles externos.

Al tratarse de una investigacion con recogida de datos de forma retrospectiva, se
pidid la exencidn del consentimiento informado al comité de ética e investigacién

con medicamentos (CEIm) del Hospital Universitario de Getafe.

El andlisis estadistico se estructuré en dos fases: descriptivo y bivariado.

1. Analisis descriptivo:
- La variable cualitativa (prevalencia de prematuros moderados vy
tardios) se resumié mediante frecuencia absoluta y porcentaje.
- La variable cuantitativa (edad de la gestante en el momento del
parto) se expresé como media y desviacion tipica ya que seguia una

distribucién normal. También se presentaron minimos y maximos.

2. Analisis bivariado:
Se analizdé la asociacidon entre las diferentes variables independientes
consideradas factores de riesgo (embarazo multiple, las técnicas de
reproduccion asistida, la primiparidad, la diabetes, la hipertensién, la

anemia y el sobrepeso materno), todas ellas variables cualitativas

10



dicotdmicas, con la prematuridad moderada y la prematuridad tardia

(variables cualitativas dicotdmicas), para lo que se utiliza Chi cuadrado.

Se analizé la asociacién entre las diferentes variables de morbilidad
(morbilidad durante la primera semana, morbilidad respiratoria,
metabdlica, hematoldgica, infecciosa, neuroldgica), soporte respiratorio,
necesidad de surfactante, técnica de administraciéon, pruebas de imagen
cerebral y secuelas neuroldgicas tardias, todas ellas variables cualitativas
dicotémicas y la prematuridad moderada y tardia (variables cualitativas

dicotémicas), para lo que se utilizé la prueba de Chi cuadrado.

Para la variable cuantitativa (duraciéon del soporte respiratorio), se
compararon las medias entre los grupos de prematuridad moderada y
tardia mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney ya que no

seguia una distribucién normal.

El analisis se considerd estadisticamente significativo con un p-valor < 0,05.
Este anadlisis estadistico se realizd por medio del programa estadistico

Jamovi version 2.3.28 Solid (27).

6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES:
El protocolo obtuvo el informe favorable (cédigo A07/24) por el comité de Etica
e Investigacion con medicamentos (CEIm) del hospital universitario de Getafe
(ver Anexo 1). Se solicitd a este CEIm exencion de pedir el consentimiento
informado por ser un estudio observacional, retrospectivo y tener riesgo nulo

para los sujetos participantes.

El proyecto se realizé respetando las normativas en materia de bioética segun la
declaracidn de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los
derechos humanos y la biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio, de

investigacion biomédica.
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El proyecto se llevé a cabo conforme a la legislacién de la UE sobre datos
personales, en concreto la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Real
Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica.

RESULTADOS:

Se revisaron un total de 169 historias clinicas de prematuros moderados y tardios
ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario de Getafe
entre 2022 y 2024. Un total de 8 pacientes fueron excluidos del estudio por
diversos motivos; por lo que finalmente el estudio fue sobre una muestra de 161

pacientes.

Pacientes potencialmente
elegibles (cumplen criterios de

inclusion)
n =169
Pacientes excluidos por recogida de
—» datos incompleta en la historia
n=6
Pacientes excluidos por no haber
——» | necesitado ingreso en neonatologia
n=1
Pacientes excluidos por éxitus
> n=1
v

Pacientes totales
n=161

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion y exclusion
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Prevalencia de ingresos de prematuros moderados y
tardios por ainos de estudio

La prevalencia sobre el total de nacimientos pretérmino en el afio 2022 de
prematuros moderados fue del 29.31% vy de tardios del 41.38%, en el afio 2023
el porcentaje de prematuros moderados fue del 20.78% y de tardios el 62.34% y
en 2024 fue del 21.74% para los moderados y del 56.52% para los tardios. De tal
forma que la media de nacimientos de prematuros moderados sobre el total de
nacimientos pretérmino entre los afios 2022 y 2024 fue del 23.94% vy de

prematuros tardios del 53.41%. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia prematuros moderados y tardios:

Aho Prevalencia Prematuros Prevalencia Prematuros
Moderados (%) Tardios (%)

2022 29.31% 41.38%

2023 20.78% 62.34%

2024 21.74% 56.52%

Factores de riesgo asociados al nacimiento de prematuros

moderados y tardios

La edad media de las madres gestantes en el momento del parto en el caso de
los prematuros moderados fue de 32 afios (DE = 6.88), con una edad minima de
18 afios y maxima de 48 afios. En el grupo de los prematuros moderados tardios
la edad media de las madres gestantes fue de 32.6 afos (DE = 6.38), con una

edad minima de 18 y mdxima de 47. Ver Tabla 2.

Se comparo la edad materna en el momento del parto entre los dos grupos de
recién nacidos: prematuros moderados y prematuros tardios. Previo a la
comparacion, se evalué el supuesto de normalidad mediante la prueba de

Shapiro-Wilk, la cual arrojé un resultado de W = 0.980, con unp = 0.022,
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indicando una violacién del supuesto de normalidad (p < 0.05). Por este motivo,
se utilizé la prueba no paramétrica de Mann-Whitney U para comparar las
edades entre los grupos.

El analisis mediante la prueba U de Mann-Whitney mostré que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la edad materna entre los dos

grupos (p = 0.745).

Tabla 2. Edad media materna por grupo de prematuros moderados y tardios

Media * dt Min-Max
Prematuros moderados 32+6.88 18-48
Prematuros tardios 32.6 +6.38 18-47

Dentro de los factores de riesgo el embarazo multiple fue mas comuin en el grupo
de los prematuros moderados en un 29.2% (n=14), frente a los tardios en un

15.5% (n=17) con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

La reproduccion asistida fue un factor de riesgo mas frecuente en los prematuros
moderados en el 20.8% (n=10) que en los tardios en un 10.7% (n=12) con una

diferencia que no resulté estadisticamente significativa (p=0.089).

La primiparidad fue un factor mas prevalente en las madres de prematuros
moderados en el 62.5% (n=30) que en las de prematuros tardios en el 53.8%

(n=57), con una diferencia que no fue estadisticamente significativa (p=0.312).
La diabetes pre/gestacional se encontr6 mas a menudo en las madres de
prematuros tardios en el 12.7% (n=14) que en las de prematuros moderados en

el 10.4% (n=5), sin alcanzar significacion estadistica (p=0.681).

La hipertension arterial durante la gestacion fue un factor de riesgo mas

frecuente en las madres de prematuros moderados en el 10.4% (n=5) que en las
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de prematuros tardios con un 9.1% (n=10) con una diferencia estadisticamente

no significativa (p=0.794).

La anemia materna se objetivd mas a menudo en gestantes de prematuros
moderados en el 58.5% (n=24) que en las de prematuros tardios en el 44.7%

(n=42), sin alcanzar significacidn estadistica (p=0.139).

El sobrepeso materno fue un factor de riesgo mads frecuente en las gestantes de
prematuros tardios en el 50.7% (n=35) que en las de prematuros moderados en
el 46.4% (n=13), con una diferencia estadisticamente no significativa (p=0.701).

Ver Tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados al nacimiento prematuro

moderado/tardio
Total Moderados | Tardios P-valor
(n=48) (n=110)
Embarazo Si | 31(19.6) 14 (29.2) 17 (15.5) | 0.046*
multiple

No | 127(80.4) | 34(70.8) 93 (84.5)
Reproduccion Si 22 (13.8) 10 (20.8) 12 (10.7) 0.089
asistida

No |138(86.3) |38(79.2) 100 (89.3)

Primipara Si 87 (56.5) 30 (62.5) 57 (53.8) 0.312
No | 67(43.5) 18 (37.5) 49 (46.2)

Diabetes Si 19 (12%) 5(10.4) 14 (12.7) 0.681

gestacional

No | 139(88.0) | 43(89.6) 96 (87.3)
HTA materna Si 15 (9.5) 5(10.4) 10(9.1) 0.794
No | 143(90.5) | 43(89.6) 100 (90.9)
Anemia materna | Si 66 (48.9) 24 (58.5) 42 (44.7) 0.139
No |69 (51.1) 17 (41.5) 52 (55.3)
Sobrepeso Si 48 (49.5) 13 (46.4) 35 (50.7) 0.701
materno

No |49(50.5) |15(53.6) 34 (49.3)
n (%) n (%) n (%)

p<0.05*
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Grafico 1. Representacidon prevalencia embarazo multiple en prematuros
moderados y tardios
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Grafico 2. Representacion prevalencia reproduccidn asisitida en prematuros
moderados y tardios
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Morbilidad asociada durante la primera semana de vida en

prematuros moderados y tardios

En cuanto a la morbilidad, la morbilidad en la primera semana fue mas frecuente
en los prematuros moderados en un 100% (n=48) en comparacion con los tardios
que la presentaron en un 83.6% (n=92), con una diferencia estadisticamente

significativa (p=0.003).

La morbilidad respiratoria (taquipnea transitoria del recién nacido, enfermedad
de membrana hialina, escape aéreo) fue mdas comun en los prematuros
moderados en un 70.8% (n=34) frente a los tardios en el 29.1% (n=32),

alcanzando significacion estadistica (p < 0.001).

La morbilidad metabdlica (hipoglucemia) se observé en 27.1% (n=13) de los
prematuros moderados y en 25.5% (n=28) de los tardios, sin alcanzar

significacidn estadistica (p=0.830).

La morbilidad hematolégica (ictericia) fue mas prevalente en los prematuros
moderados en el 72.9% (n=35) que en los tardios que fue del 68.2% (n=75), sin

alcanzar una diferencia estadisticamente significativa (p=0.552).

La morbilidad infecciosa (sepsis precoz) se presenté con mayor frecuencia en los
prematuros moderados en el 4.2% (n=2) en comparacion con los tardios que no
la presentaron 0% (n=0), con una diferencia estadisticamente significativa

(p=0.031).
La morbilidad neuroldgica (hemorragia intraventricular) fue mas prevalente en

los prematuros moderados 10.4% (n=5) frente a los tardios 1.8% (n=2),

alcanzando significaciéon estadistica (p=0.016).
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El soporte respiratorio invasivo se administr6 con mayor frecuencia a los
prematuros moderados, con una prevalencia del 6,3% (n=3), frente al 3,6% (n=4)
en los prematuros tardios. De igual modo, el soporte respiratorio no invasivo
(CPAP/BIPAP) fue significativamente mas comun en los prematuros moderados,
con un 62,5% (n=30), en comparacion con el 22,5% (n=25) en los tardios (p <

0,001).

La necesidad de surfactante durante las primeras horas de vida fue mayor en los
prematuros moderados en el 12.5% (n=6) comparado con los tardios que fue del

2.7% (n=3), con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.015).

En cuanto a las pruebas de imagen realizadas a nivel cerebral, el uso de
ecografia cerebral fue en los prematuros moderados del 77.1% (n=37) mientras
que en los tardios fue del 50.5% (n=56). El uso combinado de ecografia y
resonancia magnética se observé con mayor frecuencia en los prematuros
moderados en un 4.2% (n=2) que en los tardios en el 1.8% (n=2).
La ausencia de pruebas de imagen fue mas comun en los prematuros tardios en
el 47.7% (n=53) frente a los moderados a los que en un 18.8% (n=9) no se le
realizd6 ninguna prueba de imagen. En los tres casos con una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.002).
Las secuelas neuroldgicas fueron mas comunes en los prematuros moderados
en un 4.2% (n=2) frente a los tardios que no hubo ningun caso 0% (n=0), con una

diferencia estadisticamente significativa (p=0.030).

Ver tabla 4.
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Tabla 4. Morbilidad asociada a prematuros moderados/tardios

Total Moderados | Tardios P-valor
(n=48) (n=110)
Morbilidad Si 140 (88.6) | 48 (100) 92 (83.6) | 0.003*
primera semana
No 18 (11.4) | 0(0) 18 (16.4)
Respiratoria Si 66 (42.0) | 34 (70.8) 32(29.4) | <0.001*
No 91 (58.0) | 14(29.2) 77 (70.6)
Metabdlica Si 41(25.9) | 13(27.1) 28 (25.5) | 0.830
No 117 (74.1) | 35 (72.9) 82 (74.5)
Hematoldgica Si 110 (69.6) | 35(72.9) 75(68.2) | 0.552
No 48 (30.4) | 13(27.1) 35(31.8)
Infecciosa Si 2(1.3) 2(4.2) 0(0) 0.031*
No 156 (98.7) | 46 (95.8) 110 (100)
Neuroldgica Si 7 (4.4) 5(10.4) 2(1.8) 0.016*
No 151 (95.6) | 43 (89.6) 108
(98.2)
Tipo de soporte | Invasiva | 7 (4.4) 3(6.3) 4 (3.6) <0.001*
respiratorio
No 55 (34.6) | 30(62.5) 25 (22.5)
invasiva
Necesidad Si 9 (5.7) 6 (12.5) 3(2.7) 0.015*
surfactante
No 149 (94.3) | 42 (87.5) 197
(97.3)
Imagen cerebral | Eco 93 (58.5) |37 (77.1) 56 (50.5) | 0.002*
Eco/RM | 4 (2.5) 2 (4.2) 2 (1.8)
Ninguna | 62 (39.0) | 9(18.8) 53 (47.7)
Secuelas Si 2(1.3) 2(4.2) 0(0) 0.030*
neuroldgicas
No 156 (98.7) | 46 (95.8) 110 (100)
n (%) n (%) n (%)

p<0.05*
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Grafico 3. Representacion morbilidad durante la primera semana en
prematuros moderados y tardios
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Grafico 4. Representacion morbilidad respiratoria en prematuros moderados y
tardios
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Para la variable cuantitativa duracion del soporte respiratorio, se compararon
las medias entre los grupos de prematuridad moderada y prematuridad tardia.
Previamente, se evalud la normalidad de la distribucion de los datos mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados indicaron que, para ambos grupos, los
datos no seguian una distribucién normal, por esta razén, se optd por utilizar la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para la comparacién entre grupos.
Los resultados descriptivos muestran que la duracion media del soporte
respiratorio en prematuros moderados fue de 4.09 dias (DE = 3.79), mayor que
la duracién media en prematuros tardios que fue de 2.90 (DE = 2.98).

La prueba U de Mann-Whitney arrojé un valor de p = 0.065. Aunque existe una
tendencia hacia una mayor duracidn del soporte respiratorio en el grupo de
prematuridad moderada, la diferencia no alcanzé significancia estadistica (p >
0.05). Por lo tanto, no se puede rechazar la hipétesis nula de igualdad entre los
grupos.

Ver tabla 5.

Tabla 5. Duracidn soporte respiratorio en prematuros moderados/tardios

Duracién soporte respiratorio Media * dt

Prematuros moderados 4.09 £3.79

Prematuros tardios 2.90+2.98
DISCUSION:

El objetivo principal de este estudio fue describir la proporcion de ingresos en la
unidad de neonatologia del Hospital Universitario de Getafe, de prematuros
moderados y tardios. Los resultados obtenidos muestran que la prevalencia
sobre el total de nacimientos pretérmino entre los afios 2022 y 2024 fue del

23.94% para prematuros moderados y del 53.41% para prematuros tardios.

Los resultados de este estudio no confirman la hipdtesis inicial, ya que la

prevalencia observada de prematuros moderados fue del 23,94%, superior al

14,8% estimado inicialmente. Por el contrario, la proporcién de prematuros
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tardios fue del 53,41%, considerablemente inferior al 74,4% planteado en la

hipdtesis de nuestro estudio.

Los resultados obtenidos en este estudio difieren considerablemente de los
datos reportados en la literatura cientifica. Mientras que diversos estudios situan
la prevalencia de prematuros moderados en torno al 14-15%, en nuestra
muestra esta categoria representdé el 23,94% de los nacimientos pretérmino. Por
otro lado, la prevalencia de prematuros tardios reportada en la bibliografia oscila
entre el 71% vy el 75%, cifra superior al 53,41% observada en nuestro analisis (23—

25).

Estas discrepancias podrian explicarse, en parte, por el tamafio muestral
reducido de nuestro estudio en comparacion con las investigaciones
previamente publicadas, muchas de las cuales se basan en registros
multicéntricos o en grandes bases de datos. No obstante, nuestros resultados
mantienen coherencia interna, ya que se observa una diferencia clara en la
distribucién entre prematuros moderados y tardios, siendo estos ultimos el
grupo mas numeroso, lo que concuerda con la tendencia general descrita en la

literatura (23-25).

En cuanto a los factores de riesgo, se observaron los siguientes hallazgos:

Con respecto a la edad materna, la media en nuestro estudio fue de 32 + 6,88
afios para las madres de prematuros moderados y de 32,6 + 6,38 afios para las
de prematuros tardios. Estos valores contrastan con los hallazgos de otros
estudios, que sitlan la media de edad de las gestantes con partos prematuros en
torno a los 35,7 afos, lo que podria reflejar diferencias poblacionales o ser

resultado de un tamafo muestral reducido (17).

En cuanto al embarazo multiple, en nuestra muestra, se observé con una

prevalencia del 29,2% en prematuros moderados y del 15.5% en tardios. Estos

valores son inferiores a los descritos en la literatura cientifica (38.6% y 36.3%,
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respectivamente), aunque coinciden en sefialar una mayor frecuencia en

prematuros moderados, diferencia que fue estadisticamente significativa (23).

En el andlisis de la reproduccidn asistida la prevalencia fue del 20.8% en
prematuros moderados y del 10,7% en tardios, cifras notablemente superiores a
las reportadas en la literatura (0,54% y 3,6%, respectivamente). A diferencia de
nuestros resultados, en los estudios previos esta condicion fue mds comun en

los prematuros tardios (22).

La prevalencia de la primiparidad en nuestro estudio fue del 62.5% en
prematuros moderados y del 53,8% en tardios, en comparacién con un 39.3% y
un 33.3%, respectivamente, en la literatura. Tanto en nuestro analisis como en
estudios previos, la primiparidad fue mas frecuente en prematuros moderados

(14).

La diabetes gestacional fue un factor de riesgo que se observé en el 10.4% de
prematuros moderados y en el 12,7% de prematuros tardios, frente al 4.3% y
4.6% descritos en la literatura, manteniéndose en ambos casos una mayor

presencia en prematuros tardios (23).

En nuestro estudio la prevalencia de hipertension arterial gestacional fue del
10.4% en prematuros moderados y del 9.1% en tardios, mientras que la literatura
reporta cifras mas bajas (7.8% y 6.0%, respectivamente). Tanto nuestros datos
como los previos indican una mayor asociacion con la prematuridad moderada

(23).

La prevalencia de anemia materna en nuestra muestra fue del 58,5% en
prematuros moderados y del 44.7% en tardios, valores marcadamente
superiores a los descritos en la literatura (2.6%y 1.6%, respectivamente), aunque

ambos coinciden en sefialar una mayor frecuencia en los moderados (23).
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En el analisis del sobrepeso materno en nuestro estudio, la prevalencia fue del
46.4% en prematuros moderados y del 50.7% en tardios, frente a las tasas
significativamente menores encontradas en la literatura (26.25% y 26.76%,
respectivamente). Ambos coinciden en que el sobrepeso es ligeramente mas

frecuente en prematuros tardios (20).

Estos hallazgos reflejan una importante variabilidad en la prevalencia de los
factores de riesgo entre nuestro estudio y los datos publicados, lo cual podria

atribuirse a diferencias metodoldgicas, poblacionales o al tamafio muestral.

En relacién con la morbilidad:

Nuestros hallazgos sobre la morbilidad en la primera semana de vida son
concordantes con la literatura cientifica, que indica que los prematuros
moderados presentan una mayor carga de morbilidad en comparacién con los

prematuros tardios (28,29).

De acuerdo con la evidencia previa los prematuros moderados presentan una
mayor incidencia de morbilidad respiratoria que los tardios. En nuestro estudio,
el 70,8% de los prematuros moderados presentd morbilidad respiratoria, cifra
superior al 28% reportado en la literatura. En el caso de los prematuros tardios,
la prevalencia fue del 29,1%, también superior al 13,78% descrito previamente

(28,30).

Nuestros resultados coinciden con los estudios publicados, que sefialan una
mayor frecuencia de morbilidad metabdlica en los prematuros moderados. En
este estudio, el 27,1% de los prematuros moderados presentd hipoglucemia,
frente al 16% reportado en la literatura. Entre los prematuros tardios, la
prevalencia fue del 25,5%, también superior al 5,24% descrito previamente

(28,30).
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Al igual que en estudios previos, observamos una mayor prevalencia de
morbilidad hematoldgica (ictericia) en los prematuros moderados en
comparacion con los tardios. En nuestro estudio, el 72,9% de los prematuros
moderados presento ictericia, frente al 59,2% reportado en la literatura. En los
prematuros tardios, la prevalencia fue del 68,2%, considerablemente superior al

13,95% descrito en otros trabajos (28,30).

Los resultados de nuestro estudio son consistentes con la literatura, que sefala
una mayor necesidad de soporte respiratorio en los prematuros moderados. En
nuestra muestra, el 62,5% de los prematuros moderados requirid soporte
respiratorio no invasivo, frente al 43% reportado previamente; ademas, el 6,3%
precisé soporte invasivo, cifra similar al 5,5% descrito en la literatura. En los
prematuros tardios, el 22,5% requirid soporte no invasivo (literatura: 6,68%) y el

3,6% soporte invasivo (literatura: 1,61%) (28,30).

De acuerdo con lo descrito en estudios previos, los prematuros moderados
presentan una mayor necesidad de administracidon de surfactante. En nuestro
estudio, el 12,5% de los prematuros moderados requirid surfactante, en

comparacion con el 5,2% reportado en la literatura (30).

Nuestros resultados confirman una mayor prevalencia de morbilidad en los
prematuros moderados en comparacién con los tardios, en consonancia con lo
descrito en la literatura. Sin embargo, las tasas observadas en nuestro estudio
son, en general, superiores a las reportadas previamente, lo que podria
explicarse por diferencias metodoldgicas, caracteristicas de la poblacion

estudiada o el tamarfio de la muestra.

El presente estudio presenta diversas fortalezas, entre las que destaca el andlisis

detallado de multiples factores de riesgo y su comparacion entre dos grupos de

recién nacidos prematuros.
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Sin embargo, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en la revisién de
historias clinicas previamente elaboradas, se han encontrado ciertas
limitaciones. En algunos casos, la informacién necesaria no estaba registrada, lo
que ha dificultado una recogida de datos completa. Ademas, la calidad vy
consistencia de los registros puede variar segin el profesional que los haya
elaborado, lo que puede afectar a la uniformidad y fiabilidad de los datos

recopilados.

Otro aspecto limitante fue la falta de informacién sobre posibles factores de
confusion, como el acceso a la atencion médica o la situacion socioecondmica

familiar, lo que podria condicionar la interpretacién de los resultados.

Finalmente, el hecho de que el estudio se haya realizado en un Unico centro
limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones o contextos
asistenciales.

Entre los posibles sesgos del estudio, cabe destacar el sesgo de seleccion, ya que
la exclusién de neonatos que cumplian los criterios previamente establecidos

podria haber influido en los resultados y limitado su representatividad.

Asimismo, se han recogido datos de un total de 161 pacientes, una cifra inferior
al tamaino muestral estimado de 308. Esta diferencia supone una limitacion
metodoldgica, ya que reduce la potencia estadistica del estudio y puede afectar

a la validez de las conclusiones obtenidas.

El principal aporte de este estudio radica en el andlisis diferenciado de la
influencia de diversos factores de riesgo en funcién del grado de prematuridad,

concretamente entre prematuros moderados y tardios.

A diferencia de otros trabajos que abordan la prematuridad de forma general,
este estudio se ha centrado en identificar como varia el impacto de dichos
factores segun el tipo de prematuridad, lo que permite una comprension mas

precisa y especifica del fenédmeno.
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Este estudio busca contribuir a la mejora de la salud y la calidad de vida de los
recién nacidos, asi como a la reduccién de la mortalidad neonatal, mediante la
identificacion y analisis de los principales factores de riesgo asociados al parto
prematuro. La deteccién precoz de estos factores permite implementar
estrategias preventivas eficaces orientadas a disminuir la incidencia de
nacimientos pretérmino. De este modo, se busca no solo reducir el nimero de
partos prematuros, sino también minimizar las complicaciones a corto y largo
plazo que suelen acompanar a esta condicién, como los trastornos respiratorios,

neuroldgicos, metabdlicos o del desarrollo cognitivo y sensorial.

Al intervenir sobre los determinantes del parto prematuro, se pretende
disminuir el nimero de nifios que deban enfrentarse a las secuelas potenciales
de la prematuridad, promoviendo asi un inicio de vida mds saludable y con

mayores oportunidades de desarrollo fisico, emocional y social.

Para futuras investigaciones, seria recomendable realizar estudios
multicéntricos que incluyan pacientes procedentes de distintos hospitales,
ubicados en diversas comunidades auténomas y en zonas con diferentes niveles
socioecondmicos. Esto permitiria obtener una visién mas global y representativa
de la relacién entre los factores de riesgo y la prematuridad, considerando
ademas las particularidades asociadas a los distintos tipos de prematuridad

segun la edad gestacional al nacimiento.

De este modo, el presente estudio sienta las bases para futuras lineas de
investigacion que puedan contribuir significativamente a mejorar la salud y el
bienestar de los recién nacidos, no solo a nivel local, sino también en un contexto

mas amplio y global.

Una de las principales dificultades durante la realizacion del estudio fue la
recopilaciéon de los datos clinicos, ya que la informacion se encontraba

fragmentada entre la historia clinica del neonato y la de la madre, ademas de
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estar dispersa en multiples entradas y episodios dentro de cada historial. Esta
dispersion complicd la localizacién y consolidacidon de los datos necesarios para

el andlisis.

Por otro lado, la gestion del tiempo representdé un desafio significativo,
especialmente en las fases de anadlisis estadistico e interpretacién de los
resultados. Estas etapas requirieron no solo la revision de conocimientos
previos, sino también un aprendizaje progresivo en el manejo de herramientas
estadisticas, con el fin de asegurar un tratamiento riguroso y fiable de la

informacidn recopilada.

CONCLUSIONES:

La mayoria de los ingresos en la unidad de neonatologia durante el periodo 2022-
2024 correspondieron a prematuros tardios, aunque la proporcién de
prematuros moderados fue notablemente superior a la esperada segun la
literatura, lo que resalta la necesidad de una vigilancia mas estrecha de este

grupo en el ambito clinico.

En cuanto a los factores de riesgo, la edad materna media fue similar en ambos
grupos y no se asocié de forma significativa con un tipo especifico de
prematuridad, por lo que no se identificé como un factor de riesgo diferenciador

entre prematuros moderados y tardios.

El embarazo multiple fue significativamente mas frecuente en los prematuros
moderados, lo que permite concluir que esta condicién se asocia de forma mas

relevante con la prematuridad moderada en comparacion con la tardia.

Las técnicas de reproduccidn asistida fueron mas prevalentes en los prematuros
moderados, aunque sin alcanzar significacién estadistica, lo que indica una

posible asociacidon que requiere estudios con mayor tamafio muestral.

La diabetes materna no mostrd diferencias significativas entre ambos grupos,
por lo que no se evidencid una asociacion especifica con la prematuridad

moderada ni tardia en esta muestra.

28



La hipertension arterial durante la gestacién tampoco se asocid de manera
significativa con un tipo concreto de prematuridad, aunque fue ligeramente mas

frecuente en los prematuros moderados.

La anemia materna fue mas prevalente en los prematuros moderados, sin
significaciéon estadistica, lo que sugiere una tendencia que podria tener

implicaciones clinicas en estudios futuros.

El sobrepeso materno fue ligeramente mds comun en los prematuros tardios,
aunque sin significacion estadistica, por lo que no se puede establecer una

asociacion clara en esta muestra.

En relacién con la morbilidad neonatal, los prematuros moderados presentaron
una mayor carga de complicaciones en comparacién con los prematuros tardios.
La morbilidad en la primera semana de vida fue significativamente mas frecuente
en los prematuros moderados. Asimismo, se observaron mayores tasas de
morbilidad respiratoria, morbilidad infecciosa, morbilidad neuroldgica,
necesidad de surfactante y secuelas neurolédgicas en este grupo. Aunque las
morbilidades metabdlica y hematoldgica fueron también mas prevalentes en los

prematuros moderados, estas diferencias no alcanzaron significacién estadistica.

En cuanto al soporte respiratorio, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Tanto el soporte respiratorio no invasivo como el
invasivo fue mas frecuente en los prematuros moderados. La duracion media del
soporte respiratorio fue mayor en los prematuros moderados en comparacién
con los prematuros tardios. Sin embargo, la diferencia no alcanzé significacion

estadistica.

Por ultimo, en cuanto al uso de pruebas de imagen cerebral, tanto la ecografia
cerebral como el uso combinado de ecografia y resonancia magnética fue mas
comun en los moderados con una diferencia que alcanzd la significacion
estadistica. La ausencia de pruebas de imagen fue significativamente mayor en

los prematuros tardios
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11. ANEXOS:

Anexo 1: Resolucion CEIm

‘;_.E Hospital Universitario
Saludiadrid de Getafe

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
(CEIm) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE

D. Oscar Pefiuelas Rodriguez, Presidente del Comité de Etica de la Investigacion
con Medicamentos (CEIm) del Hospital Universitario de Getafe

CERTIFICA:

Que ha sido revisada la documentacién presentada por la Investigadora Principal
Diia. Ana Lisette Cabrero Gonzalez, alumna de la Facultad de Medicina de la
Universidad Europea de Madrid, en la que se incluyen los cambios solicitados en
el informe favorable condicionado, emitido por el CEIm de este Hospital, en la
reunion que tuvo lugar el dia jueves, 05 de septiembre de 2024 (A07/24), en
relacion a la evaluacion del Trabajo fin de Grado titulado: “Prevalencia, factores
de riesgo y morbilidad asociada: un estudio con neonatos prematuros
moderados y tardios”.

e Protocolo: Version 2, 1/12/24

Y considera que:

» Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del Protocolo en relacion
con los objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias
previsibles para el sujeto.

e La capacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para
llevar a cabo el estudio.

¢ Elalcance de las compensaciones econémicas previstas no interfiere con
el respeto de los postulados éticos.

Por ello, este Comité emite Informe Favorable sobre la realizacion de dicho
Trabajo fin de Grado a, Dia. Ana Lisette Cabrero Gonzalez, alumna del Grado de
Medicina de la Universidad Europea de Madrid, como Investigadora Principal y
cuya tutora es la Dra. Irene Cuadrado Pérez, del Servicio de Pediatria de nuestro
centro.

Lo que firmo en Getafe, a 25 de marzo de 2025.
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Anexo 2: Tabla de variables

Prematuridad moderada Nacido con edad gestacional entre | Si/No Cualitativa
32 +0y 33+ 6 semanas dicotémica
Prematuridad tardia Nacido con edad gestacional entre | Si/No Cualitativa
34 +0y 36 + 6 semanas. dicotémica

Factores de riesgo

primera semana de vida

primera semana de vida

Edad Edad de la gestante en el | Afios Cuantitativa discreta
momento del parto.
Embarazo multiple Embarazo con dos o mas fetos. Si/No Cualitativa
dicotémica
Técnicas de reproduccidon | Se ha empleado alguna técnica de | Si/No Cualitativa
asistida reproduccidn asistida para lograr dicotdmica
este embarazo.
Primipara Se trata de su primera gestacion. | Si/No Cualitativa
dicotémica
Diabetes Gestante diagnosticada de | Si/No Cualitativa
diabetes gestacional o dicotémica
pregestacional.
Hipertensidn arterial TAS > 140 mmHg o TAD 290 | Si/No Cualitativa
mmHg, en dos tomas separadas dicotdmica
entre 4-6 horas después de 10
minutos de reposo con la gestante
sentada y el brazo a la altura del
corazon
Anemia Concentracion de hemoglobina | Si/No Cualitativa
materna por debajo de 11 g/dl. dicotdmica
Sobrepeso materno El IMC de la gestante es > 25. Si/No Cualitativa
dicotémica
Morbilidad
Morbilidad asociada en | Proporcién de neonatos | Proporci | Cuantitativa
periodo neonatal en | prematuros que enferman Ila | én continua




Respiratoria: - Respiraciéon  temporalmente | Si/No Cualitativa
- Taquipnea transitoria del rapida dicotémica
recién nacido - Trastorno provocado por la
- Enfermedad de insuficiencia en la produccion
membrana hialina del surfactante aunado a la
- Escape aéreo falta de desarrollo de los
pulmones
- Salida de aire desde el alvéolo
al espacio extraalveolar, donde
se acumula
Metabdlica: hipoglucemia Niveles bajos de glucosa Si/No Cualitativa
dicotdmica
Hematoldgica: ictericia Coloracién amarilla de piel vy | Si/No Cualitativa
mucosas dicotémica
Infecciosa: sepsis precoz Complicacién que tiene lugar | Si/No Cualitativa
cuando el organismo produce una dicotdmica
respuesta inmunitaria
desbalanceada, anémala, frente a
una infeccidn
Neuroldgica: hemorragia | Sangrado que se produce dentro o | Si/No Cualitativa
intraventricular alrededor de los ventriculos dicotémica
Tipo de soporte respiratorio | - Invasivo: ventilacion | Invasivo/ | Cualitativa
mecanica No dicotémica
- Noinvasivo: CPAP/BIPAP invasivo
Duracion soporte | Dias que tienen que mantener el | Dias Cuantitativa discreta
respiratorio soporte respiratorio
Necesidad de | Necesidad de los neonatos de | Si/No
administracién de | recibir surfactante
surfactante
Técnica de administracion | Qué técnica de administracion de | INSURE/ | Cualitativa
de surfactante surfactante se emplea LISA dicotémica
Pruebas de imagen | Qué prueba de imagen se realiza | Ecografia | Cualitativa
realizadas a nivel cerebral al neonato a nivel cerebral transfont | dicotdomica
anelar/
RM
craneo
Secuelas neuroldgicas | Condiciones que son | Si/No Cualitativa
tardias consecuencia directa de la dicotémica

prematuridad
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