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Investigadores y URN participantes para el reporte de 2017:  

 

SIGLA Instituciones Altura 

snm (m) 
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HDLV Hospital de los Valles 2850 Quito, Ecuador Dr. Edgar Jara Muñoz 

HGDC Hospital General Docente 

de Calderón 

2850 Quito, Ecuador Dra. Elina Yánez Valencia 

Dra. Fernanda Jimenez         

Dra Katty Grova                     

Dra. Alexandra Reyes            
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Dr. Humberto Corral            

HILP Hospital Italiano de La 

Plata 

10 La Plata, 

Argentina 

Dr. Guillermo Agustin 
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Dr. Fernando Aguinaga 

HMC* Hospital Militar Central 2640 Bogotá, Colombia Dra. Claudia Alarcón.  

Angelica Gomez  

HSFQ Hospital San Francisco de 

Quito 

2850 Quito, Ecuador Dra. Magdalena Calero  

HSJ Hospital San José 2640 Bogotá, Colombia Dra. Adriana Arias 

HST Hospital Santísima 

Trinidad 

43 Asunción, 

Paraguay 

Dra. Mariela Fernández 

HLEA* Hospital Gineco-

Obstétrico de Nueva 

Aurora Luz Elena 

Arismendi 

2850 Quito, Ecuador Dra.  Paquita Sánchez 

Mogrovejo 

Dra. Teresa Rizo Delgado 

Dra. Ximena Tayupanta  

Dra. Isabel  Castillo 

Dra.Diana Osejos  

MNSM Maternidad Nuestra Sra. 

de las Mercedes 

396 Tucumán, 

Argentina 

Dra. María Inés Martinini; 

Dr. Daniel Amado; 

Dra. María Jorgelina Neme;  
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* Estos hospitales no completaron 20 pacientes y no serán incluidos en la sección de comparación 

entre unidades. 

snm=sobre nivel del mar 

Descripción de la URN participantes. 

Todas las Unidades de recién nacidos participantes tienen camas de cuidado intensivo e intermedio y 

todas (excepto una) tienen camas de cuidado básico. Todas (excepto una) reciben remisiones de otras 

instituciones. Todas las instituciones participantes tienen sala de partos. Algunas unidades ingresan 

solo o principalmente prematuros < 33 semanas y por lo menos otra < 2000 gr al nacer. 

 

Documento escrito y preparado por: Drs. Carlos Fajardo, Alberto Nettel-Aguirre y Angela Hoyos 

 

 

 

Siglas usadas en el documento 

 

CPAP: Presión continua de la vía aérea 

DAP: Ductus Arterioso Persistente 

DBP: Displasia Broncopulmonar 

ECN: Enterocolitis Necrotizante 

EG: Edad gestacional al nacer en semanas 

GR: Gramos 

HIV: Hemorragia Intraventricular 

IOT: Intubación Oro traqueal 

NTP: nutrición parenteral 

PN: Peso al nacer en gramos  

ROP: Retinopatía de la Prematurez 

SCON: Staphiloccoccus coagulasa negativo 

           : Staphiloccoccus aureus coagulasa positivo 

SEM: Semanas 

SGB: Streptococcus del grupo B 

snm: sobre el nivel del mar 

URN: Unidades de cuidado intensivo neonatal  

VPP: Ventilación con Presión Positiva 
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A. Resumen General 

 

Este reporte está basado en los datos recolectados durante el año 2017 por 15 unidades de recién 

nacidos que incluyen atención de tercer nivel (URN) de Latino América y que pertenecen a la red 

neonatal EpicLatino. Para el análisis de las diferentes variables se incluyeron las URN con más de 

20 pacientes en la base de datos, por lo que los datos reportados corresponden a trece URN. Los 

objetivos de la red neonatal de EpicLatino son: 

• Establecer y mantener una fuente de datos de Unidades de Recién Nacidos de 

Latinoamérica.  

• Proveer la infraestructura para facilitar el conocimiento de la morbimortalidad y de 

los cuidados de los recién nacidos de Latinoamérica. 

• Facilitar la obtención de datos confiables que produzcan información y se conviertan 

en acciones que permitan el mejoramiento de la salud neonatal y perinatal a nivel 

local y regional. 

• Establecer una red Latino Americana de investigadores interesados en la 

investigación neonatal y perinatal. 

• Desarrollar métodos de investigación innovadores que lleven al mejoramiento de la 

calidad del cuidado y atención de la salud neonatal y perinatal, en Latinoamérica.  

 

Resumen de Resultados / Metodología 

 

Fuente de datos de la red neonatal EpicLatino: admisiones desde el 1 de Enero del 2017 hasta el 31 

de Diciembre del 2017.  

 

Número total de admisiones elegibles de los centros participantes 4126, (Ver sección D.1 para los 

análisis) 

 

Número total de pacientes admitidos a las URN participantes 4015.  

(Ver sección D.2 para los análisis) 

 

Número total de neonatos elegibles muy prematuros (< 33 semanas al nacer) 666 

(Ver sección D.3 para los análisis) 

 

Número total de neonatos de muy bajo PN (< 1500 gr al nacer) 524 

(Ver sección D.3 para los análisis) 

 

La EG en este documento se refiere a semanas completas (ejemplo la semana 32 incluye niños de 32 

semanas a 32 semanas y 6 días de gestación). Se excluyeron aquellos niños transferidos al área de 

recién nacidos normales (nivel de atención primaria) o quienes salieron de la unidad neonatal antes 

de completar 24 horas pero se incluyeron aquellos que murieron durante su estadía en la unidad 

independientemente del tiempo en la misma. La información demográfica de los pacientes, sin datos 

de identificación personal, componentes del cuidado y los resultados finales a la salida del hospital 

se ingresaron a computador y se enviaron electrónicamente a MiCare, en donde dichos datos se 

verificaron; el análisis estadístico se realizó en el centro coordinador en Calgary.  
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B. Antecedentes y Objetivos 

Las URN utilizan las capacidades combinadas de los diversos miembros del cuidado de la salud y 

los avances de la tecnología para dar cuidado efectivo a los recién nacidos. Para ayudar en dicha 

tarea, la fuente de datos de la red neonatal de EpicLatino provee información ordinal y categórica 

para identificar las variaciones tanto en mortalidad como en morbilidad y la utilización de los 

recursos disponibles. 

Se utilizan tres puntajes, a saber: SNAP II, NTISS y TRIPS, que permiten ajustar las variaciones de 

riesgo tanto en mortalidad como en morbilidad, Este ajuste permitirá en análisis subsecuentes 

investigar que prácticas especificas pueden cambiarse para mejorar la calidad de atención de 

nuestros recién nacidos.  

La utilización del programa EPIQ o mejoramiento de la calidad de la práctica basado en la evidencia 

permite explorar nuevas metodologías para identificar las prácticas del cuidado, asociadas con 

resultados buenos o pobres y proveer una manera de mejorar la calidad de la atención basada en la 

evidencia.  

  

C. Sistemas de Información 

 

Los pacientes incluidos en este reporte fueron admitidos a los sitios de la red EpicLatino desde el 1 

de Enero del 2017 hasta el 31 de Diciembre del 2017. Los pacientes permanecieron hospitalizados 

en una de las URN de la red EpicLatino por un mínimo de 24 horas o murieron o fueron 

transportados a una unidad de segundo o tercer nivel en ese término. Hubo un total de 4126 

admisiones que incluyen 114 readmisiones.  

 

La información de los pacientes se recolectó retrospectivamente de las historias clínicas por los 

investigadores o sus asociados utilizando definiciones estandarizadas y protocolos presentes en el 

manual operativo de la red disponible para todas las URN participantes. Dicha información fue 

ingresada en un computador utilizando el programa que permite revisar errores a nivel local previo a 

su envío al centro de investigación del cuidado materno-infantil (MiCARE) en Toronto. La 

información de los pacientes en las diferentes URN está disponible únicamente al investigador 

correspondiente a cada URN. Todos aquellos datos que pudiesen identificar al paciente fueron 

eliminados ANTES de la transferencia de los datos al centro coordinador. La confidencialidad de los 

pacientes fue estrictamente conservada.  

 

Como responsabilidad del investigador local en cada centro participante la información es 

almacenada en una fuente de datos segura de la URN o en sitio alternativo seguro como un archivo 

médico, una zona de computadores, etc. En el centro coordinador, la fuente de datos central se 

almacena en un computador seguro localizado en un servidor y se mantiene una copia asegurada por 

el departamento de informática y tecnología del Hospital Mount Sinaí. 

 

En el centro coordinador en Calgary, se conducen análisis por variable, entre dos variables y de 

múltiples variables tanto para todo el grupo como para cada centro individual con por lo menos 20 

pacientes por año. El análisis de regresión logística múltiple se utiliza para identificar factores de 

riesgo asociados con mortalidad y las morbilidades mayores. La información agrupada permite la 

presentación de graficas de resultados de mortalidad y morbilidades por EG y PN. Sistemas 

similares se han utilizado para guiar la estratificación en estudios aleatorios, asistir la garantía de 

calidad y predecir la utilización de recursos. Se utiliza el Programa STATA 13. StataCorp. 4905 

Lakeway Drive, College Station, Texas 77845 USA 
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D. Análisis Descriptivo 

 

 

D.1 Análisis Descriptivo: Datos Generales 
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Flujograma de pacientes 

* Incluye reingresos 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

# Admisiones elegibles de los centros participantes 

4126 

# Total de pacientes admitidos a todas las URN 

participantes 

4015 

Readmisiones 111 (1 a 3) en 106 pacientes 

Destino a la salida*  

• Casa 3620 

• Otra área del hospital 135 

• Muerte 190 

• Remisión externa 165 

• Fuera del país 1 

• Sin datos 1 

• Cuidado paliativo 14 

EG y PN 

 
< 33 semanas y < 1500 gr al nacer: 464 

 

≥ 33 semanas y ≥ 1500 gr al nacer: 3289 < 33 semanas y ≥ 1500 gr al nacer: 202 

 

≥ 33 semanas y < 1500 gr al nacer: 60 

 

# Total de neonatos elegibles muy prematuros (< 33 

semanas al nacer): 666 

# Total de neonatos de muy bajo PN (< 1500 gr al 

nacer): 524 
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Presentación # 1 
Número de Admisiones a los Hospitales Participantes de la Red  

 

RN Frecuencia 
Sin 

Datos 

No 
validados 

Nacido 
Dentro de la 
Institución 

Nacido Fuera 
de la 

Institución 
Total Readmisiones 

1 
N 0 0 583 61 644 35 

%    90.5% 9.5% 
 

5.7% 

2 
N 0 0 968 258 1226 23 

%   79.0% 21.0% 
 

1.9% 

3 
N 0 0 106 9 115 3 

%   92.2% 7.8% 
 

2.7% 

4 
N 0 0 92 7 99 0 

%   92.9% 7.1% 
 

0.0% 

5 
N 0 0 545 9 554 26 

%   98.4% 1.6% 
 

4.9% 

6 
N 0 0 18 25 43 1 

%   41.9% 58.1% 
 

2.4% 

7 
N 0 0 226 28 254 4 

%   89.0% 11.0% 
 

1.6% 

8 
N 0 0 98 7 105 2 

%   93.3% 6.7% 
 

1.9% 

9 
N 0 0 435 199 634 11 

%   68.6% 31.4% 
 

1.8% 

10 
N 0 0 22 0 22 0 

%   100.0% 0.0% 
 

0.0% 

11 
N 0 0 71 108 179 5 

%   39.7% 60.3% 
 

2.9% 

12 
N 0 0 191 1 192 0 

%   99.5% 0.5% 
 

0.0% 

13 
N 1 9 51 2 54 1 

% 2% 17% 94.4% 3.7% 
 

1.90% 

OTROS 
N 0 2 4 1 5 0 

%  40% 80.0% 20.0%  0.0% 

Total 
N 1 11 3410 715 4126 111 

% 0.00% 0.3% 82.6% 17.3% 
 

2.8% 



 

Índice 11 

 
Comentario: Este análisis incluye 4126 admisiones a las URN participantes durante el 

período comprendido entre el 1 de Enero del 2017 y el 31 de Diciembre del 2017, con 111 

readmisiones. Dos de las unidades no completaron 20 pacientes y no fueron incluidas en 

esta gráfica. 
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Presentación # 2 
Puntajes de Severidad de Enfermedad (SNAP II Y SNAP II PE) por URN 

URN  Admisiones 
Sin 

Datos 
Promedio 

Puntaje SNAPE  Puntaje SNAPE II  

1 644 4 2.2 3.0 

2 1226 39 1.8 2.5 

3 115 1 15.7 22.0 

4 99 0 8.3 10.9 

5 554 2 3.6 4.8 

6 43 0 4.3 7.4 

7 254 0 4.2 5.3 

8 105 2 8.6 10.1 

9 634 98 1.7 3.4 

10 22 2 3.9 12.5 

11 179 9 1.4 4.6 

12 192 0 4.3 10.5 

13 54 9 8.6 12.1 

General/promedio 4121 166 3.2 4.9 

 

Comentario: Este análisis de los puntajes de Severidad de Enfermedad (SNAP II Y SNAP 

II PE) incluye 3956 ingresos con reingresos (que tenían datos completos). No incluyen las 

unidades con menos de 20 pacientes ingresados. La comparación del puntaje de severidad 

entre las URN puede mostrar variaciones grandes debido a los diferentes criterios de 

inclusión de pacientes de cada URN.  
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El cálculo de SNAP II incluye las siguientes variables:  

Presión arterial media (mm Hg)  

Temperatura más baja 

PO2 / FiO2 (mm Hg) / %) 

pH sérico más bajo 

Convulsiones múltiples 

Diuresis (ml/k/h) 

 

Para el cálculo de SNAP PE II se adicionan las siguientes variables: 

Apgar a los 5 minutos 

Peso al nacer (gr) 

Pequeño para la edad gestacional (menos del percentil 3) 
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D.2  
Análisis Basado en el Número de Neonatos elegibles admitidos a las URN Participantes 
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Presentación # 3 
Distribución de Pacientes por EG 

 

 

EG semanas N Porcentaje  
Porcentaje 
Acumulado 

22 1 0.02% 0.02% 

23 4 0.10% 0.12% 

24 19 0.47% 0.59% 

25 34 0.85% 1.44% 

26 36 0.90% 2.34% 

27 61 1.52% 3.86% 

28 87 2.17% 6.03% 

29 54 1.35% 7.37% 

30 111 2.74% 10.14% 

31 104 2.59% 12.73% 

32 155 3.86% 16.59% 

33 219 5.46% 22.04% 

34 324 8.07% 30.11% 

35 355 8.84% 38.95% 

36 390 9.72% 48.67% 

37 440 10.97% 59.63% 

38 592 14.76% 74.37% 

39 573 14.28% 88.64% 

40 383 9.55% 98.18% 

41 64 1.60% 99.78% 

42 8 0.20% 99.98% 

44 1 0.02% 100.00% 

Total 4015   

Comentario: Se presenta la distribución de los pacientes por EG. Se excluyó un paciente 

sin datos completos.  
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Presentación # 4 
Sobrevida* a la salida de la URN por EG al nacimiento  

 

EG Frecuencia Total Sobrevivientes* 

22 
n 1 0 

%  0.0% 

23 
n 4 0 

% 
 

0.0% 

24 
n 17 3 

% 
 

17.6% 

25 
n 31 6 

% 
 

19.4% 

26 
n 32 16 

% 
 

50.0% 

27 
n 53 34 

% 
 

64.2% 

28 
n 72 51 

% 
 

70.8% 

29 
n 45 39 

% 
 

86.7% 

≥30 
n 3453 3369 

% 
 

97.6% 

Total 
n 3708 3518 

% 
 

94.9% 

* Se excluyen pacientes con cuidado paliativo, transferidos y sin datos. 

Comentario: Para el cálculo de sobrevida se incluyeron 3708 pacientes con datos 

completos. Para los pacientes con readmisiones se tomó el destino final de la última 

readmisión. La sobrevida general fue casi del 95%. Estos datos deben analizarse con 

precaución debido a que no todas las URN incluyeron en su base de datos pacientes 

menores de 23 semanas. Otro factor de error es debido a que muchas unidades no incluyen 

todos los pacientes ni tampoco se incluyen las muertes en sala de parto. Tampoco se sabe 

el desenlace de los transferidos por lo cual no se contabilizan en esta tabla. 
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Presentación # 5 
Distribución de Pacientes por Peso al Nacer 

 
 

Peso gr n Porcentaje Porcentaje acumulado 

<500 5 0.12% 0.1% 

500-749 55 1.4% 1.5% 

750-999 120 3.0% 4.5% 

1000-1249 162 4.0% 8.5% 

1250-1499 182 4.5% 13.0% 

1500-2499 1220 30.4% 43.4% 

2500-4499 2251 56.1% 99.5% 

≥4500 20 0.5% 100.0% 

Total 4015 100.0% 
 

 

Comentario: Este reporte debe analizarse con precaución debido a que no todas las URN 

incluyeron en su base de datos el ingreso de los pacientes menores de 500 gramos. Este 

reporte incluye los datos disponibles en la base de datos.  
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Presentación # 6 
Peso al Nacer y Sobrevida a la Salida de las Unidades a la Casa 

  

PESO Frecuencia 
# Total de 
pacientes* 

Sobrevivientes 

< 500 
n 5 0 

%  0.0% 

500-749 
n 50 10 

% 
 

20.0% 

750-999 
n 102 58 

% 
 

56.9% 

1000-1249 
n 136 120 

% 
 

88.2% 

1250-1499 
n 165 144 

% 
 

87.3% 

1500-2499 
n 1123 1087 

% 
 

96.8% 

2500-4499 
n 2111 2083 

% 
 

98.7% 

≥4500 
n 16 16 

% 
 

100.0% 

Total 
n 3708 3518 

% 
 

94.9% 

*Total sin remisiones/trasladados/paliativo 

Comentario: La frecuencia de sobrevida se refiere solamente a los niños admitidos a las 

URN y que salen a su casa; para las readmisiones se usa el último destino. Debe usarse con 

cautela en caso de consejería antenatal. Estas frecuencias incluyen solamente los niños 

admitidos a las URN sin aquellos que murieron en sala de partos. Se excluyeron los casos 

sin datos completos. 
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Presentación # 7 
Número y Porcentaje de Características Maternas 

 

 EG (sem) 

Frecuencia* <33 33-36 ≥37 
Sin 

datos 
Total 

 
C

o
n

tr
o
l 

P
re

n
a
ta

l 
 

No 
n 38 34 31  103 

% 5.9% 2.6% 1.5%    

Si 
n 555 1132 1766  3453 

% 86.8% 91.3% 85.9%    

Desconocido 
n 47 78 259 1 385 

% 7.4% 6.1% 12.6%    

 
D

ro
g
a
s 

 

No 
n 637 1236 2041  3914 

% 99.5% 99.4% 99.2%    

Sí 
n 3 8 16 0 27 

% 0.5% 0.6% 0.8%   

 
C

ig
a
rr

il
lo

 
 

No 
n 628 1234 2040  3902 

% 98.3% 99.2% 99.2%   

Sí 
n 12 10 17 0 39 

% 1.7% 0.9% 0.8%   

 
H

ip
er

te
n

si
ó
n

 
 

Si 
n 186 248 131  565 

% 28.3% 20.4% 6.4%   

No 
n 420 922 1713  3055 

% 66.6% 73.9% 83.3%   

Desconocido 
n 34 74 213 0 321 

% 5.1% 5.8% 10.3%   

 
D

ia
b

et
es

 
 

Si 
n 31 80 98  209 

% 4.8% 6.5% 4.8%   

No 
n 573 1088 1741  3402 

% 89.8% 87.7% 84.7%   

Desconocido 
n 36 76 217 1 330 

% 5.4% 5.9% 10.5%   
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Características Maternas Continuación. 

 

** 

EG (sem) 

Frecuencia <33 33-36 ≥37 
Sin 
datos 

Total 
Su

lf
at

o
 d

e 
M

ag
n

es
io

 

Si 
n 198 88 15  301 

% 30.6% 7.2% 0.7%  
 

No 
n 380 1060 1762  3202 

% 59.8% 85.4% 85.7%  
 

Desconocido 
n 62 96 280 0 438 

% 9.6% 7.5% 13.6%  
 

 
Es

te
ro

id
es

 A
n

te
n

at
al

e
s 

Si 
n 455 673 449  1577 

% 70.9% 54.6% 21.9%   

No 
n 121 431 1258  1810 

% 19.4% 34.6% 61.2%  
 

Desconocido 
N 64 140 349 1 554 

% 9.6% 10.9% 16.9%  
 

Completo en la 
Última Semana 

N 146 126 9  281 

% 32.5% 19.7% 2.0%  
 

Completo antes 
Última Semana 

N 76 122 31  229 

% 17.6% 19.5% 7.3%  
 

Completo Tiempo 
Desconocido 

N 111 325 354  790 

% 23.8% 46.4% 78.5%  
 

Parcial < 24 Horas 
N 67 46 9  122 

% 14.7% 6.7% 2.0%  
 

Parcial > 24 Horas 
n 19 7 5  31 

% 4.0% 1.0% 1.1%  
 

Parcial Tiempo 
Desconocido 

n 36 47 41  123 

% 7.4% 6.7% 9.1%  
 

Sin Datos 
n 185 571 1608 1 2365 

% 28.9% 45.6% 72.2%   
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Características Maternas Continuación. 

  

EG (sem) 

Frecuencia <33 33-36 ≥37 
Sin 

datos 
Total 

Ti
p

o
 d

e 
P

ar
to

+ Vaginal 
n 166 295 848  1309 

% 25% 23% 41%  
 

Cesárea 
n 491 970 1082  2543 

% 74% 75% 53%  
 

Desconocido 
n 9 23 131 0 163 

% 2% 2% 6%  
 

P
re

se
n

ta
ci

ó
n

+ 

Cefálica 
n 389 777 1312  2478 

% 58% 60% 64%  
 

Podálica 
n 103 83 53  239 

% 16% 6% 3%  
 

Otra 
n 134 371 485  990 

% 20% 29% 24%  
 

Desconocida 
n 40 57 211 0 308 

% 6% 4% 10%  
 

R
P

M
+

 

<24Horas 
n 372 879 1496  2747 

% 59% 72% 73%  
 

24Horas-1 Semana 
n 64 63 47  174 

% 10% 5% 2%  
 

>1 Semana 
n 29 22 3  54 

% 4% 2% 0%  
 

Desconocido 
n 175 278 511 2 966 

% 27% 22% 25%  
 

C
o

ri
o

am
n

io
n

it
is

 

Si 
n 55 28 14  97 

% 9% 2% 1%  
 

No 
n 295 757 1071  2123 

% 46% 61% 52%  
 

Desconocido 
n 290 459 972 0 1721 

% 45% 37% 47%  
 

+Como la estadística de estos grupos se basa en el número de recién nacidos, las maternas 

de partos múltiples se cuentas como 2, 3 o lo que corresponda. 

Comentarios: - Se incluyeron solo los pacientes con datos completos para el análisis.  

*Corioamnionitis se define como sospecha documentada o confirmada en la historia 

clínica de la misma o por la presencia de fiebre materna y leucocitosis o hipersensibilidad 

uterina.  

** En cada categoría el porcentaje va por columna. 



 

Índice 22 

Presentación # 8 
Reanimación (EG < 31 Semanas) 

Características  EG (sem) 

22 23 24 25 26 27 28 29 30 

# de Pacientes n 1 4 19 34 36 61 87 54 111 

Cuidado Paliativo 
n 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 

NO Reanimación 
Activa 

requerida/dada* 

n 1 0 0 2 2 4 9 7 21 

% 100% 0% 0% 6% 6% 7% 10% 13% 19% 

CPAP 
N 0 0 5 8 11 27 31 19 46 

% 0% 0% 26% 24% 31% 44% 36% 35% 41% 

VPP con Máscara 
N 0 3 12 11 12 13 30 19 20 
% 0% 75% 63% 32% 33% 21% 34% 35% 18% 

VPP con TOT 
N 0 4 12 21 18 27 33 17 25 
% 0% 100% 63% 62% 50% 44% 38% 31% 23% 

Compresiones 
Torácicas 

N 0 1 3 1 3 5 5 0 3 

% 0% 25% 16% 3% 8% 8% 6% 0% 3% 

Epinefrina 
N 0 0 1 1 2 1 3 0 0 
% 0% 0% 5% 3% 6% 2% 3% 0% 0% 

Desconocido 
N 0 0 0 2 2 3 3 1 5 

% 0% 0% 0% 6% 6% 5% 3% 2% 5% 

Fi
0

2 
In

ic
ia

l 

21% 
0 0 0 0 0 1 1 3 4 4 

0% 0% 0% 0% 0% 2% 1% 6% 4% 0% 

>21% 
0 0 9 22 13 32 38 23 43 43 

0% 0% 47% 65% 36% 52% 44% 43% 39% 29% 

100% 
0 3 3 6 8 9 17 11 16 16 

0% 75% 16% 18% 22% 15% 20% 20% 14% 14% 

Desconocido 
0 0 0 1 1 1 7 3 6 6 

0% 0% 0% 3% 3% 2% 8% 6% 5% 23% 

M
áx

im
a 

Fi
O

2
 U

sa
d

a 

21% 
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 4% 

22%-40% 
0 0 4 14 6 19 21 18 29 29 

0% 0% 21% 41% 17% 31% 24% 33% 26% 26% 

41%-70% 
0 0 2 4 1 3 6 4 4 4 

0% 0% 11% 12% 3% 5% 7% 7% 4% 4% 

>70% 
0 3 4 8 11 12 18 12 18 18 

0% 75% 21% 24% 31% 20% 21% 22% 16% 15% 

Sin datos 
1 1 9 8 17 27 42 20 60 60 

100% 25% 47% 24% 47% 44% 48% 37% 54% 52% 

* La interpretación puede significar no requerida o no ofrecida. 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos para el análisis. El tiempo de reanimación 

fue definido como los primeros 30 minutos de vida, cualquier reanimación posterior no está presente en estas 

tablas. Nótese que la suma de los porcentajes puede ser diferente al 100% porque algunos pacientes pudieron 

recibir más de un procedimiento, el porcentaje fue calculado para cada procedimiento por separado.  
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Presentación # 8.a 

Reanimación (EG ≥31 Semanas) 

Características 

  

Edad Gestacional (semanas)  

31 32 33 34 35 36 ≥37 

# de Pacientes n 104 155 219 324 355 390 2061 

Cuidado Paliativo 
n 0 0 0 0 0 0 0 

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Reanimación Activa 
n 27 43 82 150 161 209 1213 

% 26% 28% 37% 46% 45% 54% 59% 

CPAP 
n 37 49 56 74 65 25 99 

% 36% 32% 26% 23% 18% 6% 5% 

VPP con Máscara 
n 30 41 36 57 45 47 150 

% 29% 26% 16% 18% 13% 12% 7% 

VPP con TOT 
N 17 15 19 10 18 19 40 

% 16% 10% 9% 3% 5% 5% 2% 

Compresiones 
Torácicas 

n 1 4 2 5 3 3 15 

% 1% 3% 1% 2% 1% 1% 1% 

Epinefrina 
n 1 1 1 2 2 0 3 

% 1% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 

Desconocido 
n 2 7 11 17 18 19 172 

% 2% 5% 5% 5% 5% 5% 8% 

Fi
0

2
 In

ic
ia

l 

21% 
3 2 2 2 3 10 58 58 

3% 1% 1% 1% 1% 3% 3% 3% 

22-99 % 
43 49 62 76 93 82 367 367 

41% 32% 28% 23% 26% 21% 18% 18% 

100% 
9 14 18 12 20 21 31 31 

9% 9% 8% 4% 6% 5% 2% 2% 

No datos 
 

49 90 137 233 239 277 1605 1605 

47% 58% 63% 72% 67% 71% 78% 78% 

*TOT Tubo oro traqueal 
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Reanimación (EG ≥31 Semanas) Continuación. 

 

 

 

Características  Edad Gestacional (semanas)  

31 32 33 34 35 36 ≥37 

M
áx

im
a 

Fi
O

2
 U

sa
d

a 

21% 
n 0 2 4 11 25 35 224 

% 0% 1% 2% 3% 7% 9% 11% 

22%-40% 
n 23 35 38 40 42 41 115 

% 22% 23% 17% 12% 12% 11% 6% 

41%-70% 
n 5 5 4 8 3 3 15 

% 5% 3% 2% 2% 1% 1% 1% 

>70% 
n 12 15 21 14 23 22 35 

% 12% 10% 10% 4% 6% 6% 2% 

No datos 
n 87 133 190 290 304 330 1787 

% 84% 86% 87% 90% 86% 85% 87% 

 

Comentario: Para el análisis solo se incluyeron los pacientes que tenían datos completos. 

El tiempo de reanimación fue definido como los primeros 30 minutos de vida, cualquier 

reanimación posterior no está presente en estas tablas. El porcentaje fue calculado para 

cada procedimiento por separado. Hay muchos pacientes sin datos. 
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Presentación # 9 
Porcentaje de Sepsis Temprana (por EG) en < 3 días de Nacido/Ingreso 

 

EG
 (

se
m

an
as

) 

#
 t

o
ta

l 
d

e 
N

eo
n

a
to

s 

#
 T

o
ta

l 
d

e 
N

eo
n

a
to

s 
co

n
 

In
fe

cc
ió

n
 <

 3
 d

ía
s 

P
o
rc

en
ta

je
 d

e 
N

e
o
n

a
to

s 

co
n

 I
n

fe
cc

ió
n

 

#
 T

o
ta

l 
d

e 

M
ic

ro
rg

a
n

is
m

o
s 

 

Microrganismos 

SC
O

N
 

E 
co

li 

St
ap

h
. a

u
re

u
s 

SG
B

 

H
o

n
go

s 

O
tr

o
s 

O
tr

o
s 

G
ra

m
 -

 

<25 24 2 8.3% 2 0 1 0 0 0 1 0 

25-26 70 3 4.3% 4 1 1 0 0 0 1 1 

27-28 148 4 2.7% 4 1 1 0 0 0 0 2 

29-30 165 2 1.2% 2 0 1 0 0 0 1 0 

31-32 259 9 3.5% 10 0 3 0 0 1 3 3 

33-34 543 9 1.7% 11 2 3 0 0 0 3 3 

35-36 745 11 1.5% 13 2 0 1 0 2 5 3 

≥37 2061 64 3.1% 74 25 6 4 1 0 25 13 

Total 4015 104 2.6% 120 31 16 5 1 3 39 25 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos, especialmente las 

fechas de cultivo. Se considera sepsis temprana cuando hay un hemocultivo y/o cultivo del 

líquido céfaloraquídeo con bacterias u hongos en los primeros dos días de vida o de 

ingreso. Para el análisis de infección temprana se incluyeron los pacientes con datos 

completos por EG al nacer. Dentro de los otros casos de microorganismos reportados como 

otros están otros cocos Gram positivos, Clamydia trachomatis, y otros gérmenes.  
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Presentación # 9.a 
Porcentaje de Sepsis Temprana (< 3 días de vida/ingreso) por Peso al Nacer 

 

P
N

 g
ra
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#
 d
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#
 T
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N
eo

n
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In
fe
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ió

n
 <

 3
 d

ía
s 

 

P
o
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en
ta

je
 d

e 

N
eo

n
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s 
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In
fe

cc
ió

n
 

 

#
 T

o
ta

l 
d
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M
ic

ro
rg

a
n

is
m

o
s 

 
Microrganismos 

S
C

O
N

 

E
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co
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O
tr

o
s 

 

G
ra

m
 -

 

S
G

B
 

S
ta

p
h

. 

a
u

re
u

s 

O
tr

o
s 

<500 5 0         

500-749 55 3 5.5% 22 5 1 7 0 3 2 

750-999 120 3 2.5% 45 16 2 11 0 5 5 

1000-1249 162 4 2.5% 50 20 0 9 0 7 10 

1250-1499 182 8 4.4% 28 12 0 5 0 1 7 

1500-2499 1220 27 2.2% 64 32 0 14 0 10 6 

2500-4499 2251 54 2.4% 46 14 6 15 1 5 5 

≥4500 20 1 5.0%        

 Total 4015 104 2.6% 255 99 9 61 1 31 35 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Se considera sepsis 

temprana cuando hay un hemocultivo y/o cultivo del líquido céfalo raquídeo positivo para 

bacterias u hongos en los primeros dos días de vida o de ingreso. La mortalidad en el grupo 

de pesos bajos junto con antibióticos maternos puede explicar las cifras bajas de infección. 
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Presentación # 10 
Porcentaje de Sepsis de Comienzo Tardío o Asociada al Cuidado en Salud (por EG) 

 

EG
 (

se
m

an
as

) 

# 
d

e 
N

e
o

n
at

o
 t

o
ta

le
s 

# 
To

ta
l d

e 
N

e
o

n
at

o
s 

co
n

 In
fe

cc
ió

n
 >

 2
 d

ía
s 

d
e

 in
gr

e
so

 

P
o

rc
e

n
ta

je
 d

e 

N
e

o
n

at
o

s 
co

n
 In

fe
cc

ió
n

 

# 
To

ta
l d

e 

M
ic

ro
rg

an
is

m
o

s 
 Microrganismos 

SC
O

N
 

E.
 c

o
li 

St
ap

h
. A

u
re

u
s 

H
o

n
go

s 

O
tr

o
s 

G
ra

m
 -

 

SG
B

 

O
tr

o
s 

<25 24 4 16.7% 4 0 1 1 0 1 0 2 

25-26 70 24 34.3% 35 9 2 2 6 10 1 6 

27-28 148 42 28.4% 60 20 0 9 6 16 0 9 

29-30 165 20 12.1% 26 11 0 3 2 3 0 8 

31-32 259 23 8.9% 32 20 0 2 2 6 0 5 

33-34 543 22 4.1% 26 13 0 4 1 6 0 5 

35-36 745 23 3.1% 32 14 2 0 0 9 0 12 

≥37 2061 28 1.4% 40 12 4 10 2 10 0 24 

Total 4015 186 4.6% 255 99 9 31 19 61 1 71 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Se considera sepsis de 

comienzo tardío o asociada al cuidado en salud cuando hay un hemocultivo o cultivo de 

líquido cefalorraquídeo positivo para bacterias u hongos después del segundo día de vida. 

Los niños que murieron en los dos primeros días de vida se excluyeron. Otras bacterias 

corresponden a: Enterococcus sp., Clamydia trachomatis, Citrobacter diversus, 

Citrobacter freundi, otros cocos Gram positivos y otras bacterias. La incidencia puede 

estar subestimada por mortalidad alta en las edades gestacionales más bajas. 
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Presentación # 11 
Porcentaje de Sepsis de Comienzo Tardío o Asociada al Cuidado en Salud (por PN)* 
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Microrganismos 
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h
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O
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o
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<500 5 0 0.0%         

500-749 55 15 27.3% 22 5 1 7 4 0 3 2 

750-999 120 33 27.5% 45 16 2 11 5 1 5 5 

1000-1249 162 40 24.7% 50 20 0 9 4 0 7 10 

1250-1499 182 19 10.4% 28 12 0 5 3 0 1 7 

1500-2499 1220 46 3.8% 64 32 0 14 2 0 10 6 

2500-4499 2251 33 1.5% 46 14 6 15 1 0 5 5 

≥4500 20 0 0.0%     0  0 0 

 Total 4015 186 4.6% 255 99 9 61 19 1 31 35 

Comentario: Se incluyeron todos los pacientes con datos completos. Se considera sepsis de 

comienzo tardío o asociada al cuidado en salud cuando hay un hemocultivo o cultivo de 

líquido cefalorraquídeo positivo para bacterias u hongos después del segundo día de vida o 

ingreso. La incidencia puede estar subestimada por mortalidad alta en los grupos de pesos 

más bajos. 
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Presentación # 12 
Otros Diagnósticos / Intervenciones / Procedimientos por Grupos de EG 

Características  
  EG al Nacer 

<25 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 >=37 Total 

Total n 24 70 148 165 259 543 745 2061 4015 

P
ro

fi
lá

ct
ic

o
s 

Indometacina 
n 0 0 3 4 0 0 1 1 9 

% 0.0% 0.0% 2.0% 2.4% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.2% 

Probióticos 
n 1 5 14 14 19 65 127 357 602 

% 4.2% 7.1% 9.5% 8.5% 7.3% 12.0% 17.0% 17.3% 15.0% 

E
M

H
 

No 
n 5 9 30 54 118 340 545 1700 2801 

% 20.8% 12.9% 20.3% 32.7% 45.6% 62.6% 73.2% 82.5% 69.8% 

Definitiva 
n 18 50 89 78 89 135 128 255 842 

% 75.0% 71.4% 60.1% 47.3% 34.4% 24.9% 17.2% 12.4% 21.0% 

Incierta 
n 1 11 28 29 48 65 68 84 334 

% 4.2% 15.7% 18.9% 17.6% 18.5% 12.0% 9.1% 4.1% 8.3% 

Desconocida 

(vacío) 

n 0 0 0 3 4 2 2 5 16 

% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8% 1.5% 0.4% 0.3% 0.2% 0.4% 

Surfactante 
n 16 40 80 66 51 38 22 7 320 

% 66.7% 57.1% 54.1% 40.0% 19.7% 7.0% 3.0% 0.3% 8.0% 

N
eu

m
o
tó

ra
x

 Diagnóstico 
n 1 6 3 3 2 11 9 21 56 

% 4.2% 8.6% 2.0% 1.8% 0.8% 2.0% 1.2% 1.0% 1.4% 

T
ra

ta
m

ie
n

to
 

Observación 
n 0 0 0 0 1 3 4 12 20 

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 0.6% 0.5% 0.6% 0.5% 

Aguja/Tubo 

de Tórax  

n 1 3 3 3 1 5 4 7 27 

% 4.2% 4.3% 2.0% 1.8% 0.4% 0.9% 0.5% 0.3% 0.7% 

C
o
n

v
u

ls
io

n
es

 

Sospecha/ 

definitivo 

2 6 12 5 3 6 17 29 80 2 

8.3% 8.6% 8.2% 3.0% 1.2% 1.1% 2.3% 1.4% 2.0% 8.3% 
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Otros Diagnósticos / Intervenciones / Procedimientos por Grupos de EG 

Continuación 

 

 

Características 
EG al Nacer 

<25 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 >=37 Total 

Total n 24 70 148 165 259 543 745 2061 4015 

C
ir

u
g
ía

s 

Laparotomía 
n 0 0 2 4 2 12 4 40 64 

% 0.0% 0.0% 1.4% 2.4% 0.8% 2.2% 0.5% 1.9% 1.6% 

Toracotomía 
n 0 3 1 0 0 2 1 15 22 

% 0.0% 4.3% 0.7% 0.0% 0.0% 0.4% 0.1% 0.7% 0.5% 

Shunt VP 
n 0 0 0 0 0 0 2 3 5 

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.1% 0.1% 

P
er

fo
ra

ci
ó
n

 

G
a
st

ro
 I

n
te

st
in

a
l 

Espontanea 
n 0 0 3 2 0 2 2 0 9 

% 0.0% 0.0% 2.0% 1.2% 0.0% 0.4% 0.3% 0.0% 0.2% 

Relacionada 

con ECN 

n 0 8 4 4 3 5 2 11 37 

% 0.0% 11.4% 2.7% 2.4% 1.2% 0.9% 0.3% 0.5% 0.9% 

Estenosis 

Adquirida 

n 0 1 3 0 1 2 1 2 10 

% 0.0% 1.4% 2.0% 0.0% 0.4% 0.4% 0.1% 0.1% 0.2% 

Exanguino 

transfusión 

n 0 0 0 3 1 1 1 3 9 

% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.2% 

Anomalías 

Congénitas 

n 0 5 6 10 22 25 44 179 291 

% 0.0% 7.1% 4.1% 6.1% 8.5% 4.6% 5.9% 8.7% 7.2% 

 

Comentario: Para este análisis se incluyeron solo los pacientes con datos completos. El 

porcentaje de cada procedimiento fue calculado sobre el número total de pacientes. 

Algunos pacientes recibieron más de un procedimiento. En tratamiento de neumotórax se 

incluyeron los pacientes con datos completos, la diferencia en porcentajes no reportado 

corresponde a los pacientes sin datos del tratamiento.  
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D.3  
Análisis Basado en el Número de Neonatos elegibles muy Prematuros (< 33 Semanas de 
EG) o Neonatos de muy Bajo PN (< 1500 gramos al nacer) 
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Presentación # 13 
Presencia y Tratamiento del Ductus Arterioso Persistente (por EG al nacer)  
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EG al nacer

EG (semanas) n 

DAP DAP Tratado 

Si No 

D
es

co
n

o
ci

d
o

 

Si No Total 

<25 
n 24 6 15 3 6 0 6 

%   25.0% 62.5% 12.5% 100.0% 0.0% 
 

25-26 
n 70 24 37 9 17 7 24 

%   34.3% 52.9% 12.9% 70.8% 29.2% 
 

27-28 
n 148 63 73 11 47 16 63 

%   42.6% 49.3% 7.4% 74.6% 25.4% 
 

29-30 
n 165 40 115 9 18 22 40 

%   24.2% 69.7% 5.5% 45.0% 55.0%  

31-32 
n 259 39 203 17 17 22 39 

%   15.1% 78.4% 6.6% 43.6% 56.4%  

33-34 
n 543 40 474 28 11 29 40 

% 
 

7.4% 87.3% 5.2% 27.5% 72.5% 
 

36-36 
n 745 31 683 31 7 24 31 

%  4.2% 91.7% 4.2% 22.6% 77.4%  

≥ 37 
n 2061 82 1924 55 20 62 82 

%  4.0% 93.4% 2.7% 24.4% 75.6%  

Total n 4015 325 3524 163 143 182 325 

 %  8.1% 87.8% 4.1% 44.0% 56.0%  
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Tratamiento del Ductus Arterioso Persistente (por EG al nacer) Continuación. 
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<25 6 4 0 1 1 0 
 

66.7% 0.0% 16.7% 16.7% 0.0% 

25-26 24 10 1 5 4 0 
 

41.7% 4.2% 20.8% 16.7% 0.0% 

27-28 63 21 17 15 4 7 

  33.3% 27.0% 23.8% 6.3% 11.1% 

29-30 40 9 4 5 0 0 
 

22.5% 10.0% 12.5% 0.0% 0.0% 

31-32 39 6 4 6 2 0 

 15.4% 10.3% 15.4% 5.1% 0.0% 

33-34 40 5 5 1 0 0 

 12.5% 12.5% 2.5% 0.0% 0.0% 

35-36 31 5 2 0 0 0 

 16.1% 6.5% 0.0% 0.0% 0.0% 

≥37 82 11 2 6 2 1 

  13.4% 2.4% 7.3% 2.4% 1.2% 

Total 325 71 35 39 13 8 

   30.7% 10.8% 12.0% 4.0% 2.4% 

 
Comentario: Para el análisis de DAP se incluyeron solo los pacientes que tenían datos 

completos. El cálculo del porcentaje de tratamiento del DAP se hizo sobre el total de los 

pacientes con diagnóstico de DAP en cada grupo de edad gestacional.  
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Presentación # 14 
Presencia y Tratamiento del Ductus Arterioso Persistente (por PN) 

 

Tratamiento del Ductus Arterioso Persistente (por PN) 

 
PN (gramos) n 

DAP   Tratamiento 

    Si No Desconocido Si No 

< 500 
n 5 1 2 2 0 1 

%  20.0% 40.0% 40.0% 0.0% 100.0% 

500-749 
n 55 14 31 10 12 2 

% 
 

25.5% 56.4% 18.2% 85.7% 14.3% 

750-999 
n 120 54 59 7 36 18 

% 
 

45.0% 49.2% 5.8% 66.7% 33.3% 

1000-1249 
n 162 43 107 11 28 15 

% 
 

26.5% 66.0% 6.8% 65.1% 34.9% 

1250-1499 
n 182 43 123 17 27 16 

% 
 

23.6% 67.6% 9.3% 62.8% 37.2% 

1500-2499 

 

n 1220 86 1074 59 19 67 

%  7.0% 88.0% 4.8% 22.1% 77.9% 

2500-4499 

 

n 2251 79 2114 61 21 58 

%  3.5% 93.9% 2.6% 26.6% 73.4% 

≥4500 
n 20 5 14 1 0 5 

%  25.0% 70.0% 5.0% 0.0% 100.0% 

Total 
n 4015 325 3524 168 143 182 

% 
 

8.1% 87.8% 4.2% 44.0% 56.0% 
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Tratamiento del Ductus Arterioso Persistente (por PN) Continuación. 
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 d
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500-749 
12 5 2 4 2 1 
 

41.7% 16.7% 33.3% 16.7% 8.3% 

750-999 
36 19 10 9 2 2 
 

52.8% 27.8% 25.0% 5.6% 5.6% 

1000-1249 
28 13 7 11 5 4 
 

46.4% 25.0% 39.3% 17.9% 14.3% 

1250-1499 
27 14 8 5 0 0 

  51.9% 29.6% 18.5% 0.0% 0.0% 

1500-2499 
19 7 6 5 2 0 

 36.8% 31.6% 26.3% 10.5% 0.0% 

2500-4499 
21 13 2 5 2  1  

 61.9% 9.5% 23.8% 9.5% 4.8% 

Total 
 143   71   35   39   13   8  

  49.7% 24.5% 27.3% 9.1% 5.6% 

Comentario: No se incluyeron los reingresos. Para el análisis de DAP se incluyeron solo 

los pacientes que tenían datos completos. El cálculo del porcentaje de tratamiento del DAP 

se hizo sobre el total de los pacientes con DAP tratados en cada grupo de peso. Algunos 

pacientes recibieron más de un tratamiento por lo que el porcentaje puede ser mayor al 

100%.   
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Presentación # 15 
Hallazgos en Neuroimagen Normal o Anormal (por EG al Nacer) 

 

EG (semanas) Población total 

# de Pacientes 
con Datos de 

Neuro 
Imágenes 

Reporte 
Normal 

Reporte 
Anormal 

<25 
n 24 17 10 7 

% 
 

70.8% 58.8% 41.2% 

25-26 
n 70 53 19 34 

% 
 

75.7% 35.8% 64.2% 

27-28 
n 148 109 55 54 

% 
 

73.6% 50.5% 49.5% 

29-30 
n 165 133 97 36 

%   80.6% 72.7% 27.3% 

31-32 
n 259 184 154 30 

%   71.8% 83.7% 16.3% 

33-34 
n 543 283 249 34 

% 
 

51.9% 87.9% 12.1% 

35-36 
n 745 234 216 18 

%   31.4% 92.3% 7.7% 

>=37 
n 2061 369 322 47 

%   17.9% 87.3% 12.7% 

Total 
n 4015 1382 1120 260 

%   34.4% 81.2% 18.8% 
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Hemorragia de la matriz Germinal Hemorragia Intraventricular 
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N
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<25 
n 24 7 5 0 2 4 1 2 

% 
  

 
71.4% 0.0% 28.6% 57.1% 14.3% 28.6% 

25-26 
n 70 34 29 1 3 19 2 12 

% 
  

 
85.3% 2.9% 8.8% 55.9% 5.9% 35.3% 

27-28 
n 148 54 40 6 8 19 3 28 

% 
  

 
74.1% 11.1% 14.8% 35.2% 5.6% 51.9% 

29-30 
n 165 36 22 2 11 14 1 21 

% 
  

 
61.1% 5.6% 30.6% 38.9% 2.8% 58.3% 

31-32 
n 259 30 17 0 11 8 0 22 

% 
   56.7% 0.0% 36.7% 26.7% 0.0% 73.3% 

33-34 
n 543 34 17 1 14 6 1 26 

% 
  50.0% 2.9% 41.2% 17.6% 2.9% 76.5% 

35-36 
n 745 18 5 0 11 3 0 13 

% 
  27.8% 0.0% 61.1% 16.7% 0.0% 72.2% 

>=37 
n 2061 47 8 3 33 6 3 35 

% 

  
17.0% 6.4% 70.2% 12.8% 6.4% 74.5% 

Total 
n 4015 260 143 13 93 79 11 159 

% 
  

 
55.0% 5.0% 35.8% 30.4% 4.2% 61.2% 
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Hallazgos en Neuroimagen de Ventriculomegalia (por EG al Nacer) 
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EG
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<25  n 24 7 3 0 0 0 1 3 

%   
 

42.9% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 42.9% 

25-26  n 70 34 20 2 5 2 0 5 

%   
 

58.8% 5.9% 14.7% 5.9% 0.0% 14.7% 

27-28  n 148 54 37 2 4 1 1 9 

%   
 

68.5% 3.7% 7.4% 1.9% 1.9% 16.7% 

29-30  n 165 36 25 2 3 3 0 3 

%   
 

69.4% 5.6% 8.3% 8.3% 0.0% 8.3% 

31-32 n 259 30 21 5 2 0 0 2 

 %    70.0% 16.7% 6.7% 0.0% 0.0% 6.7% 

33-34 n 543 34 27 0 2 1 0 4 

 %   79.4% 0.0% 5.9% 2.9% 0.0% 11.8% 

35-36 n 745 18 10 1 2 1 0 4 

 %   55.6% 5.6% 11.1% 5.6% 0.0% 22.2% 

>=37  n 2061 47 26 4 7 6 1 3 

% 
  

55.3% 8.5% 14.9% 12.8% 2.1% 6.4% 

Total  n 4015 260 169 16 25 14 3 33 

%     65.0% 6.2% 9.6% 5.4% 1.2% 12.7% 
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Hallazgos en Neuroimagen de Hemorragia Intra/Periventricular en < 33 semanas de EG 
al nacer (por EG) 
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Hallazgos en Neuroimagen Intraparenquimatosa/Periventricular (por EG al Nacer) 
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<
 2

5
 n 24 7 2 0 3 2 0 0 4 3 

%   29% 0% 43% 29% 0% 0% 57% 43% 

2
5
-2

6
 n 70 34 8 0 23 3 4 0 24 6 

%   24% 0% 68% 9% 12% 0% 71% 18% 

2
7
-2

8
 

n 148 54 6 3 40 5 7 2 37 8 

%   11% 6% 74% 9% 13% 4% 69% 15% 

2
9
-3

0
 

n 165 36 3 1 29 3 0 7 25 4 

%   8% 3% 81% 8% 0% 19% 69% 11% 

3
1

-3
2

 

n 259 30 2 1 26 1 1 2 22 4 

%   7% 3% 87% 3% 3% 7% 73% 13% 

T
o

ta
l n 666 160 21 6 121 14 12 11 112 25 

%   13% 4% 76% 9% 7% 7% 70% 15% 

 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Los hallazgos de las 

neuro imágenes no son mutuamente excluyentes. Un paciente puede tener varios hallazgos. 

Los pacientes sin ultrasonido no fueron incluidos en este análisis. En cada grupo se anota 

el número total de pacientes y los porcentajes de cada categoría se calcularon sobre el 

número de pacientes con los hallazgos específicos. 
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Presentación # 16 
Hallazgos en las Neuroimágenes  

(por PN) en < 1500 gr al nacer con imagen tomada 

 

PN (gramos) n 
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Normal Anormal 

< 500 
n 5 3 2 1 

%  60.0% 66.7% 33.3% 

500-749 
n 55 38 17 21 

% 
 

69.1% 44.7% 55.3% 

750-999 
n 120 90 41 49 

% 
 

75.0% 45.6% 54.4% 

1000-1249 
n 162 122 76 46 

% 
 

75.3% 62.3% 37.7% 

1250-1499 
n 182 142 106 36 

%   78.0% 74.6% 25.4% 

Total 
n 524 395 242 153 

%   75.4% 61.3% 38.7% 
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Hallazgos Detallados en las Neuroimágenes por PN < 1500gr 

Hemorragia en Matriz Germinal y Ventrículos. 
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< 500  

n 5 1 1 0 0 1 0 0 

%  20.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 

500-749 
n 55 20 14 3 4 13 2 6 

% 
 

36.4% 70.0% 10.0% 20.0% 65.0% 10.0% 30.0% 

750-999 
n 120 49 38 3 7 20 3 23 

% 
 

41.2% 79.6% 6.1% 14.3% 40.8% 6.1% 46.9% 

1000-1249 
n 162 46 30 2 13 17 0 27 

% 
 

28.6% 65.2% 4.3% 28.3% 37.0% 0.0% 58.7% 

1250-1499 
n 182 35 23 1 11 11 2 23 

%   19.2% 65.7% 2.9% 31.4% 31.4% 5.7% 65.7% 

Total 
n 524 151 106 9 35 62 7 79 

%   28.9% 70.2% 5.9% 23.1% 41.1% 4.6% 52.3% 
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Hallazgos en las Neuroimágenes (por PN) en < 1500 gr 

Dilatación ventricular 
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Hallazgos en las Neuroimágenes de ventriculomegalia por PN < 1500gr 

PN (gramos) 
Población 

general 
 

# de 
pacientes 
con datos 

#
 d
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< 500 
n 24 1 1 0 0 1 0 0 0 

%    20% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 

500-749 
n 70 20 20 9 2 3 0 1 5 

%   
 

36% 45% 10% 15% 0% 5% 25% 

750-999 
n 148 49 49 31 3 3 4 0 8 

%   
 

41% 63% 6% 6% 8% 0% 16% 

1000-1249 
n 165 46 46 31 2 6 2 1 4 

%   
 

28% 67% 4% 13% 4% 2% 9% 

1250-1499 
n 259 36 35 29 1 2 0 0 4 

%     19% 81% 3% 6% 0% 0% 11% 

Total n 543 153 151 100 8 15 6 2 22 

 %    29% 65% 5% 10% 4% 1% 14% 

 

Hallazgos en las Neuroimágenes Intraparenquimatosa/Periventricular (por PN) < 1500 gr al nacer  
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Hallazgos Detallados en las Neuroimágenes por PN < 1500gr 

PN (gramos) N 

#
 d

e
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l Hemorragia 
Intraparenquimatosa 

Leucomalacia Periventricular 
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N
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S
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< 500 

n 5 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

%  20.0% 0.0% 0.0% 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100% 0.0% 

500-749 
n 55 20 7 2 9 3 2 1 10 8 

%  36.4% 35.0% 10.0% 45.0% 15.0% 10.0% 5.0% 50.0% 40.0% 

750-999 
n 120 49 7 0 38 4 8 1 34 6 

%  40.8% 14.3% 0.0% 77.6% 8.2% 16.3% 2.0% 69.4% 12.2% 

1000-1249 
n 162 46 5 3 35 2 2 5 34 4 

%  28.4% 10.9% 6.5% 76.1% 4.3% 4.3% 10.9% 73.9% 8.7% 

1250-1499 
n 182 35 1 1 31 3 1 4 25 6 

%  19.2% 19.2% 2.9% 2.9% 88.6% 8.6% 2.9% 11.4% 71.4% 

Total 
n 524 151 20 6 113 12 13 11 104 24 

%  28.8% 13.2% 4.0% 74.8% 7.9% 8.6% 7.3% 68.9% 15.9% 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos (hay varios casos anotados como 

desconocidos en la base de datos). Los hallazgos de las neuro imágenes no son mutuamente excluyentes. Un 

paciente puede tener varios hallazgos. Los pacientes sin ultrasonido no fueron incluidos en este análisis. En 

cada grupo se anota el número total de pacientes y los porcentajes de cada categoría se calcularon sobre el 

número de pacientes con los hallazgos específicos. 
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Presentación # 17 
Enterocolitis Necrotizante y Modalidades de Tratamiento (por EG al Nacer) 
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<25 
n 24 24 0 0     

%   100.0% 0.0%  
  

 
 

25-26 
n 70 57 13 0 1 8 8 3 

%   81.4% 18.6%  7.7% 61.5% 61.5% 23.1% 

27-28 
n 148 131 17 0 7 6 6 2 

%   88.5% 11.5%  41.2% 35.3% 35.3% 11.8% 

29-30 
n 165 155 10 0 6 2 2 2 

%   93.9% 6.1%  60.0% 20.0% 20.0% 20.0% 

31-32 
n 259 247 8 4 3 2 2 0 

%   95.4% 3.1% 1.5% 37.5% 25.0% 25.0% 0.0% 

33-34 
n 543 525 18 0 10 6 6 1 

%  96.7% 3.3%  55.6% 33.3% 33.3% 5.6% 

35-36 
n 745 738 7 0 5 1 1 0 

%  99.1% 0.9%  71.4% 14.3% 14.3% 0.0% 

≥37 
n 2061 2051 9 1 1 3 3 0 

%  99.5% 0.4% 0.0% 11.1% 33.3% 33.3% 0.0% 

Total 
n 4015 3928 82 5 33 28 28 8 

%   97.8% 2.0% 0.1% 40.2% 34.1% 34.1% 9.8% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 ≥37

P
o

rc
en

ta
je

 d
e 

p
ac

ie
n

te
s 

co
n

 E
C

N

P
o

rc
en

ta
je

 t
ra

ta
d

o

Edad Gestacional

Tratamiento Médico solo Tratamiento quirúrgico Drenaje

Drenaje y Cirugía ECN



 

Índice 48 

Presentación # 18 
Enterocolitis Necrotizante. Modalidades de Tratamiento (por PN) 
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gr

am
o

s)
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 d
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Q
u
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D
re

n
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D
re

n
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e 
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C
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u
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< 500 
n 5 5 0 0     

%  100.0% 0.0%      

500-749 
n 55 48 7 0 2 3 2 0 
%    87.3% 12.7%  28.6% 42.9% 28.6% 0.0% 

750-999 
n 120 103 16 1 3 8 9 4 
% 

 
85.8% 13.3%  18.8% 50.0% 56.3% 25.0% 

1000-1249 
n 162 153 8 0 4 2 3 1 
%    94.4% 4.9%  50.0% 25.0% 37.5% 12.5% 

1250-1499 
n 182 169 11 2 7 3 3 2 
% 

 
92.9% 6.0%  63.6% 27.3% 27.3% 18.2% 

1500-2499 
n 1220 1183 33 2 14 11 9 1 
%  97.0% 2.7%  42.4% 33.3% 27.3% 3.0% 

> 2500 
n 2271 2244 7 0 3 2 2 0 
%  98.8% 0.3%  42.9% 28.6% 28.6% 0.0% 

Total 
n 4015 3905 82 5 33 29 28 8 
% 

 
97.3% 2.0%  40.2% 35.4% 34.1% 9.8% 

Comentario: Para el análisis de Enterocolitis necrotizante (ECN) se incluyeron solo los pacientes con datos 

completos. Se usó la definición de ECN de acuerdo con los siguientes criterios: a) neumatosis definitiva (aire 

dentro de la pared intestinal) o aire portal/ hepático diagnosticado por radiografías o b) diagnóstico de ECN 

durante cirugía o autopsia. El diagnóstico de “sospecha de ECN” o radiografías mostrando aire libre intra-

abdominal sin neumatosis no se clasificó como ECN. El cálculo de los porcentajes de tratamiento se hizo sobre 

los neonatos con diagnóstico de ECN. Pueden estar subestimadas los pesos bajos por mortalidad.  
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Presentación # 19 
Requerimiento de Oxígeno Suplementario  

 
*Se excluyeron los pacientes que murieron < 36 semanas corregidas 
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EG 
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<25 
n 24 19 5 2 3 3 

%   79.2% 
 

40.0% 60.0% 60.0% 

25-26 
n 70 40 30 12 15 18 

%   57.1% 
 

40.0% 50.0% 60.0% 

27-28 
n 147 36 111 49 30 58 

%   24.5% 
 

44.1% 27.0% 52.3% 

29-30 
n 165 8 157 47 28 53 

%   4.8% 
 

29.9% 17.8% 33.8% 

31-32 
n 259 10 249 34 20 43 

%   3.9% 
 

13.7% 8.0% 17.3% 

33-34 
n 543 9 534 57 28 66 

%  1.7%  10.7% 5.2% 12.4% 

35-36 
n 745 4 741 65 35 87 

%  0.5%  8.8% 4.7% 11.7% 

≥37 
n 2061 0 2061 102 7 104 

%  0.0%  4.9% 0.3% 5.0% 

Total  
n 4015 126 3889 368 166 432 

% 
 

3.1% 
 

9.5% 4.3% 11.1% 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Para este análisis se 

incluyeron los niños que recibían oxígeno suplementario a las 36 semanas de EG (post 

menstrual) y los niños que salieron del hospital antes de las 36 semanas de edad post 

gestacional (post menstrual) y que estaban recibiendo oxígeno suplementario en ese 

momento. El cálculo de los porcentajes del número de neonatos con uso de oxígeno a las 

36 semanas o la salida se hizo sobre el número de neonatos con resultados conocidos 

excluyendo los fallecidos antes de las 36 semanas de edad corregida. 
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Presentación # 19a 
Cualquier Soporte Respiratorio (por EG) en Niños < 33 Semanas 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comentario: Para el análisis del soporte respiratorio recibido a las 36 semanas de EG post 

menstrual o a la salida. se incluyeron solo los pacientes por EG que tenían datos 

completos. Se define que soporte respiratorio como CPAP o ventilación asistida, no 

incluye solo oxígeno o cánula nasal para su administración. Los cálculos de los porcentajes 

de soporte respiratorio recibido a las 36 semanas de EG o a la salida se hicieron sobre 

número de neonatos con resultados conocidos que no murieron antes de las 36 semanas 

corregidas. 
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<25 
n 24 19 5 0 0 

%   79.2% 
 

0.0% 0.0% 

25-26 
n 70 40 30 2 5 

%   57.1% 
 

6.7% 16.7% 

27-28 
n 148 36 112 14 9 

%   24.3% 
 

12.5% 8.0% 

29-30 
n 165 8 157 8 6 

%   4.8% 
 

5.1% 3.8% 

31-32 
n 259 10 249 2 3 

% 
 

3.9% 
 

0.8% 1.2% 

Total  
n 666 113 553 26 23 

% 
 

17.0% 
 

4.7% 4.2% 
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Presentación # 20 
Requerimiento de Oxigeno Suplementario por PN en Niños <1500 gramos en 

sobrevivientes 
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< 500 
 5 5 0 0   

  100.0%     

500-749 
n 55 38 16 5 6 6 

% 
 

69.1%  31.3% 37.5% 37.5% 

750-999 
n 120 40 79 26 29 38 

% 
 

33.3%  32.9% 36.7% 48.1% 

1000-1249 
n 162 14 149 59 33 67 

%    8.6%  39.6% 22.1% 45.0% 

1250-1499 
n 182 15 168 34 28 41 

% 
 

8.2%  20.2% 16.7% 24.4% 

Total  
n 524 112 412 124 96 152 

% 
 

21.4% 16 30.1% 23.3% 36.9% 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes por EG que tenían datos completos Para este 

análisis se incluyeron los niños que recibían Oxígeno suplementario a las 36 semanas de 

EG (post menstrual) y los niños que salieron del hospital antes de las 36 semanas de edad 

post gestacional (post menstrual) y que estaban recibiendo Oxígeno suplementaria en ese 

momento. El cálculo de los porcentajes del número de neonatos con uso de Oxígeno 

suplementario a las 36 semanas o la salida se hizo sobre el número de neonatos con 

resultados conocidos. 
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Presentación # 20a 
Cualquier Soporte Respiratorio por PN en Niños <1500 gramos  
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< 500 
n 5 5 0   

%  100.0% 0.0%   

500-749 
n 55 39 16 7 3 

%   70.9% 29.1% 43.8% 18.8% 

750-999 
n 120 41 79 7 11 

% 
 

34.2% 65.8% 8.9% 13.9% 

1000-1249 
n 162 13 149 8 5 

%   8.1% 92.0% 5.4% 3.3% 

1250-1499 
n 182 14 168 4 1 

% 
 

7.7% 92.3% 2.4% 0.6% 

Total  
n 524 112 412 26 20 

% 
 

21.4% 78.6% 6.3% 4.8% 

Comentario: Para el análisis de cualquier soporte respiratorio recibido se incluyeron solo 

los pacientes por PN que tenían datos. Se define soporte respiratorio como CPAP o 

ventilación asistida. no incluye solo oxígeno. Los cálculos de los porcentajes de neonatos 

con soporte respiratorio a las 36 semanas de EG post menstrual o a la salida se hicieron 

sobre el número de neonatos con resultados conocidos.  
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Presentación # 21 
Incidencia de la Retinopatía de la Prematuridad (por EG) en < 33 semanas 

 

EG 
semanas 

Número 
de 

Pacientes  

Número de 
neonatos con 

resultado 
conocido de la 

valoración 
oftalmológica 

Si
n

 D
at

o
s 

R
e

ti
n

a 
In

m
ad

u
ra

 
Retinopatía del prematurez 

No 
Estado 
1 y 2  

Estado 
3 

Estado 
4 y 5 

<25 
n 24 2 0 0 1 0 1 0 

%   8.3% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 

25-26 
n 70 21 2 1 7 9 2 0 

%   30.0% 9.5% 4.8% 33.3% 42.9% 9.5% 0.0% 

27-28 
n 148 72 3 6 32 25 6 0 

%   48.6% 4.2% 8.3% 44.4% 34.7% 8.3% 0.0% 

29-30 
n 165 99 1 13 75 8 2 0 

%   60.0% 1.0% 13.1% 75.8% 8.1% 2.0% 0.0% 

31-32 
n 259 111 0 20 83 6 2 0 

%   42.9% 0.0% 18.0% 74.8% 5.4% 1.8% 0.0% 

Total  
n 666 305 6 40 198 48 13 0 

%   45.8% 2.0% 13.1% 64.9% 15.7% 4.3% 0.0% 

Comentario: Para el análisis de retinopatía del prematuro (ROP) se incluyeron solo los 

pacientes por EG que tenían datos completos. El cálculo de los porcentajes de ROP se hizo 

sobre el número de neonatos con resultado conocido de la valoración oftalmológica. 

Algunas unidades no valoran la retina inmadura. 
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Presentación # 22 
Retinopatía del prematuro por Peso en < 1500 gr al nacer 

 

PN (gramos) N* 

Número de 
Neonatos con 

Resultado 
Conocido de 
la Valoración 
Oftalmológica 

Retina 
Inmadura 

Retinopatía del prematuro  

No/Sin 
datos 

Estado 
1 y 2  

Estado 
3 

Estado 
4 y 5 

< 500 
n 5 0      

%  0.0%      

500-749 
n 55 9 0 1 4 4 0 

%   16.4% 0.0% 11.1% 44.4% 44.4% 0.0% 

750-999 
n 120 52 3 26 18 5 0 

%  43.3% 5.8% 50.0% 34.6% 9.6% 0.0% 

1000-1249 
n 162 91 9 60 18 2 0 

%   56.2% 9.9% 65.9% 19.8% 2.2% 0.0% 

1250-1499 
n 182 91 19 63 6 1 0 

%  50.0% 20.9% 69.2% 6.6% 1.1% 0.0% 

Total  
n 524 243 31 150 46 12 0 

%  46.4% 13.0% 61.7% 18.9% 4.9% 0.0% 

Comentario: Para el análisis de la retinopatía del prematuro (ROP) se incluyeron solo los 

pacientes por PN que tenían los datos completos. El cálculo de los porcentajes de ROP se 

hizo sobre el número de neonatos con resultado conocido de la valoración oftalmológica. 

Algunas de las unidades no valoran la retina inmadura. Note que no hubo pacientes con 

estadíos 4 o 5. 
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Presentación # 23 
Terapia Laser /Anti-VEGF en Niños con Retinopatía del Prematuro (por EG) 

 

EG (semanas) 
Número 

de 
Ingresos 

Número de 
neonatos con 

resultado 
conocido de la 

valoración 
oftalmológica 

Terapia de 
la ROP 

Terapia de la ROP 

Laser Anti- VEGF 
Ambos laser y 

Anti-VEGF 

<25 
N 24 2 1 1 0 0 

%  8.3% 50.0% 100.0% 0.0% 0.0% 

25-26 
N 70 21 4 4 0 0 

%  30.0% 19.0% 100.0% 0.0% 0.0% 

27-28 
N 148 72 5 4 2 1 

%  49.0% 6.9% 80.0% 40.0% 20.0% 

29-30 
N 165 99 1 0 1 0 

%  60.4% 1.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

31-32 
n 259 111 3 2 1 0 

%  20.5% 2.7% 66.7% 33.3% 0.0% 

Total 
n 666 305 14 11 4 1 

%  32.2% 4.6% 78.6% 28.6% 7.1% 

Comentario: Se incluyeron los pacientes que tenían datos sobre la realización o no de la 

valoración oftalmológica. Para el análisis del tratamiento de la ROP se incluyeron solo los 

pacientes por EG que tenían resultado conocido de la valoración oftalmológica.  
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Presentación # 24 
Terapia Laser /Anti-VEGF en Niños Retinopatía del prematuro (por PN) 

 

PN (gramos) 
Número 

de 
Ingresos 

Número de 
neonatos con 

resultado 
conocido  

Terapia de 
la ROP 

Terapia de la ROP 

Laser 
Anti- 
VEGF 

Ambos laser y 
Anti-VEGF 

< 500 
n 5 0     

%   0.0%     

500-749 
n 55 9 3 2 1 0 

%   16.4% 33.3% 66.7% 33.3% 0.0% 

750-999 
n 120 52 6 6 1 1 

%   43.3% 11.5% 100.0% 16.7% 16.7% 

1000-1249 
n 162 91 3 1 2 0 

%   56.2% 3.3% 33.3% 66.7% 0.0% 

1250-1499 
n 182 91 1 1 0 0 

%   50.0% 1.1% 100.0% 0.0% 0.0% 

Total 
n 524 243 13 10 4 1 

 %   46.4% 5.3% 76.9% 30.8% 7.7% 

Comentario: Se incluyeron los pacientes que tenían datos sobre la realización de la 

valoración oftalmológica. Para el análisis de tratamiento de ROP se incluyeron solo los 

pacientes por PN que tenían resultado conocido de la valoración oftalmológica. El cálculo 

de los porcentajes de tratamiento de la ROP se hizo sobre el número de neonatos con 

resultados conocidos de la terapia de la ROP. 
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Presentación # 25 
Morbilidad Significativa por EG Específica en pacientes egresados a su casa en < 33 sem 

de EG (Seis Morbilidades) 
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EG 
(Semanas) 

So
b

re
vi

vi
e

n
te

s 
a 

la
 c

as
a Número de Morbilidades Previas a la Salida a la Casa  

0 1 2 3 4 5 6 

<25 
n 3 0 1 2 0 0 0 0 

%   0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

25-26 
n 22 4 5 9 4 0 0 0 

% 
 

18.2% 22.7% 40.9% 18.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

27-28 
n 84 17 36 21 7 3 0 0 

%   20.2% 42.9% 25.0% 8.3% 3.6% 0.0% 0.0% 

29-30 
n 131 69 40 19 3 0 0 0 

%   52.7% 30.5% 14.5% 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

31-32 
n 219 146 54 14 4 1 0 0 

%   66.7% 24.7% 6.4% 1.8% 0.5% 0.0% 0.0% 

Total  
n 459 236 149 65 18 4 0 0 

% 
 

51.4% 32.5% 14.2% 3.9% 0.9% 0.0% 0.0% 

 

Las seis morbilidades incluidas en el análisis son: 

1. Reporte de Neuro imágenes de Ventriculomegalia o Leucomalacia Periventricular o 

Hemorragia Intraparenquimatosa. 

2. ROP ≥ grado 3. 

3. Uso de O2 a las 36 semanas de EG o a la salida. 

4. Infección temprana o tardía confirmada por la presencia de Bacterias u Hongos en 

sangre o LCR.  

5. NEC grado II o III. 

6. DAP que requirió ligadura. 

 

Comentario: Para el análisis se incluyeron los pacientes por EG que tenían datos 

completos. El cálculo de los porcentajes de la frecuencia de morbilidades se hizo sobre los 

Número de Neonatos que egresaron a la casa directamente de la UCIN y que tenían datos 
completos de las 6 morbilidades. 
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Presentación # 25a 
Morbilidad Significativa por EG Específica (Tres Morbilidades) 

 

EG 
(Semanas) 

Sobrevivientes 
a la casa 

Numero de Morbilidades a la Salida a la 
Casa 

0 1 2 3 

<25 
n 3 1 2 0 0 

%   33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 

25-26 
n 22 5 10 7 0 

% 
 

22.7% 45.5% 31.8% 0.0% 

27-28 
n 84 28 43 11 1 

%   33.3% 51.2% 13.1% 1.2% 

29-30 
n 131 81 34 11 2 

%   61.8% 26.0% 8.4% 1.5% 

31-32 
n 219 166 41 11 1 

%   75.8% 18.7% 5.0% 0.5% 

Total  
n 459 281 130 44 4 

%  
 

61.2% 28.3% 9.6% 0.9% 

 

Las tres morbilidades incluidas en el análisis son: 

1. Reporte de Neuroimágenes de Ventriculomegalia o Leucomalacia Periventricular o 

hemorragia Intraparenquimatosa. 

2. ROP ≥ grado 3. 

3. Uso de O2 a las 36 semanas de EG o a la salida. 

 

Comentario: Para el análisis se incluyeron solo los pacientes por EG que tenían datos 

completos sobre las morbilidades analizadas. Por lo tanto, no todos los prematuros de la 

base de datos fueron incluidos, por lo que el Número real de pacientes que egresaron de la 

URN sin estas morbilidades puede estar subestimado. El cálculo de los porcentajes de las 

frecuencias de morbilidades se hizo sobre el número de neonatos que egresaron a la casa 

directamente de la UCIN a su casa y que tenían datos completos de las tres morbilidades.  
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E Comparaciones Entre Lugares 

 

 

E.1 Comparaciones Entre Lugares – Población 
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Presentación # 26. 

Número y Porcentaje de Pacientes por EG y Unidad Específica. 
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UNIDADES <25 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 >=37 Total 

1 
n 1 4 9 10 16 65 130 374 609 

% 0% 1% 1% 2% 3% 11% 21% 61%  

2 
n 4 8 26 27 65 179 234 660 1203 

% 0% 1% 2% 2% 5% 15% 19% 55%  

3 
n 1 11 21 19 15 31 12 2 112 

% 1% 10% 19% 17% 14% 28% 11% 2%  

4 
n 1 1 3 11 10 15 23 35 99 

% 1% 1% 3% 11% 10% 15% 23% 36%  

5 
n 5 13 10 8 30 51 82 329 528 

% 1% 2% 2% 2% 6% 10% 16% 62%  

6 
n 0 1 1 7 6 8 8 11 42 

% 0% 2% 2% 17% 14% 19% 19% 26%  

7 
n 2 1 3 5 13 34 54 138 250 

% 1% 0% 1% 2% 5% 14% 22% 55%  

8 
n 0 2 6 3 5 18 32 37 103 

% 0% 2% 6% 3% 5% 17% 31% 36%  

9 
n 6 8 14 11 28 61 103 392 623 

% 1% 1% 2% 2% 4% 10% 17% 63%  

10 
n 0 1 6 5 5 1 4 0 22 

% 0% 5% 27% 23% 23% 5% 18% 0%  

11 
n 0 2 10 10 15 33 30 74 174 

% 0% 1% 6% 6% 9% 19% 17% 43%  

12 
n 3 18 35 44 36 33 23 0 192 

% 2% 9% 18% 23% 19% 17% 12% 0%  

13 
n 1 0 2 4 14 13 10 9 53 

% 2% 0% 4% 8% 26% 25% 19% 17%  

Total 
n 24 70 146 164 258 542 745 2061 4010 

% 1% 2% 4% 4% 6% 14% 19% 51%  

 

 

 

Comentario: El porcentaje de pacientes por EG y por cada UNIDAD se calculó sobre el 

total de ingresos con datos completos incluyendo readmisiones.  
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Presentación # 27. 
Número y Porcentaje de Pacientes por Peso al Nacimiento y Unidad Específica 
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UNIDADES 

Peso al Nacer (gramos) 

<
 5

0
0
 

5
0
0
-7

4
9
 

7
5
0
-9

9
9
 

1
0
0
0
-1

2
4
9
 

1
2
5
0
-1

4
9
9
 

1
5
0
0
-2

4
9
9
 

2
5
0
0
-4

4
9
9
 

>
=

4
5
0
0
 

T
o
ta

l 

1 
n 1 1 8 6 9 177 406 1 609 

% 0.2% 0.2% 1.3% 1.0% 1.5% 29.1% 66.7% 0.2% 100.0% 

2 
n 0 9 15 30 31 369 745 4 1203 

% 0.0% 0.7% 1.2% 2.5% 2.6% 30.7% 61.9% 0.3% 100.0% 

3 
n 1 6 14 20 21 45 5 0 112 

% 0.9% 5.4% 12.6% 17.8% 18.9% 40.5% 4.5% 0.0% 100.0% 

4 
n 0 1 4 10 9 36 38 1 99 

% 0.0% 1.0% 4.1% 10.2% 9.2% 36.4% 38.8% 1.0% 100.0% 

5 
n 1 7 14 8 13 131 352 2 528 

% 0.2% 1.3% 2.7% 1.5% 2.5% 24.8% 66.7% 0.4% 100.0% 

6 
n 0 1 2 1 8 14 16 0 42 

% 0.0% 2.4% 4.8% 2.4% 19.0% 33.3% 38.1% 0.0% 100.0% 

7 
n 0 2 3 6 11 75 150 3 250 

% 0.0% 0.8% 1.2% 2.4% 4.4% 30.0% 60.0% 1.2% 100.0% 

8 
n 1 1 1 7 7 40 46 0 103 

% 1.0% 1.0% 1.0% 6.8% 6.8% 38.8% 44.7% 0.0% 100.0% 

9 
n 1 10 13 13 11 164 408 3 623 

% 0.2% 1.6% 2.1% 2.1% 1.8% 26.3% 65.5% 0.5% 100.0% 

10 
n 0 2 3 9 7 1 0 0 22 

% 0.0% 9.1% 13.6% 40.9% 31.8% 4.5% 0.0% 0.0% 100.0% 

11 
n 0 3 8 7 13 67 71 5 174 

% 0.0% 1.7% 4.6% 4.0% 7.5% 38.5% 40.8% 2.9% 100.0% 

12 
n 0 10 32 39 34 71 6 0 192 

% 0.0% 5.2% 16.7% 20.3% 17.7% 37.0% 3.1% 0.0% 100.0% 

13 
n 0 2 2 5 7 28 8 1 53 

% 0.0% 3.8% 3.8% 9.4% 13.2% 52.8% 15.1% 1.9% 100.0% 

Total 
n 5 55 119 161 181 1218 2251 20 4010 

% 0.1% 1.4% 3.0% 4.0% 4.5% 30.4% 56.2% 0.5% 100.0% 

 

Comentario: El porcentaje de pacientes por peso al nacer (PN) y por cada UNIDAD se 

calculó sobre el total de ingresos con datos completos.  
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E.2 Comparaciones Entre Lugares- Sobrevida / Mortalidad 
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Presentación # 28.  
Frecuencia cruda de Sobrevida de Acuerdo a la EG y a la Unidad. 
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UNIDADES 

Fr
e

cu
en

ci
a 

EG 

<25 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 ≥37 

Si
n

 d
at

o
s 

o
 

tr
an

sf
er

id
o

s 

d
en

tr
o

 y
 f

u
er

a 

 
To

ta
l 

1 

# Sobrevivientes n 0 3 6 9 15 63 127 362 

18 
 

585 

# Muertes n 1 1 2 0 0 0 0 2 6 

Total n 1 4 8 9 15 63 127 363 609 

% de Sobrevida % 0% 75% 75% 100% 100% 100% 100% 99% 
 

2 

# Sobrevivientes n 1 1 16 25 59 173 227 637 

30 
 

1139 

# Muertes n 1 5 5 1 4 5 4 9 34 

Total n 2 6 21 27 63 178 231 647 1203 

% de Sobrevida  50% 17% 76% 96% 94% 97% 98% 99% 
 

3 

# Sobrevivientes n 0 1 12 14 13 30 9 1 

6 
 

80 

# Muertes n 1 9 8 2 2 1 2 1 26 

Total n 1 10 19 16 15 31 11 2 112 

% de Sobrevida % 0% 10% 60% 88% 88% 97% 82% 50%  

4 

# Sobrevivientes n 0 0 1 8 7 13 19 31 

13 
 

79 

# Muertes n 1 1 1 2 1 0 1 0 7 

Total n 1 1 2 10 8 13 20 31 99 

% de Sobrevida  0% 0% 50% 80% 88% 100% 95% 100% 
 

5 

# Sobrevivientes n 1 2 1 5 27 48 71 265 

91 
 

420 

# Muertes n 4 8 2 0 0 1 1 1 17 

Total n 5 10 3 5 27 49 71 264 528 

% de Sobrevida % 20% 27% 33% 100% 100% 98% 99% 100%  

6 

# Sobrevivientes n  1 1 7 6 8 8 10 

0 
 

41 

# Muertes n  0 0 0 0 0 0 1 1 

Total n  1 1 7 6 8 8 11 42 

% de Sobrevida %  100% 100% 100% 100% 100% 100% 91% 
 

7 

# Sobrevivientes n 0 0 2 4 12 29 53 129 

5 
 

229 

# Muertes n 2 1 1 1 1 3 1 6 16 

Total n 2 1 3 5 13 32 54 135 250 

% de Sobrevida % 0% 0% 67% 80% 93% 91% 98% 96%  

8 

# Sobrevivientes n 
 

0 4 3 5 18 31 35 

1 
 

96 

# Muertes n 
 

2 2 0 0 0 1 1 6 

Total n 
 

2 6 3 5 18 32 36 103 

% de Sobrevida % 
 

0% 67% 100% 100% 100% 97% 97%  

9 

# Sobrevivientes n 0 6 9 11 24 51 98 381 

25 
 

580 

# Muertes n 6 2 5 0 1 1 1 2 18 

Total n 6 8 14 11 25 52 99 383 623 

% de Sobrevida  0% 75% 60% 100% 96% 98% 99% 99%  
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UNIDADES 

Fr
e

cu
en

ci
a 

EG 

<25 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 ≥37 

Si
n

 d
at

o
s 

o
 

tr
an

sf
er

id
o

s 

d
en

tr
o

 y
 f

u
er

a 

 
To

ta
l 

10 

# Sobrevivientes n 
 

0 1 3 2 1 4 
 

5 
 

11 

# Muertes n 
 

1 3 0 2 0 0 
 

6 

Total n 
 

1 4 3 4 1 4 
 

22 

% de Sobrevida % 
 

0% 25% 100% 50% 100% 100% 
  

11 

# Sobrevivientes n 
 

0 2 2 6 10 12 35 

81 
 

67 

# Muertes n 
 

1 4 2 2 5 3 9 26 

Total n 
 

1 6 4 8 15 15 44 174 

% de Sobrevida % 
 

0% 33% 50% 75% 67% 75% 81% 
 

12 

# Sobrevivientes n 1 8 28 39 33 31 22  

9 
 

162 

# Muertes n 2 10 6 2 0 1 0  21 

Total n 3 18 34 41 33 32 22  192 

% de Sobrevida % 33% 44% 82% 95% 100% 97% 100%  
 

13 

# Sobrevivientes n 0  0 1 8 6 4 5 

24 
 

24 

# Muertes n 1  1 1 1 0 1 0 5 

Total n 1  1 2 9 6 5 5 53 

% de Sobrevida % 0%  0% 50% 90% 100% 80% 100% 584 

Comentario: Para el análisis de la sobrevida por EG se incluyeron solo los pacientes que tenían datos 

completos. No se incluyeron las muertes de neonatos en sala de partos. La interpretación de estos datos debe 

hacerse con precaución porque el número de pacientes es bajo en edades gestacionales bajas. 
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Presentación # 29 
Frecuencia Cruda de Sobrevida por Unidad Específica y por Peso al Nacer 
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UNIDADES 

Fr
ec

u
en

ci
a 

PESO 

< 
5

0
0

 

5
0

0
-7

4
9 

7
5

0
-9

9
9 

1
0

0
0-

1
2

4
9

 

1
2

5
0-

1
4

9
9

 

1
5

0
0-

2
4

9
9

 

2
5

0
0-

4
4

9
9

 

≥4
5

0
0

 

P
al

ia
ti

vo
s 

o
 

tr
an

sf
er

id
o

s 
d

en
tr

o
 y

 f
u

er
a 

 

To
ta

l 

1 

Vivo n 0 1 5 5 8 172 392 1 

19 
 

584 

Muerto n 1 0 1 1 1 0 2 0 6 

Total n 1 1 6 6 9 172 394 1 609 

% Sobrevida %  0% 100% 83% 83% 89% 100% 99% 100% 
 

2 

Vivo n  1 7 24 27 351 726 4 

30 
 

1140 

Muerto n  5 5 2 3 13 6 0 34 

Total n  6 12 26 30 364 732 4 1204 

% Sobrevida %   17% 58% 92% 90% 96% 99% 100% 
 

3 

Vivo n 0 0 5 15 15 41 4 
 

6 
 

80 

Muerto n 1 6 8 3 5 3 0 
 

26 

Total n 1 6 13 17 20 44 4 
 

112 

% Sobrevida %  0% 0% 38% 88% 75% 93% 100% 
  

4 

Vivo n  0 1 7 8 27 35 1 

13 
 

79 

Muerto n  1 3 1 1 1 0 0 7 

Total n  1 4 8 9 28 35 1 99 

% Sobrevida %   0% 25% 88% 89% 96% 100% 100% 
 

5 

Vivo n 0 0 3 2 9 117 286 1 

93 
 

418 

Muerto n 1 6 6 1 0 2 1 0 17 

Total n 1 6 9 3 9 119 287 1 528 

% Sobrevida %  0% 0% 33% 67% 100% 98% 100% 100% 
 

6 

Vivo n  1 2 1 8 14 15 
 

0 
 

41 

Muerto n  0 0 0 0 0 1 
 

1 

Total n  1 2 1 8 14 16 
 

42 

% Sobrevida %   100% 100% 100% 100% 100% 94% 
  

7 

Vivo n  0 1 5 11 67 142 3 

5 
 

229 

Muerto n  2 2 1 0 5 6 0 16 

Total n  2 3 6 11 72 148 3 250 

% Sobrevida %   0% 33% 83% 100% 93% 96% 100% 
 

8 

Vivo n 0 0 0 5 7 39 45 
 

1 
 

96 

Muerto n 1 1 1 2 0 1 0 
 

6 

Total n 1 1 1 7 7 40 45 
 

103 

% Sobrevida %  0% 0% 0% 71% 100% 98% 100% 
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UNIDADES 

Fr
ec

u
en

ci
a 

PESO 

< 
5

0
0

 

5
0

0
-7

4
9 

7
5

0
-9

9
9 

1
0

0
0

-1
2

4
9

 

1
2

5
0

-1
4

9
9

 

1
5

0
0

-2
4

9
9

 

2
5

0
0

-4
4

9
9

 

≥4
5

0
0

 

P
al

ia
ti

vo
s 

o
 

tr
an

sf
er

id
o

s 
d

en
tr

o
 y

 f
u

er
a 

 

To
ta

l 

9 

Vivo n 0 2 9 12 10 151 392 3 

25 
 

579 

Muerto n 1 8 4 1 1 0 3 0 18 

Total n 1 10 13 13 11 151 395 3 622 

% Sobrevida %  0% 20% 69% 92% 91% 100% 99% 100% 
 

10 

Vivo n  0 1 4 5 1 
  

5 
 

11 

Muerto n  2 0 2 2 0 
  

6 

Total n  2 1 6 7 1 
  

22 

% Sobrevida %   0% 100% 67% 71% 100% 
   

11 

Vivo n  0 2 2 4 23 33 3 

80 
 

67 

Muerto n  2 2 0 4 10 9 0 27 

Total n  2 4 2 8 33 42 3 174 

% Sobrevida %   0% 50% 100% 50% 70% 79% 100% 
 

12 

Vivo n  5 20 36 27 68 6  

9 
 

162 

Muerto n  5 11 2 3 0 0  21 

Total n  10 31 38 30 68 6  192 

% Sobrevida %   50% 65% 95% 90% 100% 100%  
 

13 

Vivo n  0 1 1 5 13 4  

24 

24 

Muerto n  2 1 0 1 1 0  5 

Total n  2 2 1 6 14 4  53 

% Sobrevida %   0% 50% 100% 83% 93% 100%   

Comentario: Para el análisis de la sobrevida por PN se incluyeron solo los pacientes que tenían datos 

completos del destino al egreso de la Unidad de Recién Nacidos y de PN. Los porcentajes de sobrevida se 

calcularon sobre el número total de ingresos con datos del destino al egreso de la UNIDAD y de PN. No se 

incluyeron las muertes de neonatos en sala de partos. Se excluyeron también los pacientes remitidos dentro 

y fuera de la institución y aquellos con cuidado paliativo.  

La interpretación de estos datos debe hacerse con precaución teniendo en cuenta que en algunas 

celdas donde se reporta el número de pacientes tienen valores muy pequeños y que por lo tanto sus 

porcentajes calculados deben ser analizados bajo esta condición. En blanco celdas sin pacientes.  
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Presentación # 30 
Comparación de Mortalidad Total cruda (en bruto) en bruto en las Diferentes Unidades 
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RN   Vivos a casa Muertos Total 

1 
n 584 6 590 

% 99.0% 1.0% 
 

2 
n 1140 34 1174 

%  97.1% 2.9% 
 

3 
n 80 26 106 

%  75.5% 24.5% 
 

4 
n 79 7 86 

%  91.9% 8.1% 
 

5 
n 418 17 435 

% 96.1% 3.9% 
 

6 
n 41 1 42 

%  97.6% 2.4% 
 

7 
n 229 16 245 

%  93.5% 6.5% 
 

8 
n 96 6 102 

%  94.1% 5.9% 
 

9 
n 579 18 597 

%  97.0% 3.0% 
 

10 
n 11 6 17 

%  64.7% 35.3% 
 

11 
n 67 27 94 

%  71.3% 28.7% 
 

12 
n 162 21 183 

%  88.5% 11.5% 
 

13 
n 24 5 29 

%  82.8% 17.2% 
 

Total 
n 3510 190 3700 

%  94.9% 5.1% 
 

 

Comentario: Para el análisis del porcentaje de mortalidad para cada una de las unidades de 

recién nacidos participantes se incluyeron el número total de pacientes que fallecieron y el 

número total de egreso de cada una de las UNIDADES a su casa. Se excluyen cuidado 

paliativo y pacientes remitidos. En varias unidades solo se ingresan los menores de 1500 gr 

o 33 semanas al nacer haciendo la comparación desbalanceada. 
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Presentación # 30.a 
Porcentaje de Mortalidad Cruda (en bruto) por cada Unidad en Menores de 33 Semanas 
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UNIDADES  VIVOS MUERTOS TOTAL 

1 
n 33 4 37 

% 89.2% 10.8% 
 

2 
n 101 16 117 

% 86.3% 13.7%  

3 
n 40 22 62 

% 64.5% 35.5% 
 

4 
n 16 6 22 

% 72.7% 27.3% 
 

5 
n 36 14 50 

% 72.0% 28.0% 
 

6 
n 15 0 15 

% 100.0% 0.0% 
 

7 
n 18 6 24 

% 75.0% 25.0% 
 

8 
n 12 4 16 

% 75.0% 25.0% 
 

9 
n 50 14 64 

% 78.1% 21.9% 
 

10 
n 6 6 12 

% 50.0% 50.0% 
 

11 
n 10 9 19 

% 52.6% 47.4% 
 

12 
n 109 20 129 

% 84.5% 15.5% 
 

13 
n 9 4 13 

% 69.2% 30.8% 
 

TOTAL 
n 501 130 631 

% 79.4% 20.9% 
 

Comentario: Para el análisis del porcentaje de mortalidad para cada una de las unidades de 

recién nacidos participantes en <33 semanas se incluyeron el número total de pacientes que 

fallecieron de ese grupo y el número total de ingresos que tenían datos del destino al egreso 

a su casa de cada una de las UNIDADES. Para los reingresos se tomó el destino final. Se 

excluyeron pacientes remitidos dentro y fuera de la institución.  
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Presentación # 30.b  
Odd Ratio o Razón de Momios (EN BRUTO) para Mortalidad 

 

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p 95% IC 

1 0.368 0.159 0.021 0.158 - 0.856 

2 1.000      

3 11.030 3.140 <0.001 6.313 - 18.962 

4 3.161 1.329 0.006 1.387 - 7.099 

5 1.387 0.417 0.276 0.770 - 2.486 

6 1.196 1.016 0.833 0.226 - 6.314 

7 2.379 0.736 0.005 1.297  4.350 

8 2.252 0.995 0.066 0.948 - 5.285 

9 1.185 0.356 0.571 0.659 - 1.868 

10 18.703 9.746 <0.001 6.735 - 51.846 

11 12.191 3.588 <0.001 6.848 - 23.551 

12 4.378 1.264 <0.001 2.486 - 7.687 

13 10.400 5.401 <0.001 3.758 - 19.887 

Referencia 2 

Comentario: Para el cálculo de la Razón de momios o Odd Ratio para comparar la 

mortalidad entre las unidades de recién nacidos participantes se incluyeron todos los 

pacientes con datos completos que fallecieron en cada una de ellas o salieron a su casa. No 

se incluyeron readmisiones, pacientes remitidos o pacientes en cuidado paliativo. 

Adicionalmente, se calculó el error estándar el valor de p para evaluar la significancia 

estadística de los resultados. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. Se escoge unidad 

2 por tener mayor número de casos. Se utilizó ajuste de regresión logística para eventos 

infrecuentes (Firthlogit). 
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Presentación # 31  
Odd Ratio o Razón de Momios (ajustado por SNAPPE II) para Mortalidad por UNIDADES  

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p IC 95% 

1 0.176 0.089 0.001 0.065 - 0.476 

2 1.000      

3 0.709 0.295 0.409 0.314 - 1.603 

4 0.477 0.255 0.166 0.167 - 1.361 

5 0.421 0.174 0.036 0.188 - 0.945 

6 0.260 0.261 0.180 0.036 - 1.860 

7 1.369 0.466 0.356 0.702 - 2.670 

8 0.523 0.285 0.234 0.180 - 1.522 

9 0.776 0.257 0.444 0.406 - 1.485 

10 4.640 3.069 0.020 1.269 - 1.697 

11 9.463 3.175 <0.001 4.903 - 18.263 

12 1.128 0.381 0.722 0.581 - 2.188 

13 1.936 1.416 0.367 0.461 - 8.122 

Referencia UNIDAD 2       

* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 2 escogida por mayor número de 

casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos infrecuentes 

(Firthlogit). Es posible que la falta de significancia estadística se debe al número pequeño 

de pacientes. 

Comentario: Para el cálculo de la Razón de momios o Odd Ratio para comparar la 

mortalidad ajustada por el SNAPPE II entre las UNIDADES participantes se incluyeron 

todos los pacientes con datos completos que fallecieron en cada una de ellas o salieron a su 

casa. No se incluyeron pacientes remitidos o pacientes en cuidado paliativo. Para 

readmisiones se tomó el destino final y el puntaje más alto de SNAPE II. Adicionalmente, 

se calculó el valor de p para evaluar la significancia estadística de los resultados. Se resalta 

en negrilla los valores de p< 0.05. 
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Presentación # 31a  
Odd Ratio o Razón de Momios (ajustado por SNAPPE II) para Mortalidad por UNIDADES 

en menores de 33 semanas de EG  

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p IC 95% 

1 0.180 0.135 0.023 0.041 - 0.786 

2 1.000      

3 0.346 0.185 0.047 0.121 - 0.984 

4 1.006 0.709 0.993 0.253 - 4.004 

5 0.539 0.314 0.288 0.172 - 1.686 

6 0.046 0.074 0.057 0.002 - 1.099 

7 1.510 0.916 0.497 0.460 - 4.958 

8 0.425 0.358 0.309 0.082 - 2.210 

9 1.216 0.587 0.685 0.472 - 3.134 

10 3.308 2.613 0.130 0.703 - 15.560 

11 3.373 2.216 0.064 0.931 - 12.226 

12 0.497 0.207 0.093 0.220 - 1.124 

13 2.666 2.416 0.279 0.451 - 15.748 

Referencia UNIDAD 2      

* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 2 escogida por mayor número de 

casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos infrecuentes 

(Firthlogit). Es posible que la falta de significancia estadística se debe al número pequeño 

de pacientes. 

Comentario: Para el cálculo de la Razón de momios o Odd Ratio para comparar la 

mortalidad ajustada por el SNAPPE II entre las UNIDADES participantes se incluyeron 

todos los pacientes con datos completos que fallecieron en cada una de ellas o salieron a su 

casa. No se incluyeron readmisiones, pacientes remitidos o pacientes en cuidado paliativo. 

Adicionalmente, se calculó el valor de p para evaluar la significancia estadística de los 

resultados. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 
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Presentación # 31b  
Comparación de la Mortalidad por UNIDADES en menores de 1500 gr de Peso al Nacer 

Utilizando la Razón Estandarizada de Mortalidad en base al riesgo de Mortalidad de 
Snape II 

 

UNIDADES 
MORTALIDAD 

Razón 
Estandarizada de 

Mortalidad IC95% 

ESPERADA OBSERVADA (REM) 

1 1.9 4 2.1 0.0 4.2 

2 3.8 15 4.0 2.0 6.0 

3 7.6 23 3.0 1.8 4.3 

4 1.7 6 3.5 0.7 6.4 

5 5.1 14 2.8 1.3 4.2 

6 0.6 0 0.0 0.0 0.0 

7 1.1 5 4.6 0.6 8.6 

8 1.1 5 4.7 0.6 8.9 

9 2.4 15 6.2 3.1 9.4 

10 0.6 6 10.3 2.1 18.5 

11 0.8 8 10.6 3.2 17.9 

12 5.6 21 3.8 2.2 5.4 

13 1.2 4 3.4 0.1 6.8 

Comentario: Para el cálculo de la Razón Estandarizada de Mortalidad para comparar la 

mortalidad ajustada por el riesgo esperado de muerte del SNAPPE II entre las UNIDADES 

participantes, se incluyeron todos los pacientes con datos completos que fallecieron en 

cada una de ellas o salieron a su casa. 
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E.3  
Comparación de Lugares Morbilidades y Análisis de Riesgo Ajustado 
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Presentación # 32 
Pacientes con Sepsis de Comienzo Tardío en Niños < 33 Semanas de EG  

(Frecuencia por UNIDAD) 

 
 

UNIDADES 
# de Pacientes < 
33 semanas de 

EG 

# de Pacientes con 
Infección Tardía 

 # de Infecciones 
Tardías <33 

semanas 

Porcentaje de 
Pacientes con 

Infección Tardía 

1 40 7 8 17.5% 

2 131 21 24 16.0% 

3 68 11 19 16.2% 

4 26 3 4 11.5% 

5 66 13 14 19.7% 

6 15 1 1 6.7% 

7 24 8 5 33.3% 

8 18 2 5 11.1% 

9 67 14 19 20.9% 

10 17 4 6 23.5% 

11 38 5 5 13.2% 

12 137 31 44 22.6% 

13 22 0 3 0.0% 

Total 669 120 157 17.9% 
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Presentación # 33  
OR* de Casos de Sepsis de Comienzo Tardío en todos los niños ajustado por SNAPPE II 

(Comparación entre Unidades) 

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p IC 95% 

1 0.2256 0.0647 <0.0001 0.1286 - 0.482 

2 1.0000      

3 1.0759 0.2978 0.7910 0.6255 - 1.980 

4 0.3375 0.1592 0.0210 0.1339 - 1.318 

5 0.5364 0.1156 0.0040 0.3515 - 1.308 

6 0.8927 0.4655 0.8280 0.3213 - 4.396 

7 1.4417 0.3037 0.0820 0.9541 - 3.254 

8 0.7678 0.2691 0.4510 0.3862 - 2.350 

9 0.5687 0.1236 0.0090 0.3715 - 1.296 

10 4.6858 2.1031 0.0010 1.9442 - 17.280 

11 1.9340 0.4452 0.0040 1.2317 - 4.622 

12 2.1024 0.4296 <0.0001 1.4086 - 4.407 

13 1.3330 0.5842 0.5120 0.5646 - 4.305 

Referencia UNIDAD 2      

* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 2 escogida por mayor número de 

casos. 

Comentario: Se considera sepsis de comienzo tardío o asociada al cuidado en salud cuando 

hay un hemocultivo o cultivo de líquido cefalorraquídeo (LCR) positivo para bacterias u 

hongos después del segundo día de vida Se incluyeron solo los pacientes con datos 

completos para el análisis. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para 

eventos infrecuentes (Firthlogit). Se incluyeron todas las infecciones de todos los pacientes 

incluidos reingresos. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 
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Presentación # 33a  
OR* de Casos de Sepsis de Comienzo Tardío en niños < 33 sem de EG ajustado por 

SNAPPE II (Comparación entre Unidades) 

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p IC 95% 

1 0.6945 0.3109 0.4150 0.2889 - 1.6699 

2 1.0000      

3 0.8318 0.3161 0.6280 0.3950 - 1.7517 

4 0.6790 0.3964 0.5070 0.2162 - 2.1323 

5 0.8569 0.3334 0.6910 0.3997 - 1.8370 

6 0.4105 0.3685 0.3210 0.0707 - 2.3842 

7 2.3313 1.0891 0.0700 0.9331 - 5.8246 

8 0.8815 0.5883 0.8500 0.2383 - 3.2604 

9 1.1400 0.4522 0.7410 0.5239 - 2.4805 

10 2.3886 1.3250 0.1160 0.8053 - 7.0846 

11 0.7921 0.4133 0.6550 0.2848 - 2.2026 

12 1.6273 0.4763 0.0960 0.9169 - 2.8880 

13 0.0722 0.1142 0.0970 0.0033 - 1.6027 

Referencia UNIDAD 2      

* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 2 escogida por mayor número de 

casos. 

Comentario: Se considera sepsis de comienzo tardío o asociada al cuidado en salud cuando 

hay un hemocultivo o cultivo de líquido cefalorraquídeo (LCR) positivo para bacterias u 

hongos después del segundo día de vida Se incluyeron solo los pacientes con datos 

completos para el análisis. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para 

eventos infrecuentes (Firthlogit). Se incluyeron todas las infecciones de todos los pacientes 

< 33 semanas de EG incluidos reingresos. El numero bajo de casos puede explicar la 

ausencia de significancia estadística. Ningún valor de p fue significativo probablemente 

por el bajo número de casos. 
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Presentación # 34 
Sepsis de Comienzo Tardío por 1000 Días de Estancia en Niños < 33 Semanas de EG 

 
 

UNIDADES 
Días de 
Estancia 

Infecciones Tardías por 1000 Días de 
Estancia en < 33 semanas 

1 1580 5.1 

2 4746 12.2 

3 2564 7.4 

4 1033 3.9 

5 1983 15.6 

6 1020 3.9 

7 1194 22.6 

8 431 20.9 

9 2351 14.0 

10 800 8.8 

11 1040 25.0 

12 7608 5.0 

13 473 6.3 

Promedio 2063 12 

Comentario: Se considera sepsis de comienzo tardío cuando hay un hemocultivo o LCR 

positivo para bacterias u hongos después del segundo día de vida. Se incluyeron solo los 

pacientes con datos completos < 33 semanas. Es posible que sitios que con una 

transferencia alta a menor nivel puedan reportar una alta incidencia por 1000 días paciente 

con menos de 33 semanas al nacer puesto que ellos son los más estables. Si un niño 

presento más de un ingreso, cada paciente se contó solo una vez, sin embargo, los días de 

estancia de los reingresos como las infecciones repetidas si se contabilizan.  
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Presentación # 35 
Sepsis de Comienzo Tardío por 1000 Días de Catéter en Niños < 33 Semanas de EG 

 

UNIDADES 
Días 

catéter 
central 

# de 
Infecciones 

en < 33 
semanas de 
comienzo 

tardío 

# de 
Infecciones 
/1000 días 

catéter 

Staphilococcus coagulasa 
negativo 

Otros Microorganismos 

# de 
Infecciones 

# de 
Infecciones 
/1000 días 

catéter 

# de 
Infecciones 

# de 
Infecciones 
/1000 días 

catéter 

1 520 8 15 2 3.4 6 10.3 

2 76 24  11 
 

13 
 

3 1435 18 13 5 2.7 13 6.9 

4 474 4 8 1 1.7 3 5.1 

5 636 14 22 11 12.9 3 3.5 

6 185 1 5 0 0.0 1 2.9 

7 643 9 14 4 5.0 5 6.2 

8 143 3 21 0 0.0 3 15.8 

9 774 18 23 10 7.7 8 6.1 

10 297 6 20 5 15.2 1 3.0 

11 444 5 11 3 6.1 2 4.0 

12 2887 44 15 9 2.7 35 10.4 

13 174 0 0 0 0.0 0 0.0 

Total 8688 154  61 5.5 93 8.4 

Promedio 
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* No se contabiliza la unidad 2 por error en la cuenta de días catéter por error en el ingreso 

de la base de datos 

Comentario: Se considera sepsis de comienzo tardío o asociada al cuidado en salud cuando 

hay un hemocultivo o cultivo de líquido cefalorraquídeo positivo para bacterias u hongos 

después del segundo día de vida. Los niños que murieron en los dos primeros días de vida 

se excluyeron. Se incluyeron solo los pacientes con datos completos para el análisis. Si un 

niño presento más de un episodio de infección, cada uno se contó como un episodio 

separado de infección en el numerador. Otros microorganismos incluyen Enterobacter 

cloacae, Enterococcus sp., Streptococcus grupo B, Clamydia trachomatis, Citrobacter 

diversus, Bifidobacteria species, Citrobacter freundi, Klbesiella oxytoca, Serratia 

marcenses, otros cocos gram postivos y otras bacterias Gram negativas. 

Tener en cuenta la diferencia en el número de días catéter central en las diferentes 

UNIDADES al analizar los datos. 
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Presentación # 36 

Anomalías en Neuroimágenes en Niños < 33 Semanas de EG por UNIDAD.  
Hemorragia Intraventricular I y II 
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U
N

ID
A

D
ES

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 Total 

1 

n 1 4 9 10 14 38 

# Pacientes con HIV I y II 0 1 2 1 0 4 

Porcentaje 0.0% 25.0% 22.2% 10.0% 0.0% 10.5% 

2 

N 4 6 13 14 40 77 

# Pacientes con HIV I y II 0 3 3 0 0 6 

Porcentaje 0.0% 50.0% 23.1% 0.0% 0.0% 7.8% 

3 

N 1 7 9 9 2 28 

# Pacientes con HIV I y II 1 4 5 2 2 14 

Porcentaje 100.0% 57.1% 55.6% 22.2% 100.0% 50.0% 

4 

n 1 1 3 10 8 23 

# Pacientes con HIV I y II 0 1 0 1 0 2 

Porcentaje 0.0% 100.0% 0.0% 10.0% 0.0% 8.7% 

5 

n 2 8 9 8 30 57 

# Pacientes con HIV I y II 0 4 6 1 1 12 

Porcentaje 0.0% 50.0% 66.7% 12.5% 3.3% 21.1% 

6 

n  1 1 6 4 12 

# Pacientes con HIV I y II  0 0 0 0 0 

Porcentaje  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

7 

N 2 1 3 4 13 23 

# Pacientes con HIV I y II 0 0 0 1 2 3 

Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 15.4% 13.0% 

8 

N   5 3 2 10 

# Pacientes con HIV I y II   1 0 0 1 

Porcentaje   20.0% 0.0% 0.0% 10.0% 

9 

N 3 6 9 6 13 37 

# Pacientes con HIV I y II 3 2 4 1 1 11 

Porcentaje 100.0% 33.3% 44.4% 16.7% 7.7% 29.7% 
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U
N

ID
A

D
ES

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 Total 

10 

N  1 5 5 2 13 

# Pacientes con HIV I y II  0 3 1 0 4 

Porcentaje  0.0% 60.0% 20.0% 0.0% 30.8% 

11 

N  2 6 9 11 28 

# Pacientes con HIV I y II  0 3 2 3 8 

Porcentaje  0.0% 50.0% 22.2% 27.3% 28.6% 

12 

N 2 16 34 44 36 132 

# Pacientes con HIV I y II 1 16 21 16 5 59 

Porcentaje 50.0% 100.0% 61.8% 36.4% 13.9% 44.7% 

13 

N 1  1 3 9 14 

# Pacientes con HIV I y II 1  1 2 5 9 

Porcentaje 100.0%  100.0% 66.7% 55.6% 64.3% 

Total 

N 17 53 107 131 184 492 

# Pacientes con HIV I y II 6 31 49 28 19 133 

Porcentaje 35.3% 58.5% 45.8% 21.4% 10.3% 27.0% 

Comentario: Se incluyeron los pacientes con datos completos de pacientes que tuvieran 

neuroimágenes. Se considera HIV grado I o II a la hemorragia de la matriz germinal y/o 

hemorragia intraventricular sin agrandamiento ventricular. Note el número pequeño en 

algunas unidades. 
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Presentación # 36a 
OR* Anomalías en Neuroimágenes en Niños < 33 Semanas de EG Ajustadas por SNAPPE 

II. Hemorragia Intraventricular I y II 

 

UNIDADES OR Std. Err. Valor de p 
  

IC 95% 
  

1 1.568 1.018 0.488 0.439 - 5.596 

2 1.000      

3 3.297 1.744 0.024 1.169 - 9.299 

4 1.448 1.160 0.644 0.301 - 6.959 

5 2.651 1.401 0.065 0.941 - 7.470 

6 0.539 0.809 0.680 0.028 - 10.218 

7 1.879 1.473 0.421 0.404 - 8.732 

8 1.290 1.249 0.793 0.193 - 8.606 

9 3.888 2.121 0.013 1.335 - 11.328 

10 7.351 5.139 0.004 1.868 - 28.932 

11 2.669 1.739 0.132 0.744 - 9.574 

12 10.542 4.658 <0.001 4.434 - 25.062 

13 17.527 11.228 <0.001 4.994 - 61.515 

Referencia UNIDAD 2      

Comentario: Se incluyeron los pacientes con datos completos. Se considera HIV grado I o 

II a la hemorragia de la matriz germinal o hemorragia intraventricular sin agrandamiento 

ventricular.  

*OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 7 escogida por mayor número de 

casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos infrecuentes 

(Firthlogit). Se calculó el riesgo de los pacientes con hemorragia I y II contra todos los 

pacientes con neuroimágenes. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 
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Presentación # 37 
Anomalías en Neuroimágenes (Hemorragia Intraventricular III y IV) en Niños < 33 

Semanas de EG por UNIDADES 

 

 
 

 

UNIDADES EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 Total 

1 

n 1 4 9 10 14 38 

# Pacientes con HIV III y IV 0 0 2 2 0 4 

Porcentaje 0.0% 0.0% 22.2% 20.0% 0.0% 10.5% 

2 

n 4 6 13 14 40 77 

# Pacientes con HIV III y IV 0 3 3 0 1 7 

Porcentaje 0.0% 50.0% 23.1% 0.0% 2.5% 9.1% 

3 

n 1 7 9 9 2 28 

# Pacientes con HIV III y IV 1 4 4 1 0 10 

Porcentaje 100.0% 57.1% 44.4% 11.1% 0.0% 35.7% 

4 

n 1 1 3 10 8 23 

# Pacientes con HIV III y IV 0 1 0 1 0 2 

Porcentaje 0.0% 100.0% 0.0% 10.0% 0.0% 8.7% 

5 

n 2 8 9 8 30 57 

# Pacientes con HIV III y IV 0 2 4 0 1 7 

Porcentaje 0.0% 25.0% 44.4% 0.0% 3.3% 12.3% 

6 

n  1 1 6 4 12 

# Pacientes con HIV III y IV  0 0 1 0 1 

Porcentaje  0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 8.3% 
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UNIDADES EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 Total 

7 

n 2 1 3 4 13 23 

# Pacientes con HIV III y IV 0 0 0 1 2 3 

Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 15.4% 13.0% 

8 

n  
 

5 3 2 10 

# Pacientes con HIV III y IV  
 

0 0 0 0 

Porcentaje  
 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

9 

n 3 6 9 6 13 37 

# Pacientes con HIV III y IV 2 2 3 2 1 10 

Porcentaje 66.7% 33.3% 33.3% 33.3% 7.7% 27.0% 

10 

n  1 5 5 2 13 

# Pacientes con HIV III y IV  0 1 0 0 1 

Porcentaje  0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 7.7% 

11 

n  2 6 9 11 28 

# Pacientes con HIV III y IV  1 0 2 0 3 

Porcentaje  50.0% 0.0% 22.2% 0.0% 10.7% 

12 

n 2 16 34 44 36 132 

# Pacientes con HIV III y IV 1 4 1 0 2 8 

Porcentaje 50.0% 25.0% 2.9% 0.0% 5.6% 6.1% 

13 

n 1 
 

1 3 9 14 

# Pacientes con HIV III y IV 1 
 

1 1 2 5 

Porcentaje 100.0% 
 

100.0% 33.3% 22.2% 35.7% 

Total 

n 17 53 107 131 184 492 

# Pacientes con HIV III y IV 5 17 19 11 9 61 

Porcentaje 29.4% 32.1% 17.8% 8.4% 4.9% 12.4% 

 

Comentario: Se incluyeron los pacientes con datos completos a quienes se les tomó 

imágenes del sistema nervioso central. Casillas vacías cuando no hay pacientes en ese 

grupo. Se considera HIV grado III o IV a la hemorragia intraventricular con agrandamiento 

ventricular o ecogenicidad parenquimatosa o leucomalacia periventricular. 
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Presentación # 37a 
OR* de Anomalías en Neuroimágenes en Niños < 33 Semanas de EG Ajustadas por 

SNAPPE II. Hemorragia Intraventricular III y IV 

 
UNIDADES OR Err. Estan. Valor de p IC 95% 

1 1.198 0.772 0.780 0.339 - 4.236 

2 1.000      

3 0.363 0.267 0.168 0.086 - 1.535 

4 1.043 0.854 0.959 0.210 - 5.189 

5 0.960 0.569 0.945 0.301 - 3.065 

6 0.421 0.633 0.565 0.022 - 8.023 

7 2.310 1.615 0.231 0.587 - 9.092 

8 0.269 0.409 0.388 0.014 - 5.316 

9 1.299 0.821 0.679 0.376 - 4.483 

10 0.471 0.704 0.614 0.025 - 8.795 

11 1.664 1.146 0.460 0.431 - 6.420 

12 0.517 0.302 0.258 0.165 - 1.622 

13 4.842 3.382 0.024 1.232 - 19.032 

Referencia UNIDAD 2       

*OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 7 escogida por mayor número de 

casos. Se ajustó por SNAPP II y se utilizó ajuste de regresión logística para eventos 

infrecuentes (Firthlogit). Se calculó el riesgo de los pacientes con hemorragia III y IV 

contra todos los pacientes con neuroimágenes. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 
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Presentación # 38 
ECN (≥ Estadio 2) en Niños < 33 EG (Frecuencia y Tratamiento por UNIDAD) 

 
Note que dos unidades reportaron 0 ECN y no se incluyen (4 y 6) 

 

UNIDADES n ECN 

Tratamiento 

M
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 s
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1 
n 40 2 0 1 1 1 

%  5.0% 0.0% 50.0% 50.0% 50.0% 

2 
n 130 14 0 9 6 3 

%  10.8% 0.0% 64.3% 42.7% 21.4% 

3 
n 66 4 4 0 0 0 

%  6.1% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

5 
n 66 3 1 0 2 0 

%  4.6% 33.3% 0.0% 66.7% 0.0% 

7 
n 24 1 0 1 1 1 

%  4.2% 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

8 
n 16 1 1 0 0 0 

%  6.3% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

9 
n 67 4 4 0 0 0 

%  4.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

10 
n 17 1 1 0 0 0 

%  5.9% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

11 
n 37 2 0 2 0 0 

%  5.4% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 
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UNIDADES n ECN 

Tratamiento 

M
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12 
n 136 15 0 7 8 3 

%  11.0% 0.0% 46.7% 53.3% 20.0% 

13 
n 21 1 0 0 1 0 

%  4.8% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

Total 
n 660 48 9 20 19 7 

%  7.2% 18.6% 41.7% 39.6% 14.7% 

 

ECN (≥ Estadio 2) (Tratamiento por UNIDAD) 

 
 

Comentario: Se incluyeron los pacientes menores de 33 semanas de EG que tenían datos 

completos sobre ECN. Para el cálculo de la frecuencia de tratamiento de la ECN se usó el 

número total de pacientes con datos.  
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Presentación # 39  
OR* de NEC (≥ Estadio 2) ajustado por SNAPPE II (Comparación de UNIDADES) 

 

UNIDADES OR Err. Estan. Valor de p IC 95% 

1 0.424 0.308 0.237 0.102 - 1.759 

2 1.000      

3 0.332 0.208 0.078 0.097 - 1.132 

4 0.124 0.182 0.156 0.007 - 2.213 

5 0.288 0.192 0.062 0.078 - 1.065 

6 0.238 0.351 0.330 0.013 - 4.257 

7 0.488 0.436 0.422 0.085 - 2.812 

8 0.619 0.573 0.604 0.101 - 3.795 

9 0.497 0.312 0.265 0.145 - 1.699 

10 0.762 0.693 0.765 0.128 - 4.530 

11 0.599 0.431 0.476 0.146 - 2.456 

12 0.923 0.369 0.841 0.421 - 2.022 

13 0.480 0.476 0.459 0.069 - 3.344 

Referencia 2      

*OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 7 escogida por mayor número de 

casos. Se utilizó ajuste de regresión logística para eventos infrecuentes (Firthlogit). 
Comentario: Se incluyeron los pacientes prematuros menores de 33 semanas con datos completos 

de ECN para el análisis. No hay valores de p significativos probablemente por el bajo número de 

casos. 
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Presentación # 40  
Oxígeno Suplementario a los 28 Días en Niños < 33 Semanas de EG al Nacer Según las 

Diferentes Unidades y los Diferentes Grupos de EG 

 

UNIDADES 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

1 

Si 3 7 9 6 25 

% 75.0% 87.5% 90.0% 37.5% 65.8% 

No* 1 1 1 10 13 

% 25.0% 12.5% 10.0% 62.5% 34.2% 

Total 4 8 10 16 38 

2 

SI 4 12 7 8 31 

% 50.0% 54.6% 26.9% 12.9% 26.3% 

No* 4 10 19 54 87 

% 50.0% 45.5% 73.1% 87.1% 73.7% 

Total 8 22 26 62 118 

3 

SI 1 8 10 4 23 

% 50.0% 66.7% 58.8% 28.6% 51.1% 

No* 1 4 7 10 22 

% 50.0% 33.3% 41.2% 71.4% 48.9% 

Total 2 12 17 14 45 
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UNIDADES 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

4 

SI 
 

1 6 3 10 

% 
 

33.3% 75.0% 33.3% 50.0% 

No* 
 

2 2 6 10 

% 
 

66.7% 25.0% 66.7% 50.0% 

Total 
 

3 8 9 20 

5 

SI 2 1 0 0 3 

% 33.3% 12.5% 0.0% 0.0% 5.8% 

No* 4 7 8 30 49 

% 66.7% 87.5% 100.0% 100.0% 94.2% 

Total 6 8 8 30 52 

6 

SI 1 1 5 0 7 

% 100.0% 100.0% 71.4% 0.0% 46.7% 

No* 0 0 2 6 8 

% 0.0% 0.0% 28.6% 100.0% 53.3% 

Total 1 1 7 6 15 

7 

SI 
 

1 0 1 2 

% 
 

33.3% 0.0% 8.3% 10.0% 

No* 
 

2 5 11 18 

% 
 

66.7% 100.0% 91.7% 90.0% 

Total 
 

3 5 12 20 

8 

SI 
 

4 3 1 8 

% 
 

100.0% 100.0% 20.0% 66.7% 

No* 
 

0 0 4 4 

% 
 

0.0% 0.0% 80.0% 33.3% 

Total 
 

4 3 5 12 

9 

SI 2 5 2 5 14 

% 28.6% 45.5% 18.2% 17.9% 24.6% 

No* 5 6 9 23 43 

% 71.4% 54.6% 81.8% 82.1% 75.4% 

Total 7 11 11 28 57 

10 

SI 0 1 2 2 5 

% 0.0% 33.3% 40.0% 66.7% 41.7% 

No* 1 2 3 1 7 

% 100.0% 66.7% 60.0% 33.3% 58.3% 

Total 1 3 5 3 12 
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UNIDADES 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

11 

SI 1 1 3 0 5 

% 100.0% 16.7% 33.3% 0.0% 17.2% 

No* 0 5 6 13 24 

% 0.0% 83.3% 66.7% 100.0% 82.8% 

Total 1 6 9 13 29 

12 

SI 1 6 3 0 10 

% 9.1% 18.8% 7.0% 0.0% 8.2% 

No* 10 26 40 36 112 

% 90.9% 81.3% 93.0% 100.0% 91.8% 

Total 11 32 43 36 122 

13 

SI 
 

1 1 2 4 

% 
 

100.0% 25.0% 14.3% 21.1% 

No* 
 

0 3 12 15 

% 
 

0.0% 75.0% 85.7% 79.0% 

Total 
 

1 4 14 19 

Total 

SI 15 49 51 32 147 

% 36.6% 43.0% 32.7% 12.9% 26.3% 

No* 26 65 105 216 412 

% 63.4% 57.0% 67.3% 87.1% 73.7% 

Total 41 114 156 248 559 

*Excluye pacientes < de 28 días al egreso. 

Comentarios: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Los niños fueron clasificados 

con oxígeno suplementario a los 28 días si: 1. recibieron O2 suplementario en el día 28 y, 2. NO se 

incluyeron si salieron del hospital con O2 antes de los 28 días de edad. Se excluyeron también los 

pacientes que fallecieron antes de los 28 días de vida. No se requirió radiografía de tórax en el 

momento del diagnóstico, celdas en blanco si no hay pacientes. No se fraccionaron menores de 25 

semanas por el pequeño número de casos que no sobrevivió al alta o a las 36 semanas. 
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Presentación # 41 
Oxígeno suplementario a las 36 Semanas de EGC en niños < 33 Semanas al Nacer Según 

las Diferentes Unidades y Grupos de EG 

 

UNIDADES 
 

EG (semanas) 

<27 27-28 29-30 31-32 Total 

1 

Si 4 3 5 4 16 

% 50.0% 42.9% 50.0% 40.0% 45.7% 

No* 4 4 5 6 19 

% 50.0% 57.1% 50.0% 60.0% 54.3% 

Total 8 7 10 10 35 

2 

SI 5 6 2 6 19 

% 62.5% 28.6% 15.4% 17.6% 25.0% 

No* 3 15 11 28 57 

% 37.5% 71.4% 84.6% 82.4% 75.0% 

Total 8 21 13 34 76 

3 

SI 0 7 9 3 19 

% 0.0% 41.2% 39.1% 25.0% 35.8% 

No* 1 10 14 9 34 

% 100.0% 58.8% 60.9% 75.0% 64.2% 

Total 1 17 23 12 53 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

P
o

rc
en

ta
je

UNIDADES

<27 27-28 29-30 31-32



 

Índice 102 

UNIDADES 
 

EG (semanas) 

<27 27-28 29-30 31-32 Total 

4 

SI  1 3 2 6 

%  33.3% 30.0% 28.6% 30.0% 

No*  2 7 5 14 

%  0.0% 66.7% 100.0% 66.7% 

Total  3 10 7 20 

5 

SI 4 1 0 0 5 

% 50.0% 33.3% 0.0% 0.0% 11.6% 
No* 4 2 5 27 38 

% 50.0% 66.7% 100.0% 100.0% 88.4% 
Total 8 3 5 27 43 

6 

SI 1 1 2 0 4 

% 50.0% 50.0% 25.0% 0.0% 23.5% 

No* 1 1 6 5 13 

% 50.0% 50.0% 75.0% 100.0% 76.5% 

Total 2 2 8 5 17 

7 

SI  2 0 1 3 

%  50.0% 0.0% 7.7% 13.6% 

No*  2 5 12 19 

%  50.0% 100.0% 92.3% 86.4% 

Total  4 5 13 22 

8 

SI  1  1 2 

%  50.0%  25.0% 33.3% 
No*  1  3 4 

%  50.0%  75.0% 66.7% 
Total  2  4 6 

9 

SI 3 3 1 2 9 

% 37.5% 23.1% 16.7% 11.1% 20.0% 
No* 5 10 5 16 36 

% 62.5% 76.9% 83.3% 88.9% 80.0% 

Total 8 13 6 18 45 

10 

SI  1 3 0 4 

%  50.0% 50.0% 0.0% 40.0% 

No*  1 3 2 6 

%  50.0% 50.0% 100.0% 60.0% 

Total  2 6 2 10 

11 

SI  1 0 0 1 

%  25.0% 0.0% 0.0% 5.0% 

No*  3 9 7 19 

%  75.0% 100.0% 100.0% 95.0% 

Total  4 9 7 20 
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UNIDADES 
 

EG (semanas) 

<27 27-28 29-30 31-32 Total 

12 

SI 1 0 1 0 2 

% 11.1% 0.0% 2.3% 0.0% 1.8% 

No* 8 29 42 32 111 

% 88.9% 100.0% 97.7% 100.0% 98.2% 

Total 9 29 43 32 113 

13 

SI  1 1 1 3 

%  50.0% 50.0% 14.3% 27.3% 

No*  1 1 6 8 

%  50.0% 50.0% 85.7% 72.7% 

Total  2 2 7 11 

Total 

SI 18 31 27 23 99 

% 40.9% 27.7% 19.3% 12.7% 20.8% 

No* 26 81 113 158 378 

% 59.1% 72.3% 80.7% 87.3% 79.2% 

Total 44 112 140 181 477 

* Solo ≥ 36 semanas corregidas 

Celdas en blanco: 0 pacientes 

 
Comentarios: Se incluyeron los pacientes con datos completos. Los niños fueron clasificados 

como dependientes de Oxigeno a las 36 semanas de edad gestacional si 1. Recibieron O2 

suplementario a las 36 semanas de edad gestacional (post menstrual) y,  

2. Se excluyeron si salieron del hospital con O2 antes de cumplir las 36 semanas de edad 

gestacional (post menstrual). Se excluyeron también los pacientes que fallecieron antes de las 36 

semanas. No se requirió Radiografía de tórax en el momento del diagnóstico. Celdas en blanco si 

no hay pacientes. 

 



 

Índice 104 

Presentación # 42  
Oxígeno suplementario a los 28 días de Edad al alta o Muerte en Niños < 33 semanas de 

EG 

 

URN 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

1 

Si 4 8 9 6 27 

% 80.0% 88.9% 90.0% 37.5% 67.5% 

Total 5 9 10 16 40 

2 

SI 8 16 8 11 43 

% 66.7% 61.5% 29.6% 16.9% 33.1% 

Total 12 26 27 65 130 

3 

SI 11 16 12 5 44 

% 91.7% 80.0% 63.2% 33.3% 66.7% 

Total 12 20 19 15 66 

4 

SI 2 1 8 4 15 

% 100.0% 33.3% 80.0% 40.0% 60.0% 

Total 2 3 10 10 25 

5 

SI 14 3 0 0 17 

% 77.8% 30.0% 0.0% 0.0% 25.8% 

Total 18 10 8 30 66 

6 

SI 1 1 5 0 7 

% 100.0% 100.0% 71.4% 0.0% 46.7% 

Total 1 1 7 6 15 
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URN 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

7 

SI 3 1 0 2 6 

% 100.0% 33.3% 0.0% 15.4% 25.0% 

Total 3 3 5 13 24 

8 

SI 2 6 3 1 12 

% 100.0% 100.0% 100.0% 20.0% 75.0% 

Total 2 6 3 5 16 

9 

SI 9 8 2 5 24 

% 64.3% 57.1% 18.2% 17.9% 104.3% 

Total 14 14 11 28 23 

10 

SI 0 4 2 4 10 

% 0.0% 66.7% 40.0% 80.0% 58.8% 

Total 1 6 5 5 17 

11 

SI 2 5 4 2 13 

% 100.0% 50.0% 40.0% 13.3% 35.1% 

Total 2 10 10 15 37 

12 

SI 11 9 4 0 24 

% 52.4% 25.7% 9.1% 0.0% 17.6% 

Total 21 35 44 36 136 

13 

SI 1 2 1 2 6 

% 100.0% 100.0% 25.0% 14.3% 28.6% 

Total 1 2 4 14 21 

Total 

SI 55 61 49 37 202 

% 58.5% 42.1% 30.1% 14.3% 30.6% 

Total 94 145 163 258 660 

* Muertos solo ≤ 28 días  

Celdas en blanco: 0 pacientes 
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Presentación # 43 
Oxígeno suplementario a las 36 Semanas. al alta o muerte en niños < 33 semanas de EG 

 

 

UNIDADES 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

1 

Si 5 9 10 10 34 

% 100% 100% 100% 63% 85% 

No 0 0 0 6 6 

% 0% 0% 0% 38% 15% 

Total 5 9 10 16 40 

2 

SI 11 19 7 12 49 

% 92% 73% 26% 18% 38% 

No 1 7 20 53 81 

% 8% 27% 74% 82% 62% 

Total 12 26 27 65 130 

3 

SI 11 21 14 5 51 

% 92% 100% 74% 33% 76% 

No 1 0 5 10 16 

% 8% 0% 26% 67% 24% 

Total 12 21 19 15 67 

4 

SI 2 3 10 4 19 

% 100% 100% 91% 40% 73% 

No 1 1 5 7 14 

% 50% 33% 45% 70% 54% 

Total 2 3 11 10 26 
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UNIDADES 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

5 

SI 17 7 1 1 26 

% 94% 70% 13% 3% 39% 

No 10 1 4 28 43 

% 56% 10% 50% 93% 65% 

Total 18 10 8 30 66 

6 

SI 1 1 3 2 7 

% 100% 100% 43% 33% 47% 

No 0 0 5 6 11 

% 0% 0% 71% 100% 73% 

Total 1 1 7 6 15 

7 

SI 3 3 0 2 8 

% 100% 100% 0% 15% 33% 

No 0 0 5 11 16 

% 0% 0% 100% 85% 67% 

Total 3 3 5 13 24 

8 

SI 2 4 2 2 10 

% 100% 67% 67% 40% 63% 

No 0 2 1 3 6 

% 0% 33% 33% 60% 38% 

Total 2 6 3 5 16 

9 

SI 11 7 2 7 27 

% 79% 50% 18% 25% 40% 

No 3 7 9 21 40 

% 21% 50% 82% 75% 60% 

Total 14 14 11 28 67 

10 

SI 1 4 5 5 15 

% 100% 67% 100% 100% 88% 

No 0 2 0 0 2 

% 0% 33% 0% 0% 12% 

Total 1 6 5 5 17 

11 

SI 2 5 1 3 11 

% 100% 50% 10% 20% 30% 

No 0 5 9 12 26 

% 0% 50% 90% 80% 70% 

Total 2 10 10 15 37 
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UNIDADES 
EG (semanas) 

  <27 27-28 29-30 31-32 Total 

12 

SI 13 7 3 0 23 

% 62% 20% 7% 0% 17% 

No 8 28 41 36 113 

% 38% 80% 93% 100% 83% 

Total 21 35 44 36 136 

13 

SI 1 2 3 1 7 

% 100% 100% 75% 7% 33% 

No 0 0 1 13 14 

% 0% 0% 25% 93% 67% 

Total 1 2 4 14 21 

Total 

SI 80 92 61 54 287 

% 85% 63% 37% 21% 43% 

No 24 53 105 206 388 

% 26% 36% 64% 80% 59% 

Total 94 146 164 258 662 

 
Comentarios: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Los niños fueron clasificados 

como dependientes de Oxígeno a las 36 semanas de edad gestacional si recibieron O2 

suplementario a las 36 semanas de edad gestacional (post menstrual). Al alta con oxígeno si 

salieron del hospital con O2 antes de cumplir las 36 semanas de edad gestacional (post menstrual). 

Muerte si fallecieron. Los pacientes remitidos o trasladados también se incluyeron. No se requirió 

radiografía de tórax en el momento del diagnóstico. Se incluyeron los niños que fallecieron antes 

de cumplir las 36 semanas de Edad gestacional corregida. 
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Presentación # 44 

OR de oxígeno suplementario a los 28 días ajustado por SNAPPE II (Comparación entre 

UNIDADES) en menores de 33 semanas de EG 

 

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p 95% IC 

1 5.896 2.302 <0.001 2.742 - 12.675 

2 1.000      

3 2.327 0.831 0.018 1.155 - 4.686 

4 2.355 1.072 0.060 0.965 - 5.747 

5 0.205 0.121 0.007 0.064 - 0.652 

6 2.951 1.609 0.047 1.014 - 8.591 

7 0.367 0.257 0.152 0.093 - 1.447 

8 4.241 2.340 0.009 1.438 - 12.508 

9 0.959 0.368 0.912 0.452 - 2.034 

10 1.780 1.012 0.310 0.584 - 5.424 

11 0.608 0.310 0.330 0.224 - 1.652 

12 0.283 0.109 0.001 0.133 - 0.600 

13 0.930 0.596 0.910 0.265 - 3.265 

Referencia 2 

 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos para el análisis. Los 

niños fueron clasificados con oxígeno suplementario a los 28 días si: 1. recibieron O2 

suplementario en el día 28 y. 2. NO se incluyeron si salieron del hospital con O2 antes de los 28 

días de edad. Se excluyeron también los pacientes que fallecieron antes de los 28 días de vida. No 

se requirió radiografía de tórax en el momento del diagnóstico. Celdas en blanco si no hay 

pacientes. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 

Se escogió para referencia Unidad 2 por mayor número de casos. Se utilizó ajuste de 

regresión logística para eventos infrecuentes (Firthlogit) y se ajustó por SnapPII. El 

número bajo de pacientes explica la ausencia de significancia y el rango amplio de IC.  
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Presentación # 44a 
OR de oxígeno suplementario a los 28 días de Vida en UNIDADES < 2000 metros de 

altura sobre el nivel del mar ajustado por SNAPPE II en < 33 sem de EG 

 

  

  
  

UNIDADES OR St. Err Valor de P IC 95% 

I 1.000      

J 2.147 0.976 0.093 0.881 - 5.233 

K 0.177 0.107 0.004 0.054 - 0.576 

L 0.354 0.248 0.138 0.090 - 1.393 

M 0.595 0.303 0.297 0.220 - 1.614 

N 0.265 0.102 0.001 0.124 - 0.564 

Referencia I     
* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad I escogida por mayor número de 

casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos infrecuentes 

(Firthlogit). El número bajo de pacientes explica la ausencia de significancia y el rango 

amplio de IC. También puede influir los resultados a la mayor diferencia de alturas en este 

grupo. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 

 

Comentario: Para el análisis de las variables de las UNIDADES según la altura sobre el 

nivel del mar, debido al pequeño Número de UNIDADES en cada grupo se decidió asignar 

letras y no usar los números que han sido asignados para el análisis de todo el documento.  
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Presentación # 44b 
OR de Oxígeno suplementario a los 28 días de Vida en UNIDADES > 2000 metros de 

altura sobre el nivel del mar ajustado por SNAPPE II (Comparación de UNIDADES) < de 
33 semanas de EG  

 

    

UNIDADES OR Est. Err Valor p IC 95% 

A 1.000      

B 0.431 0.184 0.048 0.187 - 0.993 

C 0.473 0.287 0.217 0.144 - 1.552 

D 0.736 0.447 0.614 0.224 - 2.422 

E 0.152 0.071 <0.001 0.061 - 0.378 

F 0.288 0.180 0.047 0.084 - 0.981 

G 0.150 0.104 0.006 0.038 - 0.585 

Referencia I 
* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad A escogida por mayor número 

de casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos 

infrecuentes (Firthlogit). El número bajo de pacientes explica la ausencia de significancia y 

el rango amplio de IC. Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 

 

 

Comentario: Para el análisis de las variables de las UNIDADES según la altura sobre el 

nivel del mar, debido al pequeño Número de UNIDADES Y DE PACIENTES en cada 

grupo, se decidió asignar letras y no usar los números que han sido asignados para el 

análisis de todo el documento.  

  

0

1

2

A B C D E F G

O
R

Unidades

OR REFERENCIA



 

Índice 112 

Presentación # 45  
OR* de oxígeno suplementario a las 36 semanas ajustado por SNAPPE II (Comparación 

de UNIDADES) en < 33 semanas de EG al nacer 

 
 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p 95% IC 

1 3.934 1.610 0.001 1.764 - 8.775 

2 1.000      

3 2.446 0.966 0.024 1.128 - 5.306 

4 1.955 1.016 0.197 0.706 - 5.411 

5 0.526 0.273 0.216 0.190 - 1.456 

6 2.291 1.399 0.174 0.693 - 7.580 

7 0.954 0.600 0.940 0.278 - 3.273 

8 1.084 0.798 0.913 0.256 - 4.593 

9 1.049 0.472 0.916 0.434 - 2.534 

10 2.289 1.398 0.175 0.691 - 7.580 

11 0.263 0.229 0.125 0.048 - 1.450 

12 0.109 0.075 0.001 0.028 - 0.419 

13 1.017 0.745 0.981 0.242 - 4.273 

Referencia 2 
* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 2 escogida por mayor número de 

casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos infrecuentes 

(Firthlogit). Se incluyen todos los pacientes con datos sin reingresos. Se resalta en negrilla 

los valores de p< 0.05. 
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Presentación # 45a 
OR* de oxígeno suplementario a las 36 Semanas (Comparación de UNIDADES) 

< 1500 metros de altura sobre el nivel del mar ajustado por SNAPPE II en < 33sem de EG 

 

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p 95% IC 

I 1.000 
   

 
 

J 1.660 0.884 0.341 0.584 - 4.716 

K 0.369 0.209 0.078 0.122 - 1.118 

L 0.887 0.560 0.849 0.257 - 3.060 

M 0.246 0.215 0.109 0.044 - 1.366 

N 0.096 0.066 0.001 0.025 - 0.371 

* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad I escogida por mayor 

número de casos. Se utilizó ajuste de SNAPPE II y de regresión logística para 

eventos infrecuentes (Firthlogit). Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 

 

Comentario: Para el análisis de las variables de las UNIDADES según la altura sobre el 

nivel del mar, debido al pequeño Número de UNIDADES en cada grupo, se decidió 

asignar letras y no usar los números que han sido asignados para el análisis de todo el 

documento.  
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Presentación # 45b 

OR de oxígeno suplementario a las 36 Semanas (Comparación de UNIDADES) 

 a >2000 metros de altura sobre el nivel del mar ajustada por SNAPPE II en < 33 semanas 

de EG al nacer 

 

 

 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p 95% IC 

A 1.381 0.594 0.453 0.594 - 3.209 

B 1.000 
     

D 0.758 0.482 0.663 0.218 - 2.634 

E 0.393 0.293 0.210 0.091 - 1.695 

F 0.347 0.168 0.028 0.135 - 0.895 

G 0.771 0.487 0.681 0.223 - 2.662 

H 0.359 0.269 0.172 0.083 - 1.561 

Referencia B      

* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad B escogida por mayor número 

de casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos 

infrecuentes (Firthlogit). Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 

 

Comentario: Para el análisis de las variables de las UNIDADES según la altura sobre el 

nivel del mar, debido al pequeño Número de UNIDADES en cada grupo se decidió asignar 

letras y no usar los números que han sido asignados para el análisis de todo el documento. 

Se selecciona Unidad G por tener mayor número de casos.  
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Presentación # 45c  
OR de oxígeno suplementario a las 36 Semanas. al alta o Muerte ajustada por SNAPPE II 

(Comparación de UNIDADES) en < 33 sem de EG 

 
 

UNIDADES OR Err. Est. Valor de p 95% IC 

1 1.677 0.698 0.214 0.741 - 3.794 

2 1.000      

3 1.528 0.581 0.265 0.725 - 3.219 

4 2.084 1.038 0.141 0.785 - 5.533 

5 0.377 0.160 0.021 0.164 - 0.864 

6 0.778 0.519 0.707 0.211 - 2.875 

7 1.415 0.705 0.486 0.533 - 3.756 

8 0.631 0.413 0.482 0.175 - 2.278 

9 1.136 0.433 0.739 0.538 - 2.397 

10 2.503 1.476 0.120 0.787 - 7.953 

11 0.679 0.331 0.427 0.261 - 1.765 

12 0.302 0.103 <0.001 0.155 - 0.588 

13 1.051 0.689 0.939 0.291 - 3.798 

Referencia 2 

* OR: Odd Ratio o Razón de Momios. Referencia Unidad 2 escogida por mayor número de 

casos. Se utilizó ajuste por SNAPPE II y de regresión logística para eventos infrecuentes 

(Firthlogit). Se resalta en negrilla los valores de p< 0.05. 
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Presentación # 46 
Duración del uso de Esteroides Prenatales en Madres de Niños < 34 Semanas de 

Gestación 
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1 
n 9 0 41 8 0 2 0 0 9 60 

% 15.0% 0.0% 68.3% 13.3% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 15.0% 
 

2 
n 17 27 0 0 121 1 4 23 44 193 

% 8.8% 14.0% 0.0% 0.0% 62.7% 0.5% 2.1% 11.9% 22.8% 
 

3 
n 17 13 27 5 10 10 4 3 30 89 

% 19.1% 14.6% 30.3% 5.6% 11.2% 11.2% 4.5% 3.4% 33.7% 
 

4 
n 17 0 1 2 2 2 2 8 17 34 

% 50.0% 0.0% 2.9% 5.9% 5.9% 5.9% 5.9% 23.5% 50.0% 
 

5 
n 25 0 17 13 0 16 0 0 25 71 

% 35.2% 0.0% 23.9% 18.3% 0.0% 22.5% 0.0% 0.0% 35.2% 
 

6 
n 3 1 8 3 0 2 0 0 4 17 

% 17.6% 5.9% 47.1% 17.6% 0.0% 11.8% 0.0% 0.0% 23.5% 
 

7 
n 6 3 13 4 0 4 0 0 9 30 

% 20.0% 10.0% 43.3% 13.3% 0.0% 13.3% 0.0% 0.0% 30.0% 
 

8 
n 3 0 8 7 1 4 1 0 3 24 

% 12.5% 0.0% 33.3% 29.2% 4.2% 16.7% 4.2% 0.0% 12.5% 
 

9 
n 33 8 9 10 14 6 5 7 41 92 

% 35.9% 8.7% 9.8% 10.9% 15.2% 6.5% 5.4% 7.6% 44.6% 
 

10 
n 0 3 9 1 0 4 0 0 3 17 

% 0.0% 17.6% 52.9% 5.9% 0.0% 23.5% 0.0% 0.0% 17.6% 
 

11 
n 19 25 6 0 0 1 0 0 44 51 

% 37.3% 49.0% 11.8% 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 86.3% 
 

12 
n 16 5 31 41 21 27 3 4 20 147 

% 10.9% 3.4% 21.1% 27.9% 14.3% 18.4% 2.0% 2.7% 13.6% 
 

13 
n 3 0 10 1 1 8 1 2 3 26 

% 11.5% 0.0% 38.5% 3.8% 3.8% 30.8% 3.8% 7.7% 11.5% 
 

Total 
n 165 84 172 92 170 85 20 47 248 834 

% 19.8% 10.1% 20.6% 11.0% 20.4% 10.2% 2.4% 5.6% 29.7% 
 

 



 

Índice 117 

Presentación # 47 
Vía de Esteroides Postnatales por Cualquier Indicación en Niños < 33  

Semanas de EG y Vías de Uso 

 

UNIDADES Vía Oral Intravenoso Inhalado Sin datos 
Número 
Total de 
cursos 

1  8 4 0 0 12 

66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 100.0% 

2  1 2 39 0 42 

2.7% 5.4% 91.9% 0.0% 100.0% 

3  0 7 0 0 7 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

4  0 5 0 0 5 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

5  0 6 0 0 6 

0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

6 
 

0 0 1 0 1 

0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

7 
 

1 7 1 0 9 

11.1% 77.8% 11.1% 0.0% 100.0% 

8 
 

1 0 1 0 2 

50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

9  3 5 2 0 10 

30.0% 50.0% 20.0% 0.0% 100.0% 

12  0 10 1 0 11 

0.0% 90.9% 9.1% 0.0% 100.0% 

13  2 7 0 3 12 

18.2% 63.6% 0.0% 27.3% 100.0% 

Total  16 53 45 3 117 

13.7% 45.3% 38.5% 2.6% 100.0% 

Las Unidades 10 y 11 no reportaron casos 

Comentario: Se incluyeron solo las UNIDADES con datos completos para el análisis. 

 

 

 

 

  



 

Índice 118 

Presentación # 48 

Estadios de Retinopatía del Prematuro en Todos los Pacientes Estudiados 
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 Estado de la ROP en Todos los Niños  

UNIDADES 

E
s

tu
d

ia
d

o
s
 

In
m

a
d

u
ra

 

N
o

 

E
s

ta
d

io
 

 1
 o

 2
 

E
s

ta
d

io
 

 3
 y

 4
 

S
in

 D
a

to
s
 

T
o

ta
l 

1 
n 42 36 1 2 2 1 42 

%  85.7% 2.4% 4.8% 4.8% 2.4% 
 

2 
n 15 0 12 0 3  15 

%  0.0% 80.0% 0.0% 20.0% 0.0% 
 

3 
n 30 4 20 5 1  30 

%  13.3% 66.7% 16.7% 3.3% 0.0% 
 

4 
n 24 0 18 4 2  24 

%  0.0% 75.0% 16.7% 8.3% 0.0% 
 

5 
n 107 0 103 4 0  107 

%  0.0% 96.3% 3.7% 0.0% 0.0% 
 

6 
n 20 0 20 0 0  20 

%  0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
 

7 
n 81 50 28 3 0  81 

%  61.7% 34.6% 3.7% 0.0% 0.0% 
 

8 
n 36 3 26 4 0 3 36 

%  8.3% 72.2% 11.1% 0.0% 8.3% 
 

9 
n 22 0 10 5 2 5 22 

%  0.0% 45.5% 22.7% 9.1% 22.7% 
 

10 
n 5 0 5 0 0  5 

%  0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
 

11 
n 8 0 6 1 1  8 

%  0.0% 75.0% 12.5% 12.5% 0.0% 
 

12 
n 155 0 130 22 3  155 

%  0.0% 83.9% 14.2% 1.9% 0.0% 
 

13 
n 3 1 2 0 0  3 

%  33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 
 

Total 
  548 94 381 50 14 9 548 

  17.2% 69.5% 9.1% 2.6% 1.6%  

 

Comentario: Se incluyeron las UNIDADES con datos. en pacientes con examen 

oftalmológico para este análisis. Se utiliza todos los pacientes por la incidencia apreciable 

de retinopatía en mayor edad al nacer en América Latina. 

El cálculo del porcentaje se hizo sobre el número de pacientes con examen oftalmológico.  

Esta tabla debe analizarse con precaución debido a que algunas celdas tienen un número 

muy bajo de pacientes. No se fraccionan por grupos de peso al nacer por el bajo número en 

algunas unidades. 

Probablemente algunos de los casos reportados como sin retinopatía presenten retina 

inmadura que no fue reportada. 
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Presentación # 49  
Estadios de la Retinopatía del Prematuro Estadio III o Muertes en Niños con PN < 1500 

gramos  

 

UNIDADES Total 
Retinopatía 

III o IV 
Fallecen 

< 42d 
Ambos 

Porcentaje de Pacientes 
con ROP Estadio III o 

Muertes 

1 25 2 3 5 20.0% 

2 85 1 14 15 17.6% 

3 61 1 21 22 36.1% 

4 24 2 6 8 33.3% 

5 43 0 14 14 32.6% 

6 12 0 0 0 0.0% 

7 22 0 4 4 18.2% 

8 17 0 5 5 29.4% 

9 48 2 12 14 29.2% 

10 21 0 6 6 28.6% 

11 31 1 7 8 25.8% 

12 115 3 19 22 19.1% 

13 16 0 4 4 25.0% 

 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. No todas las 

UNIDADES reportaron datos de pacientes en todos los PN. Para este análisis se incluyeron 

solamente los pacientes menores de 1500 gramos de PN con ROP estadio III más todos los 

pacientes menores de 1500 gramos de PN que fallecieron antes de las 6 semanas de vida. 

Los porcentajes fueron calculados sobre el Número total de pacientes menores de 1500 

gramos de PN que estaban vivos más los que habían fallecido antes de las 6 semanas de 

vida. Los porcentajes de esta tabla deben analizarse con precaución teniendo en cuenta que 

hay celdas con número bajo de pacientes. 
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Tratamiento para la Retinopatía del Prematuro en Niños con 
Examen Oftalmológico 

 

UNIDADES 
Pacientes 
Tratados 

Laser VEGF AMBOS 

n % N % n % 

1 3 3 100.0% 3 100.0% 3 100.0% 

2 2 2 100.0% 2 100.0% 2 100.0% 

5 2 2 100.0% 2 100.0% 2 100.0% 

7 2 1 50.0% 1 100.0% 1 100.0% 

9 2 1 50.0% 2 100.0% 2 100.0% 

11 1 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 

12 1 1 100.0% 1 100.0% 1 100.0% 

 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos para el análisis de 

quienes fueron sometidos a tamizado oftalmológico y tuvieron tratamiento. Estas cifras 

pueden estar subestimadas debido a que algunas unidades remiten los pacientes para este 

tratamiento. 
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Presentación # 50  
Promedio (p50) de Pérdida de Puntaje Z de Prematuros < 1500 gr de peso al nacimiento 

entre el nacimiento y el alta que salen a su casa usando curva de Fenton 2013 

 

UNIDADES 
Promedio de 
Pérdida de 
Puntaje Z 

Promedio de 
Puntaje Z al Nacer 

Promedio de 
Puntaje Z al Alta a 

su Casa 

1 0.32 -0.57 -0.89 

2 0.64 -0.93 -1.57 

3 0.89 -0.66 -1.53 

4 0.91 -1.16 -2.07 

5 0.56 -0.52 -1.08 

6 1.47 -0.74 -2.34 

7 1.00 -0.98 -1.97 

8 1.28 -1.03 -2.30 

9 2.15 -0.71 -2.86 

10 1.07 -1.69 -2.95 

11 1.67 -1.28 -2.95 

12 1.03 -0.48 -1.49 

13 0.07 -2.36 -2.40 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos que salieron a su casa. 

Se calculó el Puntaje Z al nacimiento y al alta y se calculó el promedio de la diferencia 

para cada UCIN. Desviación estándar en la gráfica. 
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F. Condiciones de Salida y Destino  
 

 

 

 

 

  



 

Índice 124 

Presentación # 51  
Destino a la Salida (Todos los pacientes*) 
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u
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Á
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 d
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R
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ió

n
 e

x
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rn
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(o
tr

o
 h

o
s
p
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a
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S
in

 D
a
to

s
 

T
o

ta
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<25 n 3 19 0 2 0 0 0 24 
 % 13% 79% 0% 8% 0% 0% 0% 100% 

25-26 n 22 41 0 2 0 5 0 70 
 % 33% 57% 0% 3% 0% 7% 0% 100% 

27-28 n 87 41 1 9 0 13 0 151 
 % 58% 27% 1% 6% 0% 9% 0% 100% 

29-30 n 132 11 1 9 0 14 0 167 
 % 79% 7% 1% 5% 0% 8% 0% 100% 

31-32 n 233 14 2 5 0 19 1 274 
 % 85% 5% 1% 2% 0% 7% 0% 100% 

33-34 n 496 17 2 15 1 26 0 557 
 % 89% 3% 0% 3% 0% 5% 0% 100% 

35-36 n 707 16 1 13 0 34 0 771 
 % 92% 2% 0% 2% 0% 4% 0% 100% 

≥37 n 1938 32 7 80 0 54 0 2111 
 % 92% 2% 0% 4% 0% 3% 0% 100% 

Total n 3620 191 14 135 1 165 1 4126 
 % 88% 5% 0% 3% 0% 4% 0% 100% 

* Incluye reingresos.  

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos para los análisis. No se 

incluye en el gráfico los valores que el porcentaje da 0%. 
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Presentación # 52 
Apoyo a la Salida en sobrevivientes 

EG (semanas) 

Total 
Pacientes 

 <25 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 ≥37 Total 

n 6 32 111 160 258 539 752 2077 3935 

O
x

ig
e

n
o

 

No 
n 3 19 60 109 223 479 683 1973 3549 

% 50.0% 59.4% 54.1% 68.1% 86.4% 88.9% 90.8% 95.0% 90.2% 

Si 
n 3 13 51 51 35 60 69 104 386 

% 50.0% 40.6% 45.9% 31.9% 13.6% 11.1% 9.2% 5.0% 9.8% 

M
o

n
it

o
r No 

n 6 30 104 149 250 526 735 2064 3864 

% 100.0% 93.8% 93.7% 93.1% 96.9% 97.6% 97.7% 99.4% 98.2% 

Si 
n 0 2 7 11 8 13 17 13 71 

% 0.0% 6.3% 6.3% 6.9% 3.1% 2.4% 2.3% 0.6% 1.8% 

E
n

te
ro

s
to

-

m
ia

 No 
n 5 32 110 160 258 538 751 2057 3911 

% 83.3% 100.0% 99.1% 100.0% 100.0% 99.8% 99.9% 99.0% 99.4% 

Si 
n 1 0 1 0 0 1 1 20 24 

% 16.7% 0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.2% 0.1% 1.0% 0.6% 

G
a

v
a
je

 

No 
n 6 30 108 149 253 527 740 2065 3878 

% 100.0% 93.8% 97.3% 93.1% 98.1% 97.8% 98.4% 99.4% 98.6% 

Si 
n 0 2 3 11 5 12 12 12 57 

% 0.0% 6.3% 2.7% 6.9% 1.9% 2.2% 1.6% 0.6% 1.4% 

T
ra

c
q

u
e
o

s
-

to
m

ía
 No 

n 6 32 111 160 258 538 749 2077 3931 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 99.8% 99.6% 100.0% 99.9% 

Si 
n 0 0 0 0 0 1 3 0 4 

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.4% 0.0% 0.1% 

G
a

s
tr

o
s
to

-

m
ía

 No 
n 6 32 111 160 258 538 750 2076 3931 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 99.8% 99.7% 100.0% 99.9% 

Si 
n 0 0 0 0 0 1 2 1 4 

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.3% 0.0% 0.1% 

V
e

n
ti

la
c
ió

n
 

No 
n 6 28 103 155 255 538 748 2069 3902 

% 100.0% 87.5% 92.8% 96.9% 98.8% 99.8% 99.5% 99.6% 99.2% 

Si 
n 0 4 8 5 3 1 4 8 33 

% 0.0% 12.5% 7.2% 3.1% 1.2% 0.2% 0.5% 0.4% 0.8% 

C
P

A
P

 No 
n 6 31 110 158 258 539 751 2074 3927 

% 100.0% 96.9% 99.1% 98.8% 100.0% 100.0% 99.9% 99.9% 99.8% 

Si 
n  -   4   8   5   3   1   4   8   33  

% 0.0% 12.5% 7.2% 3.1% 1.2% 0.2% 0.5% 0.4% 0.8% 

L
e

c
h

e
 

M
a

te
rn

a
 

No 
n 0 8 40 33 45 90 133 268 617 

% 0.0% 25.0% 36.0% 20.6% 17.4% 16.7% 17.7% 12.9% 15.7% 

Si 
n 6 24 71 127 213 449 619 1809 3318 

% 100.0% 75.0% 64.0% 79.4% 82.6% 83.3% 82.3% 87.1% 84.3% 
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EG (semanas) 

Total 
Pacientes 

 <25 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34 35-36 ≥37 Total 

n 6 32 111 160 258 539 752 2077 3935 

F
ó

rm
u

la
 

L
á

c
te

a
 

No 
n 1 9 51 74 127 360 523 1613 2758 

% 16.7% 28.1% 45.9% 46.3% 49.2% 66.8% 69.5% 77.7% 70.1% 

Si 
n 5 23 60 86 131 179 229 464 1177 

% 83.3% 71.9% 54.1% 53.8% 50.8% 33.2% 30.5% 22.3% 29.9% 

 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos para el análisis incluyendo readmisiones. Se 

excluyeron los pacientes que fallecieron. 
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G. Duración del Apoyo y de la Hospitalización 

 

Estos son basados en el número de niños menores de 33 semanas al nacer, que fueron admitidos y salieron 

desde las UNIDADES de la red a otros lugares (no están disponibles los datos de los niños después de ser 

transferidos a otras instituciones).  
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Presentación # 53  
Días de Ventilación Mecánica Invasiva (en Niños con EG <33 Semanas) 

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

Pacientes 17 58 107 78 67 

Días Totales 282 901 1602 720 265 

Error Estándar de 
la Media 

6.7 2.3 1.9 1.5 0.5 

Promedio 17 16 15 9 4 

Mínimo 2 1 1 1 1 

Máximo 90 84 97 63 23 

Percentiles 

90 3 3 3 2 1 

25 5 11 7 4 3 

75 9 19 20 8 5 

 
 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Ventilación mecánica invasiva incluye los 

pacientes con ventilación de alta frecuencia y ventilación presión positiva intermitente. En el grupo de menor 

edad gestacional influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 54  
Días de CPAP. Alto flujo y VNI* (en Niños con EG <33 Semanas) 

 

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

n 9 36 117 124 163 

Días Totales 192 737 2890 1341 1009 

Error Estándar de la Media 6.9 3.4 1.8 1.4 0.7 

Promedio 21 20 18 12 7 

Mínimo 2 1 1 1 1 

Máximo 62 82 106 82 62 

Percentiles 

25 5 4 4 3 2 

50 16 12.5 12 5 3 

75 23 33 24 14 7 

 
* Ventilación no invasiva 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Solo casos con por lo menos 1 día de VNI. 

La mortalidad en edades gestacionales bajas influye en la estadística. En el grupo de menor edad gestacional 

influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 55  
Días con Cualquier Apoyo Respiratorio (en Niños con EG <33 Semanas) 

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

N 20 62 125 145 195 

Días Totales 474 1628 3673 2218 1383 

Error Estándar de 
la Media 5.2 2.3 2.8 1.9 1.3 

Promedio 17 16 25 17 13 

Mínimo 1 1 1 1 1 

Máximo 86 87 148 134 106 

Percentiles 

25 3 3 3 4 2 

50 6 8 12 7 6 

75 21 18 30 19 14 

 
Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Incluye ventilación de alta frecuencia, 

ventilación convencional, CPAP, ventilación no invasiva, aire a bajo flujo y cánula de alto flujo. En el grupo de 

menor edad gestacional influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 56  
Días de Oxígeno suplementario (en Niños con EG <33 Semanas) 

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

n 17 23 31 20 16 

Días 251 1520 4214 2461 1705 

Error Estándar de 
la Media 

5.3 3.9 3.4 1.8 1.5 

Promedio 17 23 31 20 16 

Mínimo 2 1 1 1 1 

Máximo 85 119 246 122 122 

Percentiles 

25 3 3 5 4 2 

50 8.5 10 22 11 8 

75 19 35 47 32 21 

 
Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos con por lo menos 1 día con oxígeno. Incluye 

todos los días con oxígeno. La mortalidad en edades gestacionales menores puede afectar las estadísticas. En el 

grupo de menor edad gestacional influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 57  
Días en Nutrición Parenteral (NTP) (en Niños con EG <33 Semanas) 

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

n 17 50 110 128 153 

Días 203 927 2740 1827 1542 

Error Estándar de 
la Media 4.9 1.9 1.8 1.2 0.9 

Promedio 16 13 21 16 13 

Mínimo 1 1 1 1 1 

Máximo 84 88 84 82 70 

Percentiles 

25 6 5 8 7 6 

50 9 9 13 11 10 

75 14 16 27 20 17 

 
Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos con por lo menos 1 día de NTP. En el grupo 

de menor edad gestacional influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 58  
Días con Catéter Umbilical (en Niños con EG <33 Semanas) 

 
VENOSO ARTERIAL 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

n 13 43 62 69 84 12 44 93 97 103 

Días 72 339 590 507 516 79 302 524 331 364 

Error Estándar de 
la Media 

0.9 0.7 0.4 0.3 0.3 0.9 0.6 0.3 0.3 0.3 

Promedio 6 6 7 6 5 6 6 6 6 6 

Mínimo 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

Máximo 10 20 14 12 18 10 23 14 10 18 

Percentiles  

25 3 3 5 4 3 3 3 4 4 3 

50 5 6 7 6 5 6.5 5 6 6 6 

75 9 8 9 8 9 8.5 8 7 8 7 

 
Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos con mínimo un día de catéter. La mortalidad 

alta en los grupos de baja edad gestacional modifica las estadísticas. En el grupo de menor edad gestacional 

influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 59  
Días con Catéter Intravenoso Central (en Niños con EG <33 Semanas) 

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

n 15 57 110 128 150 

Días Totales 226 1525 3192 2258 1915 

Error Estándar de 
la Media 

3.6 2.4 2.0 1.3 0.9 

Promedio 16 17 27 18 16 

Mínimo 4 1 1 1 1 

Máximo 59 128 93 80 65 

Percentiles 

25 6 8 11 8 7 

50 14 13 22 13 13 

75 20 22 37 27 22 

 
Comentario: Catéteres intravenosos incluye PICC o epicutáneo, catéter central insertado quirúrgicamente o por 

vía periférica o catéter umbilical venoso o arterial. Excluye catéter periférico. En el grupo de menor edad 

gestacional influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 60 
Tiempo de Estadía Intra Hospitalaria (EG< 33 Semanas) 

 

EG (semanas) <25 25-26 27-28 29-30 31-32 

n 24 70 148 165 259 

Días Totales 609 2787 8315 7875 7576 

Error Estándar de 
la Media 

9.4 4.9 3.7 3.3 1.2 

Promedio 25 40 56 48 29 

Mínimo 0 0 0 0 0 

Máximo 155 130 250 402 120 

Percentiles 

25 1 5 14 33 17 

50 4.5 22.5 55 44 28 

75 8.5 75 80 56 38 

 
Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos. Las readmisiones se incluyeron como 1 solo 

ingreso pero la estancia se adicionó a dicho caso. La mortalidad en edades gestacionales bajas modifica 

sustancialmente las cifras. En el grupo de menor edad gestacional influye significativamente la mortalidad. 
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Presentación # 61 
Uso de Antibióticos x 1000 Días de Estancia e Infecciones Totales X 1000 Días de Estancia en Pacientes que 

Sobreviven al Alta a su Casa (EG< 33 Semanas). Comparación Entre Unidades 

 

Unidades 
Días de Antibióticos x 
1000 días de Estancia 

Infecciones 
Totales x 1000 

Días de Estancia 

1 56 0.7 

2 348 4.9 

3 186 4.8 

4 214 1.3 

5 170 5.2 

6 77 1.0 

7 223 4.5 

8 482 11.9 

9 202 8.2 

10 210 5.8 

11 333 4.3 

12 362 5.2 

13 106 5.3 

 

Comentario: Se incluyeron solo los pacientes con datos completos que fueron dados de alta a su casa. Los días 

de antibióticos se tomaron de la base de datos como administrados en cualquier momento de su estancia. La 

estancia se tomó de todos los ingresos de pacientes que salieron a su casa. Las infecciones incluyen tempranas y 

tardías. 
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H. Conclusiones 

 

Los datos y las diferencias encontradas en los datos de las UNIDADES pueden ser utilizados para establecer 

cambios en los manejos que sustancialmente van a mejorar la calidad de la atención de los recién nacidos. 

Adicionalmente se pueden desarrollar investigaciones que permitan analizar diferentes factores de riesgo y sus 

desenlaces. Por otro lado se puede comparar con resultados de años anteriores y los resultados de la CNN 

(Canadian Neonatal Network) 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 


