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Valor de las Redes Neonatales

> Los resultados de los RNMBPN esta relacionado con el grado

de Inmadurez y la calidad de los cuidados perinatales
recibidos

» La evolucion intrahospitalaria puede variar de un centro a otro

y es de gran interés comparar resultados para nivelarse con el
mejor

» Con la implementacion de las tecnologias de la comunicacion,
trabajar en red ha sido exitoso. Una red neonatal puede enrolar
pacientes con informacion estandarizada y promover la
excelencia en las practicas clinicas




Neocosur: su Mision

Neocosur: Agrupacion voluntaria y sin fines de lucro, de
Unidades de Neonatologia de paises del cono sur

Su mision: Contribuir al mejoramiento continuo de los
Indicadores de salud neonatal

Estrategias:

Evalla en forma continua la mortalidad y morbilidad de
los RNMBPN en la region

Promueve y desarrolla investigacion cientifica
Promueve proyectos educativos

Desarrolla el Seguimiento de los egresados de las
UCINs

Promueve el apoyo a los padres de prematuros




Argentina

- Clinica y Maternidad Suizo Argentina
- Hospital Italiano
- Hospital Juan Fernandez
- Hospital Lagomaggiore
- Maternidad Sarda _
- Sanatorio de la Trinidad Buenos Aires
-Hospital Espafiol de Mendoza
-Hospital Universitario Austral
-Hospital Nuestra Sefiora de la Misericordia
- Hospital Reina Fabiola

Brasil
- Hospital Universitario UFMA

Chile
- Hospital Clinico Universidad Catolica de Chile
- Hospital Clinico Universidad de Chile
- Hospital Guillermo Grant
- Hospital Gustavo Fricke
- Hospital San José
- Hospital Dr. Sétero del Rio

- Hospital San Borja Arriaran

- Hospital de Puerto Montt

- Hospital de Antofagasta

-Hospital Van Buren
Paraguay

- Departamento de Hospital de Clinicas de Asuncion Paraguay

- Hospital San Pablo
Peru _
- Hospital Cayetano Heredia

- Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Uruguay

- Facultad de Medicina Servicio de Recién Nacidos Pereyra Rossell

neocosur
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Comité Dlrectlvo Comité Cientifico [Asesores externos]
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ADMINISTRACION Alertas
= Gestion de Fichas Q] ertas | £ Iniciar Sesidn
- Memenedorde Bienvenido administrador,
Centros Ver Editar Sequimiento Permisos . “ o
u Cuenta errar esion

@ Mantenedor de
Byg Admin - Posted an \;J, o9 Mayo 2012

Fichas
@ Datos en Excel
Tabla Resumen de Casos Ingresados Moticias P—
@ Marlitenedor de Fichas Cantidad
Parametros
. Caso Nuevo 133 Expertos llaman a abordar
© Graficos Datos Incompletos 215 riesgo de parto prematuro
@ Manuales Operativos Digitacién completa 50 al inicio del embarazo.
@ Foro Neocosur Caso Cerrado 19901
b Presentaciones B. Aires En revisién 155
2014
Eliminado 746
@ Presentaciones B. Aires [
Caso Reabilerto 1]
2015 I i = =
) Total ingresados
@ Galeria de Fotos [ : I - _a
@ Existen 67 fichas de Ingjess en estado
| _Datnslln_t_:nmplem_ por_t;adut::ar ] Libro Nutricion Neanatal.
@ 31 Fichas de Centro han sido actualizadas
------- lnmam sonlilalo alies




Resultados de Morbi-

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

Prevalencia (%)

mortalidad

25 26 27 28 29 30

Edad Gestaclonal (semanas)

31

¥y

neocosur

~o-Sobrevida
=+—=ROP
-#-DBP
=+=ECN
==HIVIll-IV
==LPV

Prevalencia de sobrevida y morbilidades en recién nacidos entre 500-1500g segun
edad gestacional, periodo 2000-2011. Fernandez et al Arch Argent Pediatr

2014;112(5):405-412




Red Neocosur y registro de
Seguimiento
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Seguimiento

Ty Red de Seguimiento
i ldeacion

 Diseno de la Base de Datos - Ficha electrénica

e Estandarizacion de los registros y confeccion de
Manual Operativo

* Invitacidon a los Centros
* Diseno de Encuesta y Tutorial de llenado de Ficha
e Subida de todo el material al sitio WEB

 Enfermeray Secretaria de Unidad Base de Datos
a cargo de contactar periodicamente




Ventajas de la Ficha electronica:

Datos de inicio pre-cargados

Estandarizacion de los registros

Elementos de ayuda: Curvas menus de ayuda etc

NUEVOQ CONTROL DE SEGUIMIENTO

DATOS DEL INGRESO
Nombres: pruebaPP20120820 Apellido Patemo: pruebaPP20120820
Apellido Matemo: pruebaPP20120820 Fecha de nacimiento: 03/04/2012
Rut/DNI: 15395968-9 |dentificador Neocosur: @
Edad gest. FUR: 36@ Género: MASCULINO
Multiple: Si Lugar: Il Fecha 40 sem. EG: 01/05/2012
Centro de origen: centroQA Servicio: Publico
DATOS DEL CONTROL *¥ Ver Cronograma de Seguimiento
Centro de control: Centro Perinatologico Hospital J.B. lturraspe Servicio: Privado
Fecha control. =]
Edad corregida . - .
EC)@ afos  meses Edad cronoldgica: afos  meses
Grabar

Experiencia local e Internacional de las
Redes de Seguimiento




La antropometria permite la calificacion del estado nutricional segun OMS
Se abrira la curva segun el sexo

El IMC (Indice de Masa Corporal) se calcula automaticamente, lo puede ver en la curva

ANTROPOMETRIA
Antropometria p — - Cir. e
Ci['um'“;l &s0 ala Craneana
actual: @
— g cm. cm
Estado nutricional | seleccione )
segun OMS:

Registro
antropométrico

E Ver registro histérico
* Para que los datos del control Zual aparezcan en el regstro histérico, grabe los dates de esta seccion.

Experiencia local e Internacional de las
Redes de Seguimiento




Ejemplo gréafica
Fatrones de crecimienio infantil de la OMS

& Organizacion
P Mundial de la Salud

IMC para la edad Ninos

Percentiles (Macimiento a & anos)
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2 afos ‘ :. .3 afics
Edad (en meses y aftos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Experiencia local e Internacional de las
Redes de Seguimiento




Alimentacidn Lactea

Afios Edad Introduccién De Solidos

Circunferencia Craneana

Convulciones Port-Alta

Cuidador Responsable

Desarrollo Psicomotor (Mormal-anormal)

Edad Afios Al Momento De Fallecer

Edad Corregida Afios ° ° °

cozd Corregi Meses Variables de Seguimiento
Edad Mese Al Momento De Fallecer

Edad Meses (Eedp) oge

Emisiones Otoacdsticas 1O No utilizadas en Informe Neocosur
Escala De Evaluacion Desarrollo Psicomotor Antes De Los Dos Afios (Eedp)

Estado Nutricional

Evaluacion Al &fo De Edad Corregida

Evaluacian Desarrollo Psicomotor Antes De Los Dos Afios

Evaluacion previa al alta

Examen Neuroldgico Fue Normal : :

Existe Evaluacion A las 40 Semanas Segun Edad Corregida S.-E E wirmie |"|nt 0

Existe Hic{Grado)

Existen Vacunas Opcionales
Fallece Durante El Seguimiento
Fecha De Control

Fecha Fallecimiento

Formula Utilizada

Hidrocefalia

Ingresa Id

Leucomalacia

Lugar Donde Fallece

Meses Edad Introduccion De Solidos
Mivel Educacion De La Madre
Nivel Ocupacional De La Madre
MNimero De Nifios Grupo Familiar
Ostonomia(Digestiva)
neocosur
Peguisa Antes De Alta

Perdida Del Paciente

Peso Antropometria

Pesquisa Auditiva

Potenciales Evocados Del Tronco Cerebral Automatizados

Potenciales Evacados Del Tronco Cerebral Automatizados Narmal

Potenciales Evocados Del Tranco Cerebral Extendida

Potenciales Evacados Del Tronco Cerebral Extendida Normal

Puntaje (Eedp)

Reconstitucidn Del Tréansito

Saturometria Previa Al Alta Experiencia local e Internacional de las Redes de
Talla Seguimiento
Tipo De Causa Perdida

Uso De Lente
Wilvula Derivativa




Argentina

- Clinica y Maternidad Suizo Argentina

- Hospital Italiano
- Hospital Juan Fernandez
- Hospital Lagomaggiore

- Sanatorio de la Trinidad Buenos Aires

Chile

- Hospital Clinico U. Catdlica de Chile

- Hospital San José
- Hospital Dr. Sétero del Rio

- Hospital San Borja Arriaran

Peru

- Hospital Cayetano Heredia

Seguimiento

§

neocosur neocosur

El proposito del registro de las actividades de
un Programa de Seguimiento es determinar
la salud y los resultados del Neuro-desarrollo
al menos a los 2 afios de Edad Corregida
(EC) de los Prematuros de MBPN egresados
vivos de las UCINs de la Red Neocosur

El registro se realiza en una Ficha electrénica
en linea de todos los niflos egresados vivos
nacidos desde 01-01-2013 hasta la fecha

En 2015: 10/24 Centros tienen registro de
sus egresados




En el Seguimiento ¢ que
vigilamos?




Seguimiento

% Registro de Pesquisa y resultado de Funcion visual —
Y Auditiva — Otros ntecedentes

neocosur
9§ 4 (@ Ficha de Sequimiento | | {3 Pagina principal - ?

[2] FUNCION VISUAL Grabar | ;I

Programa de deteccion Precoz de Retinopatia del Prematuro (ROP):

Evaluacidn previa |

al alta:
Qjo Grado@ Zona Etapa Enf. Plus |Cirugia
lzquierdo | 2 1 Sl Crioterapia
Derecho Il 3 1 MO Laser

< Evaluacién posterior. ystandadeevaluadén Diagnostico

Ad0 sem.EC: Mormal y alta oftalmaldgica:
& g 0 NO g O No
1 afio EC: Marmal y alta oftalmolégica:
& g 0 NO gl O No
4 afios: Mormal y alta oftalmaldgica:
& g 0 NO g O No

equiere cirugia: * g © NO

| seleccione Cirugia 7]

Observaciones:

Otras patologias: [0ia Ceouera LI




Seguimiento

Registro de Evaluacion desarrollo psicomotor,
segun diferentes pruebas, Bayley y Coeficiente

¥ intelectual
neocosur

W e (€ Ficha de Seguimienta | | {3 Pagina principal -

¥

[ EVALUACION DEL NEURODE SARROLLO

Evaluacidn desarrallo
Psicomotor:

@ g O ND

Alterado: T 51 0 NO

Grabar |

,
( Retraso de lenguaje: ® g O

inos hasta los 3 ano

Trastorno expresiva
de lenguaje:
{Hi

& g NO

€ Expresivo os 3 afies)  Rapab. fonoaudiolGgica:

" Mixto (expresivo - comprensiva) & g NO

Rehab. fonoaudioldgica:
&g O ND

e ——
< Bayley: > &5 C No@

Versidn aplicada:lSElECCiGne vl

Edad de aplicacion Puntaje MDI  Puntaje PDI  Total

I_ afios I_ meses (EC) I_ I_ I_

< Coeficiente intelectual: ) & g & noO
Ofra evaluacian [T Nombre evaluacién 1 ™ Mombre evaluacion 4
psicometrica:
[T MNombre evaluacidn 2 [T Mombre evaluacidn 5
I~ hlamhre avaliacian 3 I~ klamhre avaluacian R

e e [ [ e T




Seguimiento

neocosur

Registro de Informacion
Sociologica ( Datos del Cuidador)

Tr dhe (& Ficha de Seguimienta

@ Pagina principal -

x>

[E] ANTECEDENTES FAMILIARES

Edad cronaldgica: I aﬁosl meses

Quién aporta la -
) . Seleccione -
informacian:

Edad corregida
Ecr @

Cuidador responsable:

I aﬁosl Meses

Grabar |
ISeIeccione vl

Informe socioldgico: | pamiliar | Mivel educacional Ocupacidn principal
Madre ISeIeccione =l |Se|ecci0ne =l
Padre |[Seleccione =] || seteccione |

[E] ANTECEDENTES COMMATALES

Calificacidn por
antropometria al nacer

Seleccione =l

Cantidad de hermanos = 18 afios del grupo familiar:l @

Grabar |

Visualizar curvas:

Alarcdn-Pittaluga

Percentiles de Peso, Talla. Perimetro Craneano e indice ponderal sequn EG

T. Fenton

Fetal-Infant Growth Chart for Preterm Infants

Qlsen, USA

Intrauterine Growth Curves

congénitas:

Malformaciones o5 NO

2] ALIMENTACION PRIMEROS 2 AHOS DE EC

Grabar |

— =




Autonomia del Centro para
descargar los datos gue desee

'8 Datos Excel neocc

| de Ingreso Ficha de Seguimiento

tros 0 Objetos seleccionados




A considerar en un diseno de
Red Neonatal

Justificacion

Ideacién
Invitacion = D|s:no -
. standarizacion
Corr?a‘if;:n de registros
N Manual
Utilidad ~ Operativo
Registro de

Seguimiento
y resultados




Medidas de Resultados
Neocosur f)

e Estado Nutricional/Tipo de alimentacion ¥
Alas 40 semanas neocosur
2 anos de EC

* Nivel educacional del Cuidador Principal (CP)

* Busqueda de patologias alrededor del alta
Hemorragia Intracraneana
Pesquisa Auditiva
Pesquisa Visual
Saturometria

e Evaluacion del neurodesarrollo

« Peérdida del Paciente
Causa de pérdida: Fallece - Traslado

Experiencia local e Internacional de las Redes de
Seguimiento
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Seguimiento

Avances de la gestion

neocosur

En 2012 se hizo la convocatoria para iniciar el Registro de los Centros participantes en la
Red Neocosur

El registro se realizdé en una Ficha electrénica en linea de todos los nifios egresados vivos
nacidos desde 01-01-2013 hasta 31-12-2015. El afio 2013 posteriormente se consideré
marcha blancay no se consideraron los registros pero siguen disponibles

En 2013: 24 Centros se comprometieron a completar los registros de sus nifios en
Control de Seguimiento

En 2014: 14 Centros tuvieron efectivamente casos ingresados
En 2015: 10 Centros tienen registro promedio de 75% de sus egresados

En 2016 se pudo generar un producto inicial: Evolucion del estado nutricional a las 40 semanas

cxperiencia local e Internacional de las Redes de Seguimiento
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Estado Nutricional al Nacer segun Curva
Fenton
815 RNMBPN en Seguimiento Neocosur

Estado Nutricional al Nacer
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Global 10 Centros PEG: 20,7 %
AEG: 74,9%
GEG: 4,4%
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Estado Nutricional al alta
815 RNMBPN segun Centro

Neocosur

100
90
80
70
60
50
40

Titulo del eje

30
20
10

Estado Nutricional al alta

v 1—

° 50 51 52 54 62 66 67 68 71
M Desnutrido| 65,3 47,1 48,4 86,3 40,8 43,3 43,5 44,4 45,8 71,9
Eutrdfico 34,1 52,9 51,6 13,1 59,2 56,7 52,2 55,6 54,2 28,1
B Sobrepeso 0,6 0 0 0,7 0 0 4,3 0 0 0

Global 10 Centros Desnutrido: 58,2 %

Eutrofico: 41,3 %
Sobrepeso: 0,5 %




Seguimiento

¢y Dificultades para generar el

rectosur analisis

Centros utilizan Ficha Neocosur como Ficha asistencial
Bajada de datos no discrimina fechas de control

Controles no se realizan exactamente en las fechas
sugeridas, péerdida de controles para analisis

Sub-registro de informacion

Pérdida de pacientes




Seguimiento

D Pendientes

neocosur

 Formar un Comité Principal que discuta los Reportes del
Seguimiento, las modificaciones de los Registros y decision
de nuevos Objetivos

* Redactar Consentimiento informado para los Padreso
Cuidadores Principales, que autoricen acceso a Informacion
a lo largo del Seguimiento.

El Consentimiento puede firmarse al ingreso al Seguimiento

e Conocer si los Centros acceden a su informacion local




Seguimiento

Comentarios Finales
Y

Lograr un Informe en Seguimiento es un gran desafio neocosur

Las redes internacionales realizan pocos y muy especificos controles, lo que
ejemplifica que las aspiraciones iniciales deben acotarse

Disenar una ficha electronica amigable permite cumplir con los registros en forma
disciplinada

Tantos médicos como padres deben aprender a respetar las fechas de controles para
después poder comparar los resultados

La pérdida de controles en los Programas de Seguimiento, es compartido en forma
universal, muchas redes fortalecen las redes sociales para mantenerse en contacto y
recordar los controles o conocer el estado del nifio/a

Apoyarse en los padres y educarlos permanente y progresivamente termina siendo
una inversion altamente redituable




COLABORADORES
DE SEGUIMIENTO
RED NEOCOSUR

NUESTROS SINCERAS
FELICITACIONES A CADA
CENTRO QUE REPORTA EL
SEGUIMIENTO DE SUS
EGRESADOS

Argentina
Clinicay Maternidad Suizo Argentina, Buenos Aires:
Alcira Escandar, Nélida Aguilera, Susana Garcia.
Hospital Italiano, Buenos Aires:
Diana Rodriguez, Maria Edwards, Cecilia Martinez, Laura Guzzetti.
Hospital Juan Fernandez, Buenos Aires:
Maria Teresa Sepulveda, Maria Fernanda Buraschi.
Sanatorio de la Trinidad, Buenos Aires:

Fabiana Herbon, Evangelina Rombola, Guadalupe Alda, Noemi Jacobi,
Lionel Cracco

Hospital Lagomaggiore, Mendoza:

Maria Otilia Ranzuglia, Mariana Brusadin, Gianina Chiaramonte, Carolina
Atencio, Rocio Fontana.

Chile
Hospital Clinico Universidad Catdlica de Chile, Santiago:
Ivonne D"Apremont, Paula Soto, Liliana Leguizamén.
Hospital San José, Santiago:

Monica Morgues, Patricia Vernal, Scarlett Bretahuer.

Hospital Dr. S6tero del Rio, Santiago:
Enrica Pittaluga, lvonne D”Apremont, Patricia Mena, Paula Soto.
Hospital San Borja Arriaran, Santiago:
Rafael Mendizabal, Katherine Rossel.

Peru
Hospital Cayetano Heredia, Lima:
Sicilia Bellomo.




GRACIAS




