o °0
@ SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
. Comité nacional de Estudios Fetoneonatales (C.E.F.E.N.) -
S 4 ° CONGRESO ARGENTINO DE NEONATOLOGIA
= 10 ° Jornadas Interdisciplinarias de Seguimiento de Alto Riesgo
4 ° Jornada de Perinatologia

4 ° Jornada de Enfermeria Neonatal
22,23 y 24 de mayor de 2019
Panamericano Hotel & Resort - EXE Hotel Colon

nifo sano
ndo mejor

18° Jornada Nacional de
Retinopatia del Prematuro

SESION INTERACTIVA
Prevencion de ROP

5 G
i Ministerio de Salud y Desarrollo Social rupo

Presidencia de la Nacion ROR arg

Secretaria de
Gobierno de Salud



Caso |

Embarazo de madre adolescente
Dos controles durante el embarazo
Serologias no actualizadas

Se interna en un Hospital Nivel Il cercano
a su domicilio, con ruptura prematura de
membranas, sin trabajo de parto

Edad gestacional 31 semanas por FUM




¢,Cuales conductas considera adecuadas en el
manejo perinatal de este embarazo?

1. Deriva a la paciente inmediatamente

2. Uso de Corticoides para MPF + Uteroinhibidor
+ ATB, luego derivacion

3. Uteroinhibidor + Corticoides + MgS0O4 + ATB,
gueda internada para cesarea en 48-72hs.

4. Uso de Antibioticos + Corticoides + reposo en
su domicilio

5. Cesarea de urgencia
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Referencias: * Recomendaciones clave:; PBP: Punto de Buena Practica:
I! Recomendacion por opinion de expertos.

PREVENCION DE LA ROP

1. | PREVENCION DE EFECTOS ADVERSOS DE LA PREMATUREZ

11 En RN prematuros, ;jcuales son los FR/FP que causan o aumentan/reducen la
; incidencia de ROP?

Se sugiere administrar una serie Unica de corticoides prenatales
(Betametasona o Dexametasona) a todas las mujeres con ame
naza de parto prematuro entre las 24 y 34 semanas de edad
gestacional; aunque no se haya demostrado que su uso se
asocie con una disminucion del riesgo de ROP.

(Dos dosis de 12 mg de Betametasona administradas con un
intervalo de 24 horas por via intramuscular; o cuatro dosis de

6 mg de Dexametasona administradas cada 12 horas por via

intramuscular)

(") Actualmente debiera considerarse incluir a /as mujeres con 23 semanas de gestacion,

dado que el limite de la viabilidad fetal comienza en dicha semana.
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Consensus Guidelines

Meonatology 2019;115:432-451 Published online: April 11,2019
DOl 10.1159/000499361

European Consensus Guidelines on the
Management of Respiratory Distress
Syndrome - 2019 Update

David G. Sweet? Virgilio Carnielli® Gorm Greisen¢ Mikko Hallmand
Eren Ozek® Arjante Pas’ Richard Plavkad Charles C. Roehr™ Ola D. Saugstad'
Umberto Simeoni! Christian P. Speert Maximo Vento'! Gerhard H.A. Visser™

Henry L. Halliday"



Recomendaciones

e Las madres con alto riesgo de parto prematuro (£32 semanas
de gestacion), deben ser transferidas a centros perinatales
con experiencia en el manejo integral de recién nacidos de
alto riesgo.

e Se debe administrar un solo ciclo de corticosteroides
prenatales a todas las mujeres con riesgo de parto
prematuro, desde que el embarazo se considera
potencialmente viable hasta las 34 semanas de gestacion;
iIdealmente al menos 48hs antes del nacimiento.
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Recomendaciones

Los farmacos tocoliticos en embarazos muy prematuros
permiten completar un curso de corticosteroides y/o la
derivacion intradtero a un centro perinatal.

El MgSO4 debe administrarse como neuroprotector en
embarazos con parto inminente antes de las 32 semanas de

gestacion.
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Se logra el traslado a Maternidad IlIB y a las
24 hs de su internacion se realiza parto vaginal

 Nace Tomas, prematuro de 31semanas de
gestacion, vigoroso y 1550gr, se administra
PEEP 5y FIO, maxima de 0.4 en sala de partos

o El padre (también adolescente) participa en la
recepcion.

e Se lo muestra a la madre en incubadora.

e Traslado a la UTIN con oxigeno.




¢, Cual medida considera factor de riesgo
para desarrollar ROP?

1. Uso de bolsa y mascara conectada a la
fuente de O,

2. Administracion controlada de O,
3. Oximetria de pulso preductal

4. Monitor Multiparamétrico en sala de
Partos

5. Incubadora de transporte con mezclador
de FIO,
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1.5. | MANEJO DE LA OxigenoTERAPIA
£n nacidos premarturns en sals de parmos, S8 sugiere niciar i3 rearimacion emeandoe
Venblscidn a Presidn Posiiva con niveles Dajos de oxigeno fenire 30% y S0%) ¥
— manifarear la satwacidn de Oxigeno en fodo mamenio.
Comentario: 51 blen no se repoian diferencias en B ncdencla de AOF segdn s
CONICEnIracion o8 oxigeno empleada an la reanimacian ogf reckén nacido, esra meaids
i rarantardg ig pesdhece sl
5 Se recomienda monitorizar permanentemente la e
ﬁ saturacion de Oxigeno, utilizando un oximetro de e
PEP pulso, mantener la saturacion de Oxigeno entre
89% y 94% y colocar la alarma de saturacion
minima en 88% y la de saturacion maxima en 95%
en todos los nifios prematuros a los que se esté -
cap | 5 administrando Oxigeno. Comentario: Esto debe hs,
& realizarse con cualquier sistema de suministro de L
i oxigeno (ARM en cualquier modalidad, CPAP, halo, h;;
« la bigotera, libre), en cualquier circunstancia -
. (internacidon neonatal, traslados, cirugias,
- {"i anestesias) e independientemente de la duracion E
il de la oxigenoterapia. PBP Se sugiere que todas las P
d Unidades de Cuidados Intensivos cuenten con —
4 mezcladores -
per | l
LI AR T ADT TS el ¢ AL, [VdlLALILN T i piloiha LS DAY, SO -l AT L il . j'

discordanclas entre ks meacla indicada ¥ las sshwackones logradas.

L& sugiere que al aspirar un b endoiragquedl se utiice ws Bolsa de Reamimacion
conectada & wi mesckador

PEF Comentano: Esio se realzs pars que @ mido reciba o misms concentrackd Grupo

-
esiabs recivends |, fars eviar goisoadins de hpaxts 0 parosda, considera) ROF’. arg
javmenio de B P y i3 FH9). an igsr de “preavgenar af o asmeniandl: e« »
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Evolucion de Tomas:

A las 6 horas de vida, se encuentra con CPAP PEEP
5y FiO,40% (habia llegado 21%)
Recibe PHP por catéter umbilical venoso, presento

hipoglucemias que corrigieron con flujo maximo de
glucosa de 8mg/kg/min

Actualmente se mantiene ayunado por su cuadro
respiratorio. En los laboratorios presenta Hto 32% Hb
11 plaguetopenia (80 mil confirmado) y GB de 5500

Se tomaron Hemocultivos x 2 y Recibe Ampicilina-
Gentamicina
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¢, Cual medida/diagnostico seria la de
menor riesgo para ROP?

Uso de CPAP con FIiO, 40%
Uso de Surfactante

Ayuno

Sepsis

Plaguetopenia

A A
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Se sugiere considerar la administracion de series repetidas de corticoides prenatales a
embarazadas que se encuenitran antes de la semana 34 de gestacion y persisten con
amenaza de parto prematuro luego de recibir una sene inicial figual dosis ¥ via que en

pRp | serie unica repetidas cada semana)
Comentano: Esﬁrs&d&b&asus WWEFEHI'EEEEHEI‘HIHS an i3 ra:'i'_n:mm dehmna]'.daﬂ'y
E— I L LEUSEJ".'E‘E
Se sugiere administrar surfactante en forma selectiva Bmaturop
a los recién nacidos prematuros sintomaticos con iiacog,
FEF | Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) que
requieran ser intubados, a pesar de ser estabilizados ) 58 deby
previamente con CPAP. Comentario: Si bien no se
asocia con una disminucion del riesgo de ROP, esto cierre del
se debe al menor riesgo de enfermedad pulmonar
cronica o muerte.  afcios
PBP g o DAP
) del DAP
F TG FJELNE PN T Al TP T oSNNI WL [OCIGLUTFLY IFIULA PO O of LILAID o Efal fﬁg IJ:DSJIE
cada 12 horas, tbuprofeno: dosis inicial de 10 mg/kg/dosis, seguido de 5 mgikyg a las
24 y las 48 horas)
PBP

Comentarnp: 5i bien no se asocia con una disminucion del nesgo de ROP, se justifica su
Lso para fograr ef clerre del DAP

No se sugiere ufilizar cursos prolongados de tratamiento con indometa /1

ciere del DAP en recién nacidos prematuros.




¢, Cuales medidas ayudarian a Tomas a
prevenir ROP?

1. Utilizacidon de calostro precoz

2. Comenzar con Nutricion Parenteral Total
desde el nacimiento

3. Empleo de leche humana fortificada segun
tolerancia

4. Seguimiento de peso, tallay perimetro cefalico
5. Todas son correctas

Grupo
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Dhrecoicin Nacwonal e

Nutricion del
nino prematuro

Recomendaciones para las Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatal

Edichon 2015




Recomendaciones

« Actualmente, la recomendacion es proveer un
soporte nutricional adecuado por via enteral y
parenteral desde el primer dia de vida, practica que
ha resultado en una reduccion del tiempo necesario

para la recuperacion del peso y menor RCEU al
egreso hospitalario.

* El aporte de aminoacidos desde el primer dia de vida
tiene como objetivo evitar el consumo de depdsitos
endogenos de energia y proteinas.
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¢,Cual estrategia no esta recomendada en
la prevencion de ROP?

1. Lavado de manos

2. Fomentar la extraccion de leche materna
dentro de las 24 horas de vida del RN

3. Suplemento de vitamina E endovenosa.

4. Ajuste dinamico de por FiO, parte de
enfermeria de acuerdo a saturacion del
paciente

5. Limitar las extracciones de sangre
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Recomendaciones

* No se recomienda ofrecer suplementacion
rutinaria de Vitamina E endovenosa en recién
nacidos prematuros.

 Comentario: Si bien reduce el riesgo de
hemorragia endocraneana y de ROP severay
ceguera (solo en los menores de 1500 g de
peso al nacer), aumenta significativamente el
riesgo de sepsis.
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Estamos en la tercera semana de Tomas y su
evolucidn es favorable.

Se alimenta con leche de su madre con
fortificadores.

Aun persiste el requerimiento de O2 con bajas
concentraciones.

Grupo
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¢,De gqué depende el momento
del primer control oftalmoldgico?

Estado clinico

Edad postmenstrual
Peso de nacimiento
Oxigenoterapia

No estoy seguro
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Permite detectar ROP potencialmente severa
con un 99% de confianza

Edad gestacional

Primer examen

Semanas de nacido

22 31 9
23 31 8
24 31 7
25 31 6
26 31 5
27 31 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 34 3
32 34 2
33 35 2




Permite detectar ROP potencialmente severa
con un 99% de confianza

Edad gestacional Primer examen Semanas de nacido
22 31 9
23 31 8
24 31 7
25 31 6

Inicio de ROP severa se correlaciona mejor
con la edad post-menstrual que con la edad post-natal.

28 32 4
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30 34 4
31 34 3
32 34 2
33 35 2




Recomendacion

Guia de Practica Clinica para la
prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la Retinopatia del
Prematuro (ROP)

2.2.a.1.1 Recomendacion modificada a partir de la evidencia local

Se recomienda que el primer examen para la pesquisa de ROP debe
realizarse de acuerdo al siguiente esquema:
EG al nacer (en semanas) Inicio de los examenes oftalmoldgicos (en
semanas post-natales)
22 9e
23 8
24 T
> 25 6°
11 26 o
27 48
28 4a
29 48
30 43
31 3
32 2¢
33 2e
2.2.a.1.2 Recomendacion modificada a partir de la evidencia local
Se recomienda que los nifios mayores de 33 semanas de EG al nacer que
hayan recibido oxigeno o presenten factores agravantes, sean examinados
entre la 1? y 2* semana post natal para confirmar si se ha completado la

x vascularizacion de la retina.

L Comentario: De ser asi, no es necesario continuar con 10s examenes; en
caso contrario se realizaran a criterio del Oftalmélogo. Si un nifio recibe el
alta médica antes del momento recomendado para el control oftalmolégico,
éste debe ser realizado antes del egreso.

Justificacion: La evidencia local y otros ¢ de recomendaciones internacionales

149




LB PESQUISA DE
" RETINOPATIA

DEL PREMATURO

~—=

Momento de inicio de los
examenes oftalmologicos

INICIO DE LOS EXAMENES OFTALMOLOGICOS [EN SEMANAS POSTNATALES]

Ministerio de
Salud
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a k~r w0 D =

¢, Cada cuanto tiempo deben realizarse
los controles oftalmoldgicos en nifios sin ROP?

Cada semana
Cada 2 semanas
Una vez por mes
Antes del alta

No estoy seguro

Grupo

ROP.%g



a k~r w0 D =

¢, Cada cuanto tiempo deben realizarse
los controles oftalmoldgicos en nifios sin ROP?

Cada semana
Cada 2 semanas
Una vez por mes
Antes del alta

No estoy seguro

Grupo

ROR arg



Se recomienda que |2 pesquisa se repita cada semana 0 mas frecuentements si hay:
s Estado 3 de ROP en cualquier zona de Ia retina
«  (Lakquier esiadio ae ROFP en Zona | o Zona Il posterior
o Presencia de enfermedad plus
o Presencia 0 sospecha de ROP agresiva posterior
s Vascularizacion inmadura en Zona | 0 Zona Il posterior

(Cada una a dos semanas:
* o Vascularkacion inmadura en Zona Il posterior
o [sado 7 de ROPenZona ll
i1 e Inequivaca reqresian de ROF en Zona |

Cada dos semanas:

e Estadio 1 de ROP en Zona I
 Vascularizacion inmadura en Zona |l

* Inequivoca regresion de ROP en Zona |l

(a0a Ires semands
» Eslado 10 2enZonall
»  fRegresion de ROP en Zona

Grupo‘ ’
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A los 30 dias de vida Tomas se encuentra recibiendo
oxigeno a través de una canula nasal de bajo flujo (Fi0, .25)

¢, Cual de estas acciones es la indicada?

Mantener alarma minima en el Monitor de SpO2 en 85%
sin alarma maxima

Mantener los limites de alarma del Monitor de SpO2 entre
88-95%
NoO es necesario colocar monitor de SpO2

Retirar la canula nasal cuando logra mantener SpO2 en
85%

Sacar la alarma maxima porque siempre satura > 95%

Grupo
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SATURACION ADECUADA
DE OXIGENO PARA RECIEN
NACIDOS PREMATUROS

(DE 36 SEMANAS DE GESTACION O MENORES)

[Con cualquier método de administracion de oxigeno (ARM, CPAP, halo,
bigotera, bolsa), en cualquier circunstancia (reanimacion, internacion,
traslados, cirugias, anestesias) y por cualquier periodo de tiempo.]

SATURACION ALARMA
DESEADA MAXIMA

DEL SATUROMETRO

la concentracion de oxigeno en la salida de los gases
(oxigeno y aire) y de la mezcla que llega al nifo. ®

Controlar periédicamente, con oximetro ambiental, '

Ministerio de Gribo e
o - Rf)R%rgl unicef &® ‘l?_'—\r;gp.
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Recomendaciones

e Se sugiere que todas las UTIN cuenten con mezcladores
(Blenders) de aire comprimido y Oxigeno, y oximetros
ambientales para controlar periodicamente la FiO,,
especialmente cuando hay discordancias entre la mezcla
iIndicada y las saturaciones logradas.

« Se sugiere contar con flujimetros (flowmeters) de bajo
flujo (1 a 3 litros/minuto) y comunes de 15 litros/minuto.

 Comentario: Los flujimetros de bajo flujo deberian
utilizarse cuando se usan canulas nasales.
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Casos de nifios tratados por ROP segun PNy EG.
104 servicios, Argentina 2018
250 casos, 38 Inusuales: 15 %
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% de Casos Inusuales en nifnos tratados por ROP
Argentina 2004-2018

45%
40%
40% 1
35%
30% / \
30% o——d—
T 26%
30% \
25%

2570
\)\ 21,20%
> \_;%‘

15% 20% . 19 60% —
18% 17,30%
10% 15% Si sigue esta tendencia, cuando
llegaremos a 07?
5% Alla por 2025

0%

.2004 .2005 .2006 .2007 .2008 .20059 .2010 .2011 .2012 .2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Caso |l

Madre de 38 afnos, G2 Ab 1, Hipertension
gestacional . Se interna por preeclampsia en
Hospital Nivel I1IB

En |la ecografia se constata RCIU y
Oligoamnios severo , comienza MPF y Sulfato
de Magnesio.

Se realiza Cesarea electiva a las 32 semanas
de gestacion; nace Sofia.

Peso: 950 gramos.

Grupo
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¢, Cudl seria el cuidado inicial que deberia
brindarle a Sofia?

1. Pinzamiento inmediato del cordon umbilical
para realizar evaluacion clinica

2. Secarla con compresas estériles

3. Esperar 90-120” para realizar la ligadura
del cordon

4. Utilizar tecnica de “ordefie” vigoroso del
cordon umbilical

5. Precoz colocacion en bolsa de plastico
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Format: Abstract = Send to -

J Petingtol. 2013 &jpr,330470:332-336. dai: 1010355241 372-017-00253-0. Epub 2017 Dec 27.

Using polyethylene plastic bag to prevent moderate hypothermia during transport in very low
birth weight infants: a randomized trial.

Hu xJY wiang LT Zheng RY', Ly TG, Zhang v, Cao !, Huang Gy2-3

+ Author infermation

Abstract
OBJECTIVE: Hypothermis 1ins 3 sionificant nrok ] ' i aVTANTHIE ) occlusive polyethylene
plastic bags immediaty CONCL US|ON [his study aims to

determine whether pla Placi VLBW infant vethvl lastic b
STUDY DESIGN: Study acing Infants in polyetnhylene plastic bags thermoregulation

artocol with placeme{ AUNNG transport reduces the occurrence of hypothermia, k primary outcome

measures were axillan especia”y moderate hypothermia_ on neanatal intensive
care unit admission.

RESULT: The 108 YLBW infants recruited inta the study were randormized to the plastic bag (n=94) group or to standard group (n =
243 and had similar baseling characteristics. YLBYW infants in the plastic bag group had a lower rate of moderate hypothermia (3.7 ws
27.8%; risk ratio 0.10; confidence interval 0.02-0.46; P < 0.001) and higher axillary temperatures (964 £04 °Cws 359203 °C; P =
0.0013 upon MICU admission cormpared to infants receiving standard care.

CONCLUSION: Placing VLBV infants in polyethylene plastic bags during transport reduces the occurrence of hypothermia, especially
roderate hypothermia.

PRAID: 29282354 Dol 1010380241 37 2-01 7-0028-0
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En Sala de recepcion Sofia presenta
respiraciones espontaneas, con dificultad

respiratoria.

Se constata saturacion preductal de 65%,
FC 160 x min a los 3 min de vida
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¢, Cudl seria la saturacion esperada de O, en
Sofia a los 3 minutos de vida?

70- 75%
75- 80%
80- 85%
> de 89 %
>95%

ok Wi




¢, Cudl seria la saturacion esperada de O, en
Sofia a los 3 minutos de vida?

70- 75%
75- 80%
80- 85%
> de 89 %
>95%

ok Wi




m PR e P | R ) ) L P T i LI U ) [y L T b T R W

Se sugiere considerar la suplementacidn con fierro enteral a una dosis de 2 a 3 mg/
kg/dia a partir de las dos semanas de edad postnatal en recién nacidos prematuros.

Comentario: 5i bien no disminuye la frecuencia de ROP disminuye los riesgos de
anemia ferropanica en prematuros

1.5. | MANEJO DE LA Oxigeno TERAPIA

En nacrﬂ'ﬂs ,:rremam:ﬂs an sa.l'a de ,:rarmi sg sugrere :mc:rar fa FEE‘J'?HT.LE‘-'.'.U‘EH em,:r.feanu'n

opp Se sugiere que las salas de parto esten prowstas
de mezclador de aire y Oxigeno (Blender) la
y oximetro de pulso de manera de monitorear 0a
regularmente los niveles de saturacion de oxigeno
y alcanzar los niveles deseados a los: no
de
3 minutos: 70% — 75%
& 5 minutos: 80%- 85%
10 minutos: 85% - 95%

DRp Se sugiere ajustar los niveles de Oxigeno (incremento o reduccion) cada 90 segundos,
tomando como referencia los parametros esperados a los 3, 5 y 10 minutos.

Se recomienda moniforizar permanenfemente la saturacion de Oxigeno, utiizando un
aximetro de pulso, mantener la safuracidn de Oxigeno entre 89% y 94% y colocar fa
* | alarma de saturacion minima en 88% y la de saturacidn mdxima en 95% en fodos los
ninos prematuros a los que se estd administrando Oxigeno.

Grupo
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¢, Cual conducta considera de soporte
Inmediato para este RN ?

. Intubacion endotraqueal inmediata

. Colocar CPAP (mascara/pieza nasal) Peep 5-
6 cm H20 y Fio2 segun saturacion preductal

. Colocar Halo
. Realizar Ventilacidon con Presion Positiva

(VPP)
. Ofrecer oxigeno libre

Grupo

ROP. érg
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Recomendacion

e Siel RN respira espontaneamente, se debe
estabilizar con CPAP 5-6cm H20 a través de
una mascara o Piezas nasales.

e Se deben usar inflaciones pulmonares suaves
con Presion inspiratoria maxima (PIM) de 20 a
25 cm H20 para bebés persistentes con apnea
o bradicardia.

Neonatology 2019;115:432-451



e La intubacidn esta indicada cuando no
responden a la VPP, a través de la mascara
facial o las piezas nasales. Los RN que
requieren intubacion para la estabilizacion
deben recibir surfactante.

Neonatology 2019; 115:432-451



Evolucidon de Sofia

* Ingresa a UTIN , requirid 1 dosis de Surfactante
por método no invasivo, con buena evolucion
posterior , continua con CPAP PEEP 5y FIO2
21-25 %

* No registra tendencias de saturacion de O.,.

Grupo ¢ ’

ROP arg



En cuanto al monitoreo de la saturacion ,
cual seria la medida optima?

. Utilizar Oximetro de Pulso

. Utilizar Monitor Multiparametrico

. Analizar las Tendencias del Monitoreo

Multiparameétrico , con alarma minima 88% y
maxima 95%

. Oximetro de Pulso con alarmas en Minima 88% y
Maxima 95%

. Saturometria cada 3 hs
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e Sociedad Argentina de Pediatria Subcomisiones
Comités y Monitorizacion Consenso Sociedad
Argentina de Pediatria Subcomisiones, Comités y
Grupos de Trabajo Consenso sobre la
monitorizacion del recién nacido internado Parte |y
Il Arch Argent Pediatria 2013;111(4):353-359 / 353

Dra Gisela Salas Dra Daniela Dra. Gisela Salas , Dra. Daniela Satragno

Satragno , Dra Patricia Dra. Patricia Bellani Bellani , Lic Ana Quiroga Dr Lic.
Ana Quiroga , Dr. Gaston Pérez , Lic. Norma Erpen , Enf. Gustavo Villalba ,
Dra. Laura Cortea , Lic. Graciela Centeno , Dr. Raul Musante , Dra. Graciela

Aracama , Dra. Marta Alvarez , Lic. Claudia Rearte , Dra. Monica Ganduglia y
Dra. Diana Farifia



e Es inapropiado que un RN ingresado en cuidados
Intensivos sea monitorizado exclusivamente con un
oximetro de pulso.

 En Terapia Intensiva Neonatal se encuentran los
pacientes que requieren una monitorizacion
iIntensiva de acuerdo con la terapéutica instituida.

e Cada paciente debe contar con un monitor
multiparameétrico, con medicion de ECG, FR,
saturometria, TANI y TAI.

Arch Argent Pediatria 2013;111(4):353-359 / 353
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Evolucion de Sofia

* Presenta lenta recuperacion ponderal,
recibe Nutricion Parenteral y aporte LH
por via enteral

* Requirio Transfusidon sanguinea a los 7
dias.



ldentifigue los factores de riesgo en Sofia
para desarrollar ROP

1. Transfusion sanguinea a los 7 dias
2. Restriccion en el crecimiento intrauterino

3. Inicia aporte enteral trofico al primer dia
de vida

4. 1 — 2 son correctas
5. Todas son correctas

Grupo

ROP. érg
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1.4. | PREVENCION DE LA ANEMIA
Se suglere realizar el clampeo ardio del coraon umbilical en los RN premaiuros.

Comentario: A pesar de que no hay evidencias de gue disminuya el riesgo de ROFP

PBP | asto se asocia con menor necesidad de transfusiones por anemia, mejor estabilidad
circulatoria, menor riesgo de hemorragia intraventricular (fodos los grados) y de
enterocolitis necrofizante.

Se suglere utilizar niveles bajos de hemoglobina y/'o hematocrito (tal como se detailan
en ia Tabla 1 en PC1 Prevencidn de ROP) para indicar transfusiones

PBP

Comentario: Si bien no hay evidencias gue &l uso resirictivo de fransiusiones reduzca el
resgo ge ROF & morbilidad o mortalidad, s reduce moderadgamenie Ias exposiciones
a las fransfusiones.

Se sugiere utilizar niveles bajos de hemoglobina y/o hematocrito
para indicar transfusiones.

Comentario: Si bien no hay evidencias que el uso restrictivo de
transfusiones reduzca el riesgo de ROP, la morbilidad o
mortalidad, si reduce moderadamente las exposiciones a las
transfusiones.

1 Comentario: Si blen se asocia con una discrela reduccion de la necesidad de
fransfusiones, no se asocla con disminucion de la morbimorialidad en premaiuros nv al
riesgo de la exposicion a donanites pues muchos de esios nilos se ransiunden en la
primera semana de vida.

Se suglere considerar la suplkemeniacion con hierro enferal a una dasis de 2a 3 mg/’
kg/dla a parfir de las dos semanas de edad posinaltal en recién nacidos premaiuros.

Comentario: Si bien no disminuye Ia frecuencia de ROP disminuye los riesgos o __
anemia ferropénica en prematuros ROP.2S




Casos con ROP grave tratados segun PN y Edad Gestacional

248 casos 41 inusuales: 16,5 %
Argentina 2013
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¢,Cual seria la indicacion de aporte de leche
temprana para Sofia?

1. Ayuno por 48 hs

2. Inicia aporte trofico con LH exclusiva 5
ml/kg/dia y aumenta segun tolerancia.

3. Inicia aporte trofico con LH, leche de banco 6
formula para prematuros 15 ml/kg/dia .

4. Inicia aporte tréfico con leche de formula para
prematuros 20 ml/kg/dia y aumenta segun
tolerancia.

5. Indica Leche KasMil a 15 mg/kg/dia
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1.3.

PREVENCION DE LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO EXTRA-UTERINO

Se sugiere extremar las medidas de prevencidn, diagndstico y tratamiento de ROP en
RN prematuraos que presentan pobre ganancia de peso luego del nacimiento (RCEL).

PBF | comentario: Esto se debe al mayor riesgo de ROP que presentan estas nifios para dicha
patologia.
Sa recomienda En]!p."@rﬂr la edad gESfES."mE." ¥ gl Peso al nacer, fﬂﬂﬂﬂ&ﬂﬂf&ﬂfﬂfﬂ&ﬂfﬂ
PEP ae 13 resfriccion de crecimiento extrautering, como crifenos para ia pES{FJ'ISE de ROP

¥ no emplear tnicamente la ganancia de peso en ks primeras semanas de vida como
criterio para definir la pesquisa de ROP.

Se suglere e empleo la almentacidn frifica temprana, de ser posible el primer dia

Se sugiere el empleo la alimentacion trofica temprana, de
ser posible el primer dia de vida, con leche humana (LH)
fresca, leche humana de Banco o formula si éstas no
estuvieran disponibles.

La dosis recomendada inicial es de 15 a 25 mi/kg/dia < de
1000 g, y de 20 a 30 ml/kg/dia por gavage en > de 1000 g y

se sugiere mantenerla durante los primeros 3 a 5 dias.
Luego aumentar de 20 a 30 ml/kg/dia hasta alcanzar
alimentacion enteral total (160-200 ml/kg/dia).

PBP

L A T LT T TG Lo T T TR LT D el DALY Ll Ll WL O WALTLTLIILALA el T W o T e

en nuestro pars).

Gomentarios: No hay evidencias que Ia fortificacidn de i alimentacion y el uso de probiticas
disminuya el resgo de ROP, pero los fortificadares podrian contribuir a reducir 8 restriccion
de crecimiento extra-uterino y los probidticos reducinén la mortalidad y el riesgo de ECN

PBP

En RNP imtermados en la UCIN se sugilere &l inicio de Ia nutricion parenieral iolal desde
el nacimienio, combinandoia con ia alimeniacion enteral.

Comentario: A pesar de que no hay evidencias de que la misma disminuya el riesgo
de ROP: esto consfifuye una estrategia para ewtar bs déficis de aminodcidos
requerimientos 4 g/kg/da) y energla (requerimientos 90-110 kcalkg/dia) con &
objetivo de disminuir la restriccion de crecimiento extrautering.

Grupo

RO F’.grg



Evolucion

o Sofiatiene 15 dias de vida , sin requerimientos
de oxigeno suplementario.

 Recibe aporte en forma enteral exclusiva con
Leche Humana Fortificada 170 mi/kg/dia

 Madre esta permanentemente con su hija,
realizando COPAP

e Se realiza pesquisa de ROP en la segunda
semana.

Grupo
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Gracias por su Atencion !!
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