


� Hasta el 12% de las mujeres sufre algún 
grado de depresión durante el embarazo.

� Los inhibidores selectivos de la recaptura 
de serotonina son los fármacos más usados 
durante el embarazo.

� Estudios con consecuencias a corto plazo.

� Pocos estudios han evaluado los outcome
de su uso a largo plazo.



� Estudio canadiense, en Manitoba, a 
través de una red de datos.

� Medicamentos a través de una red de 
drogas.

� La información en los jardines fue 
obtenida del departamento 
educacional.





� Medicion del EDI ( Early development
Instrument)

� Salud Fisica y bienestar.
� Lenguaje y desarrollo cognitivo.
� Competencias sociales.
� Madurez emocional.
� Habilidades comunicacionales y 

conocimiento general.







� Hijos de madres con diagnostico de 
trastornos del animo o ansiedad que 
tomaron antidepresivos SRNI SSRI 
durante el embarazo tuvieron mas riesgo 
de desarrollar dificultades del desarrollo, 
lenguaje y déficit cognitivos.

� Importancia de las intervenciones 
tempranas.





� Hernia diafragmática tiene una mortalidad que 
puede llegar al 27%.

� Importancia de los factores de riesgo.

� Importancia de los factores post-natales.

� Grupo de hernia diafragmática (CDHSG) realizo un 
score de mortalidad, basado en: 
› peso de nacimiento, 
› Apgar < 5 minutos, 
› hipertensión pulmonar  severa, 
› presencia de anomalías cardiacas y cromosómicas.



� Riesgo bajo mortalidad < 10%
� Riesgo intermedio 20%
� Riesgo alto 50%.



� Validación externa del score con un 
grupo europeo.

� Adicionar factores prenatales al score 
para mejorarlo.



� Se usaron los datos de los 4 centros más 
grandes que reciben hernias 
diafragmáticas más de 10 al año.

� Grupo Colaborativo Rotterdam, 
Nigmejen, Mannheim, Roma.

� Se incluyeron los RN nacidos desde el 
2011 al 2015.

� Se recolectaron los datos igual que 
Brindle y se estratificaron los riesgos





� Todos los nacidos entre el 2008 y el 2015.
� LHR después de las 18 semanas.
� Presencia de hígado herniado en el 

ultrasonido.
� Lado de la hernia
� Polihidroamnios.
� Edad al diagnostico
� Edad gestacional al nacimiento.



� 753 pacientes fueron diagnosticados de 
hernia diafragmática. 2008-2015

� 8 pacientes excluidos por falta de datos.
� 14 abortos
� 343 nacieron antes del 2011 los que se 

usaron para la validación
� 620 utilizados para el nuevo modelo.
� 111 fueron excluidos por no  tener dg 

prenatal, con mortalidad 9%.







La discriminación del modelo fue moderadamente fuerte con 0,784 del antiguo modelo vs 0,79





� Adecuada validación del score a nivel 
europeo

� Variables poco aplicables como el 
APGAR y la HP.

� Importancia de los factores prenatales 
para evaluar hipoplasia y necesidad de 
ECMO, pero los postnatales para HP y la 
mortalidad.

� La variable más importante sería la 
presencia de hígado arriba.



� Modelo necesita cuidado prenatal estricto 
para conocer las variables.

� Gran numero de pacientes

� Modelo antiguo más fácil de calcular.

� Gran número de pacientes, pero  similares.

� Se necesitan mejorar las variables 
prenatales LHR y hipertensión pulmonar 


