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Duration of and trends in respiratory support 

among extremely preterm infants

• Objetivo: estimar duración y tendencia de apoyo respiratorio y 

mortalidad en PT < 28s.

• Método: retrospectivo, 31 centros de CNN, PT 23+0 a 27+6, que 

ingresan a NICU 2010-2017.

• Exclusión: sin soporte con PP, alta previo a weaning de SPP o 34s 

(paliativos o error de registro).

• Outcomes:

– Tiempo hasta 1° extubación exitosa (7 días).

– Tiempo hasta extubación exitosa definitiva.

– Tiempo de retiro de todo SPP (7 días).

– TIempo de retiro de todo apoyo ventilatorio.

WeiszDE, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2021;106:F286–F291.
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88%

18% fallece 

previo al alta
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Tiempo hasta 1° extubación exitosa (7 días)
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Tiempo de retiro de todo soporte con presión positiva (7 días)
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Tiempo de retiro de todo soporte con presión positiva u O2
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Tendencia anual de continuar con SPP y sobrevida 2010-2017
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Tendencia anual en intubación y uso de surfactante < 48h de vida
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Tendencia anual en uso de corticoides para prevención de DBP
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Conclusiones

• Prematuros periviables de la CNN, experimentaron mejoría en 

sobrevida y weaning precoz de todas las formas de SPP, 

comparados con 26-27s, que permanecieron más tiempo en SPP.

• Prematuros de mayor riesgo han mejorado sobrevida, sin aumentar 

el tiempo en VMI.

• Se observó en PT 24s mejora sobrevida y extubación más precoz 

junto a reducción en uso de surfactante y aumento del uso de 

corticoides postnatales.

• Información relevante para consejería pre y post 

natal, benchmarking, QI y planificación de recursos.
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Does the first hour of continuous EEG predict

neonatal seizures?

Macdonald-Laurs E, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2021;106:F162–F167.

• Introducción: 90% convulsiones neonatales subclínicas, ACNS 

recomienda monitoreo continuo (cEEG) de al menos 24h en RN con 

riesgo de convulsiones. aEEG baja especificidad y artefactos. cEEG

es costoso y requiere expertiz para informe en tiempo real.

• Objetivo: determinar en RN en riesgo de convulsiones, si actividad 

basal durante 1° hora de monitoreo predice convulsiones en 

siguientes 96h.

• Métodos: análisis retrospectivo post hoc de cohorte NEOLEV2.
– Pacientes: 36-44s, < 2 semanas, con riesgo o sospecha clínica de convulsiones.

– 1° hora de análisis por 2 neurólogos independientes (1 staff senior y 1 becado).

– Anormalidades ritmo de base según score de Tharp y convulsiones (videoEEG).
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37%
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• 50/98 (51%) tuvo 1° convulsión durante primera hora de cEEG, 44/98 

(45%) entre 1 y 24h, 4/98 entre 24 y 96h de monitoreo.

• Mediana de tiempo para 1° convulsión fue de 1 hora (IQR: 0.08–7.5).

• Mediana de tiempo para 1° convulsión en los que no convulsionaron

la primera hora fue 7.6 horas (IQR: 3.1–15.6) y 3.7 horas para los con 

EHI (IQR: 0.05–9.4).
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• Durante 1° hora 48% tuvo ritmo de base normal, 30% levemente anormal, 13% 

moderadamente anormal y 9% severamente anormal.

• De las 50 convulsiones durante 1° hora de vida, 12% fueron con ritmo de base 

normal, 32% levemente alterado, 44% moderadamente anormal y 12% 
severamente anormal.
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Conclusiones

• El análisis de la primera hora de cEEG predice el riesgo de 

convulsiones en las siguietes 96h.

• Durante la 1° hora de cEEG es importante ya que el 48% de los que 

tienen convulsiones son en la 1° hora (incluyendo 6 RN con ritmo 

de base normal).

• La deteccción y tratamiento precoz reduciría el daño y mejoraría la 

eficacia de los AC.
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Fate of pulmonary hypertension associated 

with BPD beyond 36 weeks postmenstrual age

• Objetivo: determinar la sobrevida y evolución de HP asociada a 

DBP en prematuros extremos después de las 36s EGC.

• Métodos: cohorte retrospectiva en U. Groningen (Holanda). PT < 

30s y/o < 1000g, nacidos 2012-2017, HP confirmada desde las 36s.

Arjaans S, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2021;106:F45–F50.
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• 11/28 (39%) fallecieron durante período.

• Sobrevida a los 1, 3 y 7 meses (>36s) 89%, 70% y 58%.
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HR 6.46, 

(95% CI 1.86 

to 22.44)

HP Supra Sistémica 

sobrevida a los 1, 3 y 

7 meses (>36s) 80%, 

50% y 30%.
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De los sobrevivientes

(n=17), HP se resolvió

durante seguimiento a 

los 1, 2 y 2.5 años

47%, 79% y 94%.
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Conclusiones

• En esta cohorte se muestra baja sobrevida < 60% a los 6 meses 

EGC. Muertes ocurren los primeros 6 meses después de las 36s.

• De los sobrevivientes el 100 % tuvo resolución de HP a los 2.5 

años.

• Severidad de HP y apoyo ventilatorio a las 36s serían predictores 

de pronóstico de la HP-DBP.

• PSP suprasistémica y dependencia de CPAP a la 36s se han 

asociado a mayor mortalidad.


