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• . Obje2vo: evaluar la asociación de límites bajos de saturación de 
oxígeno (SpO2), retrasos de alarma y 2empos promedio con la 
incidencia de alarma mediante la simulación de ajustes de umbral
• Datos de un ensayo clínico de monitoreo con2nuo de SpO2 en el 

hogar entre RN con BPD en el cual prematuros con DBP moderada a 
grave son monitoreados con saturometría nocturna desde las 34 a 44 
semanas hasta los 6 meses de EGC



Data para contar alarmas de baja SpO2 con:
Límites de 80%, 85% y 90%.
Retraso en alarma de 0, 5, 10, y 15 s
Promedio de 8 y 16 segundos. 

Se midió las tendencia lineal en la tasa de alarma por 8 h (alarmas por
noche)
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Sandra E. Juul, MD, PhD; Thomas R. Wood, BM, BCh, PhD; Bryan A. Comstock, MS; Krystle Perez, MD, MPH; 
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• Obje2vo: Estudiar los factores de riesgo, causas, 2empo y 
cicunstancias de Muerte en una cohorte de prematuros extremos.
• Revisión retrospec2va de cohortes de RN inscritos en el estudio de 

neuroprotección con eritropoye2na para prematuros entre el 13 de 
diciembre de 2013 y el 26 de sep2embre de 2016.
• 941 RN. 24 0/7 y 27 6/7.
• 30 unidades de cuidados intensivos neonatales. 





Percentage of Deaths as a Func1on of Postnatal Age
The percentage of in-hospital deaths is shown by postnatal age for cohorts born 1989-1991 as reported by Meadow et 
al19 and 2000-2011 as reported by Patel et al,9 compared with the current 2013-2016 cohort from the Preterm 
Erythropoie1n Neuroprotec1on (PENUT) trial. In the most current cohort, infants survived longer.



Cause of Death by Gesta1onal Age
Total deaths (A) and normalized propor1on of deaths (B) by gesta1onal age, with proximal cause of death shown. NEC 
indicates necro1zing enterocoli1s; SIP, spontaneous intes1nal perfora1on.



In-Hospital	Deaths	by	Cause	in	the	Neonatal	PeriodTiming and	proximal	cause	of	death	for	all	neonatal	deaths	(6irst	28	days	of	
life)	(A)	and	separated	by	week	of	gestation	(B).	

The	total	number	of	in-hospital	neonatal	deaths	for	each	cause	of	death	were	respiratory	distress	syndrome,	n = 36;	necrotizing	
enterocolitis	(NEC)/intestinal	perforation,	n = 17;	pulmonary	hemorrhage,	n = 7;	intracranial	hemorrhage,	n = 6;	respiratory	failure,	
n = 4;	sepsis/meningitis,	n = 4;	sudden	cardiac	arrest,	n = 4;	and	other,	n = 3.









Infant Factors and Serious Adverse Events (SAEs) Associated With Death
Hazard ra;os (HRs) for in-hospital death by infant risk factors and common SAEs. Each factor was considered separately, so the HR for each 
factor represents the result of a separate Cox propor;onal hazard model. All models were adjusted for treatment group and gesta;onal age 
at birth. SAEs were assessed as ;me-varying covariates for risk of death, with the HR adjudicated from the ;me the SAE occurred. Epo
indicates erythropoie;n; ICH, intracerebral hemorrhage; NEC, necro;zing enterocoli;s; and SIP, spontaneous intes;nal perfora;on.

A Sick appearance at birth was a subjec;ve assessment by the aNending neonatologist.
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• Obje2vo: Evaluar si la transfusion de GR 
irradiados frescos versus almacenados mejoran
la oxigenación cerebral en prematuros con 
anemia

• Criterios de Inclusión: 
• RN < 34 s al nacer
• > 14 días de edad
• Indicación por tratante

• Sin: VMI. Infección, Ductus HS







Regional 9ssue oxygena9on and conven9onal indicators of red blood cell transfusion
in anaemic preterm infants
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Transfusión

• Combinación de baja Hb y síntomas:
• Aumento de desaturaciones y bradicardias
• Aumento de requerimientos de oxígeno o apoyo ven2latorio
• Falla para weaning de oxígeno o ven2lador
• Mal incremento ponderal
• Umbral: 12 g/dl HB en TN en VMI o inótropos. 8-10 g/dl en RN en 

VMNI y <8 g/dl en RN sin requerimientos de oxígeno. 
• Transfusión: 15 ml/kg en 4 h 
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