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RED NEOCOSUR 

AÑO N° % % ACUMULADO

2015 1226 15.71 15.71

2016 1280 16.4 32.11

2017 1409 18.05 50.16

2018 1365 17.49 67.65

2019 1337 17.13 84.78

2020 1188 15.22 100

TOTAL 7805 100

• 7805 RNMBN

• MEDIA 1035 g + 270.5

• 500 – 1499 g

• 1988 fallecidos 5817 vivos

25%

75%

CONDICIÓN AL ALTA RNMBPN 
NEOCOSUR 2015-2020

Death Alive

Dr. Caro marzo 2024



ODDS DE MUERTE SEGÚN EDAD 
GESTACIONAL RED NEOCOSUR

SEMANAS EG CASOS (%) CONTROLES ODDS 95% IC

22 43  (95.6) 2 21.5 5.21 – 88.75

23 245  (90.4) 26 9.42 6.28 – 14.12

24 388  (73.1) 143 2.71 2.24 – 3.29

25 314  (53.9) 269 1.17 0.99 – 1.37

26 291  (38.2) 470 0.62 0.53 – 0.72

27 263  (25,6) 766 0.34 0.29 - 0.39

28 186  (15.3) 1034 0.18 0.15 – 0.21

29 112   (9.4) 1077 0.10 0.09 – 0.13

30 109 (8.4) 1189 0.09 0.08 – 0.11

31 37  (4,2) 841 0.04 0.03- 0.06
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ODDS DE MUERTE SEGÚN CATEGORÍA DE 
PESO RED NEOCOSUR 2015-2020

PESO g CASOS (%) CONTROLES ODDS 95% IC

500 - 599 318 (82.4) 68 4.68 3.59 – 6.08

600 - 699 451 (65.4) 239 1.89 1.61 – 2.21

700 - 799 378 (51.6) 354 1.07 0.92 – 1.23

800 - 899 243 (30.5) 553 0.44 0.37 – 1.51

900 - 999 205 (23.1) 681 0.30 0.26 – 0.35

1000 - 1099 124 (14.7) 720 0.17 0.14 - 0.21

1100 - 1199 97 (11.1) 774 0.13 0.10 – 0.15

1200 - 1299 82 (8.9) 845 0.09 0.07 – 0.12

1300 - 1399 51 (6.1) 784 0.07 0.05 – 0.09

1400 - 1499 39 (4.7) 799 0.04 0.04- 0.07
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ODDS DE MUERTE SEGÚN EDAD 
GESTACIONAL HPM 2015-2020

SEMANAS EG CASOS CONTROLES ODDS 95% IC

23 11 0 -- --

24 12 6 2.0 0.75 – 5.33

25 9 5 1.8 0.60 – 5.37

26 7 14 0.5 0.20 – 1.24

27 7 33 0.21 0.09 - 0.48

28 6 33 0.18 0.08 – 0.43

29 1 37 0.03 0.004 – 0.19

30 3 34 0.09 0.03 – 0.29

31 2 34 0.06 0.01- 0.24
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ODDS DE MUERTE SEGÚN CATEGORÍA DE 
PESO HPM 2015-2020

PESO g CASOS CONTROLES ODDS 95% IC

500 - 599 9 1 9 1.14 – 71.04

600 - 699 13 10 1.3 0.57 – 2.96

700 - 799 10 8 1.25 0.49 – 3.17

800 - 899 6 17 0.35 0.14 – 0.80

900 - 999 10 23 0.43 0.21 – 0.91

1000 - 1099 1 34 0.03 0.004 - 0.21

1100 - 1199 3 34 0.09 0.03 – 0.29

1200 - 1299 3 25 0.12 0.04 – 0.39

1300 - 1399 2 20 0.10 0.02 – 0.43

1400 - 1499 1 24 0.04 0.005- 0.31
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% PULSO CORTICODAL PRENATAL SEGÚN 
EDAD GESTACIONAL HPM 2015-2020

SEMANAS EG NO SI (%) TOTAL

23 6 5 (45,4) 11

24 5 13 (72,2) 18

25 4 10 (71,4) 14

26 1 20 (95,2) 21

27 1 39 (97,5) 40

28 2 37 (94,9) 39

29 1 37 (97,4) 38

30 2 35 (94,5) 37

31 0 36 (100) 36

% Pulso 
corticoidal 
prenatal 
completo 

72.8%

% Pulso 
corticoidal 
1 dosis 

91,3%
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MgSO4 PRENATAL SEGÚN EDAD 
GESTACIONAL HPM 2015-2020

SEMANAS EG NO SI (%) TOTAL

23 6 5 (45,5) 11

24 13 5 (27,8) 18

25 7 7 (50,0) 14

26 3 18 (85,7) 21

27 14 26 (65) 40

28 13 26 (66,7) 39

29 10 28 (73,7) 38

30 8 29 (78,4) 37

31 10 26 (72,2) 36

MgSO4
prenatal  66.9%

MgSO4
neuro-
protección 
fetal 

30,7%
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COMPLICACIONES RNMBPN 
HPM 2015-2020

PATOLOGÍA SI No Total
SDR 225 (88,6) 29 254

DAP 115 (48,1) 124 254

HIC 67 (26,4) 187 254

NEC 29 (11.4) 225 254

ROP 23 (9,1) 231 254
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OR muerte ajustado por variables de 
control. Exploratorio
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RESUMEN
1. En NEOCOSUR y HPM 2015-2020, Odds 

de morir cambia a favor de la sobrevida

 25 semanas

 700 g de peso al nacer

 Ajuste de OR por variables de control, 
confundentes y modelación con 
regresión logística multivariada. 
Regresión de Cox, árbol de desición.

2. Cobertura prenatal

 Pulso corticoidal:  >90% 1 dosis, >70% 
dos dosis

 MgSO4 neuro-protección fetal 30%, 
MgSO4 67%

3. ¼ de los RNMBP fallecen antes del alta

4. MgSO4 prenatal OR riesgo de muerte 0.59 
(95%CI 0.46-0,74)

Dr. Caro marzo 2024



Definición

22+0 25+6
“El parto prematuro es el que ocurre antes de las 37 semanas de 
gestación (OMS 1970-77). El límite inferior de edad gestacional (EG) que 
establece el límite entre parto prematuro y aborto es, de acuerdo con 
las OMS, 22 semanas de gestación, 500 g de peso o 25 cm de corona a 
rabadilla.” 

Guia clínica parto prematuro 2010 Minsal

Etapa más temprana de la madurez fetal en la que existe 
una probabilidad razonable, aunque quizás no alta, de 
supervivencia extrauterina. Este período generalmente 
es entre 22 y <26 semanas de edad gestacional (EG).

Definición

20+6

Raju TN, et al.Periviable birth: executive summary of a joint workshop by the Eunice Kennedy 
Shriver National Institute of Child Health and Human Development, Society for Maternal-Fetal 

Medicine, American Academy of Pediatrics, and American College of Obstetricians and 
Gynecologists. Am J Obstet Gynecol. 2014



Definición

RN prematuro de alto riesgo, se define como el niño nacido antes de
completar las 32 semanas de gestación (edad gestacional segura) y con
posibilidad de manejo clínico después de las 23 a 24 semanas.

En aquellos casos donde exista una edad gestacional dudosa se debe
realizar un análisis y decisión caso a caso.

Bajo las 32 semanas de gestación (15% sobre el total PP) se concentra el
mayor riesgo perinatal; por lo tanto, las estrategias de prevención y
manejo adecuado deben focalizarse en este grupo de embarazos.

(Consenso Comisión MINSAL. 2010). 

Definición



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Resultados neonatales

Stoll BJ. Pediatrics. 2010;126:443–56.

Rysavy MA. N Engl J Med. 2015;372:1801–11

5-6% sobrevida
98-100% morbilidad severa

<23+0

Resultados neonatales



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Resultados neonatales

Myrhaug HT, et al.. Survival and Impairment of Extremely Premature Infants: A 
Meta-analysis. Pediatrics. 2019

Resultados neonatales



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Resultados neonatales

Isayama T. The clinical management and outcomes of extremely preterm infants in Japan: past, present, 
and future. Transl Pediatr. 2019

Resultados neonatales



Manejo prenatal: puntos críticos

Definir intervenciones 
que podría tener 

beneficio en salud 
neonatal sin aumentar 
los riesgos maternos.

Asesoramiento a los 
padres.

Corticoides 
antenatales

Sulfat
o de 
Mg

Cerclaje

Vía 
de 

parto

Correcta 
asignación 

de edad 
gestacional

Manejo perinatal



Calculo de la edad gestacional

• Segura y confiable

Fecha última regla (FUR)

• Antes de las 22+0 semanas

Estimación ecográfica:

• Edad gestacional dudosa

Edad gestacional subóptima 

Estimación de Edad gestacional Obstétrica



Calculo de la edad gestacional

Committee Opinion No 700: Methods for Estimating the Due Date
Obstetrics & Gynecology 129(5):e150-e154, May 2017.

Estimación de Edad gestacional obstétrica



Estimación Edad gestacional postnatal

• Examen físico y evaluación neuromuscular
• Ballard score: exactitud de 1-2 semanas

• Discordancia con edad gestacional por FUR/Eco
• Sobreestimación de hasta 3 semanas
• Estudios disponibles tienen como referencia FUR/ecografía <22 semanas.
• Mejorar acceso a ultrasonido precoz.

Donovan et al. Inaccuracy of Ballard scores before 28 weeks' gestation. National Institute of Child Health and Human Development
Neonatal Research Network. J Pediatr. 1999 Aug;135(2 Pt 1):147-52. doi: 10.1016/s0022-3476(99)70015-6. 

Pietravalle et al. Comparison of alternative gestational age assessment methods in a low resource setting: a 
retrospective study. BMC Pregnancy Childbirth. 2022 Jul 22;22(1):585. doi: 10.1186/s12884-022-04914-6..

Estimación de Edad gestacional neonatal



Carlo. JAMA. 2011;306:2348–58.

Morgan. BMC Pregnancy Childbirth. 2016;16(1):390.  

Beneficios en salud neonatal

RESULTADOS
• Muerte perinatal (↓15%)
• Muerte neonatal (↓22%)
• Dificultad Respiratoria (↓29%)
• HIV (↓42%)
• ECN (↓50%)
• Necesidad VM (↓25%)

Datos en embarazos periviables
EG Con 

corticoides
Sin 

corticoides aOR 95%IC

22 sem 90,2 % 93,1 % 0,80 0,29-12,2

23 sem 83,4 % 90,5 % 0,58 0,42-0,80

24 sem 68,4 % 80,3 % 0,62 0,49-0,78

25 sem 52,7 % 67,9 % 0,61 0,50-0,74

Desenlace compuesto: muerte + alt neurodesarrollo (18-22 m)

CORTICOIDES PARA DISMINUIR LAS COMPLICACIONES DE LA PREMATURIDAD

Curso incompleto: 
aOR muerte 0.34 (0.21 - 0.55)

McGoldrick. Cochrane Database Syst Rev. 2020;3(3):CD004454



Corticoides antenatalesCorticoides antenatales

Estudio 1972 
Liggins

Diferenciación 
neumocitos II

Aumento 
producción de 

surfactante

Activación de 
células 

mesenquimaticas

Cambio en la 
arquitectura 

pulmonar

Cole TJ, Short KL, Hooper SB. The science of steroids. Semin Fetal Neonatal Med. 2019

Liggins GC, Howie RN. A controlled trial of antepartum glucocorticoid treatment for prevention of the
respiratory distress syndrome in premature infants. Pediatrics. 1972



Corticoides antenatales 

• ¿Cuándo?
• Riesgo de parto prematuro en los 

próximos 7 días
• Eficacia incompleta antes de las 24 

hrs. y va disminuyendo luego de 7 
días

Corticoides antenatales



• Cohorte prospectiva 33000 RN 22-26 
semanas Vermont:

• Aumento sobrevida al alta (72% vs. 52%) 
• Sobrevida sin morbilidad severa (15% vs. 

9%)
• No representativo de todo USA.

• Cohorte CDC 22-25 semanas 2017-2020 
(400-999gr) manejo activo y otras 
intervenciones

• Correlacion positiva en sobrevida a las 22 
semanas con corticoides 

• Heterogeneidad entre regiones

• Discusión con los padres en conjunto 
(obstetras y neonatologos)

• Faltan estudios
Ehret DEY, Edwards EM, Greenberg LT, et al. Association of Antenatal Steroid Exposure With Survival

Among Infants Receiving Postnatal Life Support at 22 to 25 Weeks' Gestation. JAMA Netw Open. 2018

Silva ER, Shukla VV, Tindal R, Carlo WA, Travers CP. Association of Active Postnatal Care With Infant
Survival Among Periviable Infants in the US. JAMA Netw Open. 2023

Corticoides antenatales



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Potenciales beneficios a la salud neonatal 

RESULTADOS 
• Parálisis cerebral (mod/sev) (↓29-39%)

• Muerte o PC (↓15%)

Datos en embarazos periviables

Zeng X. Medicine (Baltimore). 2016;95(1):e2451.

Magee LA. J Obstet Gynaecol Can. 2019;41(4):505-522.

SULFATO DE MAGNESIO COMO NEUROPROTECCIÓN

Beneficios en salud neonatal



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Potenciales daños a la salud materna 

• Morbilidad perioperatoria
• ↑ Endometritis 
• ↑ Fiebre
• ↑ Trombosis
• ↑ Días de hospitalización

• Mayor riesgo de rotura uterina en 
embarazo posterior

• Necesidad de repetir cesárea en embarazo 
posterior

Kawakita. J Matern Fetal Neonatal Med. 2019;1-8.

ACOG & SMFM. Obstet Gynecol. 2017;130(4):e187-e199

Lannon SM. Obstet Gynecol. 2015;125:1095–100.

CESÁREA
 en globo:

 ∅ mortalidad

 ∅ Hemorragia Intraventricular

 ∅ Neurodesarrollo (2 años) 

 **Sin diferencia en sobrevida >24hrs: 22-23 semanas,

 en podálica:
 ↑ sobrevida (3.98)

 ↑ morbilidad en sobrevivientes (2.83-2.07)

 ∅ subgrupo de <500g

Alfirevic. Cochrane Database Syst Rev. 2013;2013(9):CD000078.
Običan SG. Am J Obstet Gynecol. 2015;213(4):578.e1-578.e5784.
Reddy UM. Am J Obstet Gynecol. 2012;207(2):117.e1-117.e1178.
Tucker. Am J Obstet Gynecol. 2015;213(1):70.e1-70.e12. 
Grabovac M. BJOG 2018;125:652–663.
Czarny HN, Am J Obstet Gynecol MFM. 2021**

Potenciales daños en salud materna



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Guías internacionales

https://www.bapm.org/resources/80-perinatal-management-of-extreme-preterm-birth-before-27-weeks-of-gestation-2019



Guías internacionales

https://www.bapm.org/resources/80-perinatal-management-of-extreme-preterm-birth-before-27-weeks-of-gestation-2019

>90% chance de morir o sobrevivir con daño 
severo:
• 22+0 – 22+6 con factores de riesgo 

desfavorables
• Algunos 23-23+6 con factores 

desfavorables, incluyendo RCF severa
• Raramente ≥ 24+0 con factores 

desfavorables significativos

50- 90% chance de morir o sobrevivir con daño 
severo:
• 22+0 – 23+6 con factores de riesgo favorables
• Algunos ≥ 24+0  con factores desfavorables

<50% chance de morir o sobrevivir con daño 
severo:
• La mayoría de ≥ 24+0  
• Algunos con 23+0 – 23+6 semanas con 

factores favorables



Guías internacionales

ACOG & SMFM. Obstetric Care consensus No. 6: Periviable Birth. Obstet Gynecol. 2017;130(4):e187-e199.

20+0 – 21+6 22+0 – 22+6 23+0 – 23+6 24+0 – 24+6 25+0 – 25+6

Evaluación neonatal para 
resucitación

No recomendado
1A

Considere
2B

Considere
2B

Recomendado
1B

Recomendado
1B

Corticoides antenatales
No recomendado

1A
No recomendado

1A
Considere

2B
Recomendado

1B
Recomendado

1B

Tocolisis
No recomendado

1A
No recomendado

1A
Considere

2B
Recomendado

1B
Recomendado

1B

Sulfato de magnesio
No recomendado

1A
No recomendado

1A
Considere

2B
Recomendado

1B
Recomendado

1B

Antibióticos para RPM
Considere 

2C
Considere 

2C
Considere

2B
Recomendado

1B
Recomendado

1B

Antibióticos para 
prevención SGB

No recomendado
1A

No recomendado
1A

Considere
2B

Recomendado
1B

Recomendado
1B

Cesárea por
Indicaciones fetales

No recomendado
1A

No recomendado
1A

Considere
2B

Recomendado
1B

Recomendado
1B



Guías internacionales

ACOG & SMFM. Obstetric Care consensus No. 6: Periviable Birth. Obstet Gynecol. 2017;130(4):e187-e199.



Transición de paradigma



Gracias



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Potenciales beneficios a la salud neonatal 

• Nacidos vivos: 66.3% (516/778)
• Alta a casa: 39.2% (305/778)

• Morbilidad al alta: (12.5% - 85.7%)
• Hipoplasia pulmonar (2.5% -12.5%)
• Secuelas >50%

• Corioamnionitis clínica: 47% (243/517)

• Cesárea: 27.6%
• Endometritis: 9.8% 
• Sepsis: 14.7%

Sim. J Perinat Med. 2017;45(1):29-44.

Factores pronósticos:
EG de la RPM

OHA (BVM < 1cm) 
RPM iatrogénica

PCR < 1 mg/dL dentro de las 24 h de admisión

MANEJO EXPECTANTE DE LA RPM

RPM <24 sem



Nacimientos en el límite de la viabilidad:

Potenciales beneficios a la salud neonatal 

MUERTE PERINATAL 

MORBILIDAD NEONATAL SEVERA

LATENCIA

PP<34 S

National Collaborating Centre for Women's and Children's Health (UK). Preterm Labour and Birth. NICE Guideline, No. 25. London: National 
Institute for Health and Care Excellence (UK); 2015.

CERCLAJE INDICADO POR EXAMEN FÍSICO
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