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Resumen

La prematuridad es la primera causa de muerte a nivel mundial en menores de 5 afos. Aquellos que logran sobrevivir y
adaptarse a la vida extrauterina, segun el grado de afeccion, pueden verse condenados a una larga vida de discapacida-
des y a una calidad de vida reducida. Cuando el parto pretérmino es extremadamente temprano, el grado de compromi-
so es mucho mayor. Eso obliga al médico tratante a plantearse dos escenarios: ser agresivo y darle todas las
oportunidades al neonato, con la esperanza de que sobreviva sin un compromiso mayor, o darle un manejo de soporte
minimo, aceptando que la posibilidad de muerte es elevada y el riesgo de discapacidad demasiado alto como para con-
denar a todo el nucleo familiar a lidiar con el problema.

La decision no es facil, ya que los médicos tienen visiones diferentes del problema, algunas veces sustentado en infor-
macién errénea. Con este motivo en mente se hace una revision del tema de periviabilidad y nos centramos en mostrar
evidencia de los resultados a corto, mediano y largo plazo de estos neonatos.

ABSTRACT
Prematurity is the leading cause of death worldwide in children under 5 years of age. Those who manage to survive and
adapt to extrauterine life, depending on the degree of the condition, may be condemned to a long life of disabilities and

reduced quality of life. When the delivery is extremely pre-

Autor corresponsal term, the degree of compromise is much greater. In these

Osvaldo Reyes cases, the attending physician should consider two scena-
rios: to be aggressive and give the newborn every chance,
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in the hope that he or she will survive without major com-
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promise, or to provide minimal supportive management,

Palabras claves accepting that the possibility of death is high and the risk
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The decision is not easy, since physicians have different

Aspectos bioéticos: aspbioetic views of the problem, sometimes based on erroneous in-
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INTRODUCCION

Los limites de la viabilidad neonatal son muy varia-
bles y dependientes de la capacidad resolutiva de
cada pais e institucion dedicada al manejo de una
realidad que, algunas veces, cae en un terreno don-
de es dificil decidir qué es lo correcto. Cuando de-
bemos ser agresivos y cuando tenemos que aceptar
que la sobrevida extrauterina es imposible?; Cuales
son las consecuencias para el neonato que nace en
estas condiciones, a corto, mediano y largo plazo?
En la presente revision abordaremos la evidencia
disponible sobre estos y otros temas relacionados.

Definicién

A menudo se define viabilidad como la edad gesta-
cional en la que el 50% de los neonatos sobreviven,
independiente de si reciben tratamiento médico’. Ba-
jo este concepto, la viabilidad en paises desarrolla-
dos puede estar entre 22 y 24 semanas, mientras
que en paises subdesarrollados podria llegar a las
34 semanas.

En aras de estandarizar la definicion, el concepto de
periviabilidad fue motivo de discusiéon por un grupo
de trabajo que incluyo6 a representantes de la Socie-
dad de Medicina Materno Fetal, de la Academia
Americana de Pediatria y del Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia. Este grupo defini6 como
nacimiento periviable a aquel que ocurre entre las 20
07 semanas y las 25 87 semanas de gestacion2.

Consecuencias de la periviabilidad

Mortalidad y morbilidad severa inmediata (< 1 afio)
Aun cuando es aceptado que los nacimientos antes
de las 23 semanas se asocian con una alta tasa de
mortalidad (94-95%) y de morbilidad severa en los
sobrevivientes (98-100%)3, estudios han encontrado
que, al momento de enfrentarse con la situacion, las
practicas médicas son muy dispares.

El estudio de Risavy et al. reporté que, después de
analizar 4987 infantes menores de 27 semanas de
gestacion al momento del nacimiento, sin anomalias

congénitas, atendidos en 24 hospitales de Estados
Unidos, a las 22 semanas el manejo activo llegé al
22%, pero a las 26 semanas fue del 99.8%. Toman-
do estos datos en conjunto con las tasas de sobrevi-
vencia sin discapacidad severa (5.1% a las 22
semanas, pero del 76,5% a las 26 semanas), los au-
tores concluyen que los resultados perinatales ad-
versos podrian no ser necesariamente el resultado
de la extrema prematuridad, sino de una falta de
consenso sobre la sobrevida en la zona de periviabi-
lidad*.

Stoll et al. evaluaron 9575 infantes con edades ges-
tacionales al momento del nacimiento entre 22 y 28
semanas y pesos entre 400 y 1500g®. Como es de
esperar, la sobrevida aumento con la edad gestacio-
nal (6% a las 22 semanas vs. 92% a las 28 sema-
nas), con la mayoria de las muertes neonatales
tempranas (<12 horas) apareciendo en el grupo de
las 22 (85%) y 23 (43%) semanas.

Similar a lo descrito por Risavy y otros autores, el
grupo de 22 semanas se asocidé a menor uso de cor-
ticoides para maduracion pulmonar (13% vs 53%),
menor tasa de cesareas (7% vs. 24%) y menor tasa
de intubacion (19% vs 68%), en comparacion con el
de 23 semanas, demostrando una marcada diferen-
cia en el esfuerzo aplicado y un sesgo del personal
tratante que considerd que los nacidos de 22 sema-
nas no tenian gran prondstico, pero los de 23 sema-
nas podian ser potencialmente salvables.

Al analizar la morbimortalidad neonatal por grupo de
edad entre los limites de la periviabilidad (22-26 se-
mamas), la mortalidad fue disminuyendo con la edad
gestacional (22 semanas: 94%, 23 semanas: 74%,
24 semanas: 45%, 25 semanas: 28%) y la sobrevi-
vencia sin morbilidad aumentando, pero mantenién-
dose por debajo del 20% (22 semanas: 0%, 23
semanas: 8%, 24 semanas: 9%, 25 semanas: 20%),
lo cual evidencia que las secuelas a largo plazo son
importantes y deben ser tomadas en cuenta al mo-
mento de orientar al paciente.
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Las morbilidades mas frecuentes incluyeron los sin-
dromes de distrés respiratorio (22 semanas: 95%, 23
semanas: 98%, 24 semanas: 98%, 25 semanas:
97%);broncodisplasia pulmonar, independiente de
severidad (22 semanas: 100%, 23 semanas: 100%,
24 semanas: 97%, 25 semanas: 92%);broncodispla-
sia pulmonar severa (22 semanas: 56%, 23 sema-
nas: 39%, 24 semanas: 37%, 25 semanas: 36%);
sepsis tardia (22 semanas: 58%, 23 semanas: 62%,
24 semanas: 55%, 25 semanas: 46%); ductus arte-
rioso patente (22 semanas: 55%, 23 semanas: 54%,
24 semanas: 60%, 25 semanas: 55%); retinopatia
del prematuro (22 semanas: 96%, 23 semanas:
88%, 24 semanas: 89%, 25 semanas: 79%) y hemo-
rragia intraventricular (22 semanas: 68%, 23 sema-
nas: 59%, 24 semanas: 51%, 25 semanas: 43%).

Estos resultados contrastan con los de la cohorte
sueca que analizé una poblacién similar de neonatos
de menos de 27 semanas entre el 2004 y el 2007. El
Grupo EXPRESS (Extremely Preterm Infants in
Sweden Study) analiz6 la evolucion de 1011 recién
nacidos y encontraron que la tasa de mortalidad pe-
rinatal tenia un comportamiento similar al descrito en
el estudio de Stoll (22 semanas: 93%, 23 semanas:
66%, 24 semanas: 40%, 25 semanas: 27%).

La sobrevida al afio de vida en los nacidos en el ran-
go de periviabilidad fue del 52.6% (22 semanas:
10%, 23 semanas: 52%, 24 semanas: 67%, 25 se-
manas: 81%), pero la mayoria presenté a su egreso
alguna morbilidad neonatal mayor. La mas frecuen-
tes fueron las displasias broncopulmonares severas
(22 semanas: 40%, 23 semanas: 26%, 24 semanas:
31%, 25 semanas: 29%); las hemorragias intraven-
triculares (22 semanas: 20%, 23 semanas: 19%, 24
semanas: 10%, 25 semanas: 12%) y las retinopatias
del prematuro (22 semanas: 80%, 23 semanas:
62%, 24 semanas: 48%, 25 semanas: 32%). Solo el
28.25% de los sobrevivientes al afo lo consiguieron
sin presentar morbilidades mayores (22 semanas:
20%, 23 semanas: 17%, 24 semanas: 31%, 25 se-
manas: 45%). Sus resultados, muchos mas ventajo-
sos en comparaciéon con los de Stoll, se pueden

explicar en parte al hecho de que ellos usaron la
edad gestacional calculada por ultrasonido para sus
calculos, permitiendo que fetos con restricciones del
crecimiento intrauterino tempranas pudieran ser cla-
sificados como de menor edad gestacional y, por
tanto, presentaran una mejor evolucion a la espera-
da para su grupo. Ademas, los autores mencionan
que, en Suecia, antes del 2001, sus guias naciona-
les sugerian evitar el manejo agresivo de los meno-
res de 25 semanas, por la supuesta mala evolucién
que se esperaba de estos neonatos. La centraliza-
cion del manejo de los pretérminos periviables es
una de las explicaciones de los mejores resultados
perinatales obtenidos en este estudio®.

Morbilidad a mediano y largo plazo (> 1 afo)
Muchos de los datos que tenemos de las conse-
cuencias del parto pretérmino mas alla de la infancia
corresponden a los obtenidos del estudio de Crump
et. al., realizado en una cohorte de mas de dos millo-
nes de neonatos atendidos en hospitales de Suecia
entre 1973 y 1997. Ellos analizaron la prevalencia de
comorbilidades propias del adolescente y del adulto
joven, incluyendo trastornos neuropsiquiatricos, y
compararon a los nacidos entre las 39-41 semanas
con otros grupos, organizados segun edad gestacio-
nal al momento del nacimiento.

En el periodo de tiempo designado, 5391 neonatos
se clasificaron como extremadamente pretérminos
(0.21%). Para fines de nuestro analisis, el unico pro-
blema es que incluyeron en este grupo a los nacidos
entre 22 y 27 semanas, por lo que se podria tener un
sesgo debido a la inclusiéon de dos rangos de edad
fuera de los limites de la periviabilidad, pero para fi-
nes de determinar la prevalencia de complicaciones
a largo plazo, se puede extrapolar a nuestra pobla-
cion de estudio.

En sus resultados reportan que del 94% de pretérmi-
nos (<37 semanas; n: 149065), el 3.6% eran meno-
res de 27 semanas (22-27 semanas; n:5391). De
estos ultimos, solo el 51.3% sobrevivié hasta los 18
afios, independiente de la presencia de comorbilida-
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des. El 22.3% [RR: 0.35(0.33-0.36)] sobrevivié hasta
los 18 afios sin comorbilidades en la escala de AYA-
HOPE [(Adolescent and Young AdultHealthOutco-
mes and PatientExperience), un indice desarrollado
especificamente para evaluar comorbilidades pro-
pias de la adolescente y en el adulto joven] y el
32.5% [RR: 0.35(0.38-0.41)] hasta los 18 afios sin
comorbilidades en la escala de CCI [(CharlsonCo-
morbiditylndex), la escala mas estudiada para pre-
decir mortalidad y discapacidad]. Esto implica que el
78% de los sobrevivientes presentan, por lo menos,
alguna condicion mérbida de la adolescencia o del
adulto joven, en comparacion con un 37% de los na-
cidos a término y el 68% de los extremadamente
prematuros tenian, por lo menos, un predictor de
mortalidad temprana, en comparacion con un 18%
en los nacidos a término”.

Uno de los principales problemas que tiene este es-
tudio es que se realizé en Suecia previo al 2001,
cuando sus guias de manejo cambiaron para pres-
tarle un manejo mas agresivo a los neonatos perivia-
bles. Ademas, se incluye poblaciéon cuyos partos se
dieron en afios cuando el uso de surfactante y corti-
coides no estaba normado. Por este motivo sus re-
sultados deben ser considerados con cuidado al
querer aplicarse a los tiempos actuales.

Otro estudio que se centré en una poblacién mas
cercana a la del interés de la presente revision fue el
realizado por O’Reilly et al, como extensién del estu-
dio EPICure. Se analiz6 de la cohorte original una
muestra de 127 adultos y se comparé con 64 contro-
les. El estudio EPICure le dio seguimiento a neona-
tos extremadamente pretérminos (<26 semanas) o
periviables, segun la definicién descrita, nacidos en
el Reino Unido e Irlanda en 1995.

El estudio de O'Reilly, que analizé al 42% de la
cohorte original a los 11 y a los 19 afios, reportd una
discapacidad cognitiva (Coeficiente intelectual < 70)
en el 35.3% (11 afos) y 44.5% (19 afios) vs. 0% vy
3.1%, respectivamente, en los controles. Ademas de
la discapacidad cognitiva, el area mas afectada en

los extremadamente pretérminos fue la visomotora.
El 60% de los casos presento a los 19 afios afeccion
de un de los dominios neuroldgicos evaluados y el
35% de, por lo menos, cuatro dominios, siendo los
mas prevalentes la funcion ejecutiva, el lenguaje, la
memoria prospectiva y las habilidades visomotoras8.
Estos hallazgos amplian los del estudio de Johnson
et al., que evaluo a 219 sujetos de la misma cohorte
del EPICure (71%) a los 11 afos, pero centrandose
en su desempefio escolar.

Estos nifios extremadamente pretérminos tuvieron
menores puntajes que sus compafieros en las sec-
ciones de habilidad cognitiva (-20 puntos; 95% IC:
-23 a -17), lectura (-18 puntos, 95% IC: -22 a -15) y
matematicas (-27 puntos; 95% IC: -31 a -23). El
13% de la muestra recibia educacion especial. De
los que estaban recibiendo educaciéon convencio-
nal, el 50% presentaban logros académicos por de-
bajo del promedio, en comparacion con el 5% de
sus companeros, en opinion de sus profesores
(OR: 18; 95% IC: 8 — 41)°.

Ruptura prematura de membranas periviable
Cuando la ruptura de las membranas se presenta
antes de las 24 semanas, se plantea el problema de
que la interrupcién del embarazo cursa con una ele-
vada mortalidad debido a la prematuridad y el facul-
tativo se puede ver tentado a prolongar la gestacion
con la esperanza de alcanzar una mayor sobrevi-
vencia. Sin embargo, esta decisién puede terminar
teniendo el mismo desenlace debido al inicio de una
labor de parto pretérmino (mas del 50% tendran su
parto en menos de siete dias y el 75% en menos de
dos semanas), al oligpamnios, al desarrollo de hipo-
plasia pulmonar o de corioamnionitis®'!, por lo que
muchas veces se deja la decisién en manos de la
paciente. Lo importante es tener los datos que nos
permitan orientarla de manera adecuada

Uno de los pocos estudios que se abocé a estudiar
este escenario se realizé en Japdén. Miyazaki et al.
evaluaron los resultados maternos y neonatales de
embarazos complicados con Ruptura Prematura
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Previable de Membranas (antes de las 23 semanas
de gestacion), a quienes se les ofrecid manejo agre-
sivo (antibiéticos, amnioinfusién, tocolisis o cerclaje,
segun el caso)'2.

Se analizaron 45 neonatos con menos de 23 sema-
nas de gestacién al momento del nacimiento. Del to-
tal, se reportaron 7 muertes intrauterinas y 38
nacidos vivos (15.6% vs. 84.4%).

De los sobrevivientes, uno murié en la sala de labor
y diez en la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales, lo que representa un porcentaje de mortalidad
del nacido vivo del 28.7% y del 40% para todas las
rupturas prematuras de membrana de menos de 23
semanas de embarazo, independiente de si nacian
vivos o no. Del 60% restante (27 neonatos), también
manejados agresivamente, el 85% desarrollé secue-
las a largo plazo secundarias a broncodisplasia pul-
monar y el 24% secuelas severas a la edad
corregida de 18 meses.

La principal causa de muerte fue la hipoplasia pul-
monar (13.1%). El 90% de los casos presentod evi-
dencia histoldégica de corioamnionitis y el 82.2%
niveles elevados de elastasa neutrofilicaaminiotica,
una proteasa sérica que descompone los compo-
nentes de la matriz extracelular y cuya liberaciéon es
proporcional a la severidad de la infeccion?s.

CONCLUSIONES

La periviabilidades un concepto con muchas aristas,
donde todas puedan afectar en mayor omenor medi-
da la decisién de manejar de manera agresiva un
neonato con altas posibilidades de fallecer o quedar
con una discapacidad severa.

No existe una guia o revision sistematica clara que
apoye la conducta mas apropiada a seguir con un
parto pretérmino antes de las 26 semanas.

Los estudios enfocados en esta poblacién tienen un
gran valor, ya que nos permiten tomar decisiones
basadas en evidencia. Estos estudios no se pueden

centrar solamente en los resultados inmediatos, ya
que la sobrevivencia no es garantia de una adecua-
da calidad de vida y las comorbilidades que pueden
acompanar a estos neonatos en su vida adulta de-
ben ser conocidos por los padres y por sus médicos
tratantes, asegurandose un proceso de decision in-
formada consono con la evidencia mas actual dispo-
nible y adaptable a la realidad de sus paises.
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