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RESUMEN

OBJETIVO: Entre junio y diciembre de 2023, se llevo a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca para evaluar la tasa

de éxito del uso de cafeina en bebés prematuros con apnea.

MATERIAL Y METODOS: En el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, se examinaron 80 historias clinicas de bebés prematuros que recibieron
tratamiento de cafeina para evaluar sus resultados en funcion del diagnostico clinico, los

factores de riesgo y el tratamiento utilizado.

RESULTADOS: El uso de cafeina en bebés prematuros con diagndstico de apnea tuvo una
tasa de exito del 28,75% después del analisis de datos. Se analizaron 23 pacientes con 4
indicadores de tasa de éxito en el uso de cafeina. Se encontrd que la tasa de éxito del uso de
cafeina en pacientes prematuros con apnea en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
fue del 28,75% de junio a diciembre de 2023. Ademas, se mostro la tasa de éxito fue mayor
en pacientes prematuros con peso al nacer entre 1000 y 1500 mg con un valor de 39,13%, a
predominio del sexo masculino con una tasa de éxito de 82,6% y en pacientes con edad
gestacional de 30 y 32 semanas de 21,7%. Se evidencid que la mortalidad en esta poblacion

fue de 8,70%.

CONCLUSION: Se determiné la tasa de éxito del uso de cafeina en prematuros con
diagnostico de apnea. En el estudio se evidencio mayor tasa de éxito del uso de cafeina en
pacientes prematuros con peso al nacer entre 1000 y 1500 g; a predominio del sexo
masculino y en pacientes con edad gestacional de 30 y 32 semanas. Finalmente se constato

el valor de la mortalidad en prematuros con apnea que recibieron cafeina.

PALABRAS CLAVE: Cafeina, prematuros, apnea.



ABSTRACT
OBJECTIVE: Between June and December 2023, an observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out at the Cajamarca Regional Teaching Hospital to evaluate the

success rate of caffeine use in premature babies with apnea.

MATERIAL AND METHODS: In the neonatology service of the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca, 80 medical records of premature babies who received caffeine
treatment were examined to evaluate their results based on the clinical diagnosis, risk factors

and the treatment used.

RESULTS: The use of caffeine in premature babies diagnosed with apnea had a success rate
of 28.75% after data analysis. 23 patients were analyzed with 4 indicators of success rate in
the use of caffeine. It was found that the success rate of caffeine use in premature patients
with apnea at the Cajamarca Regional Teaching Hospital was 28.75% from June to
December 2023. In addition, the success rate was shown to be higher in premature patients
with birth weight between 1000 and 1500 mg with a value of 39.13%, with a predominance
of the male sex with a success rate of 82.6% and in patients with a gestational age of 30 and

32 weeks of 21.7%. It is evident that mortality in this population was 8.70%.

CONCLUSION: The success rate of the use of caffeine in premature infants with a
diagnosis of apnea will be determined. The study showed a higher success rate of caffeine
use in premature patients with birth weight between 1000 and 1500 g; with a predominance
of the male sex and in patients with a gestational age of 30 and 32 weeks. Finally, the

mortality value was confirmed in premature infants with apnea who received caffeine.

KEYWORDS: Caffeine, premature babies, apnea.



INTRODUCCION

La condicidn clinica de apnea del recién nacido es uno de los mayores desafios en el cuidado
del recién nacido, especialmente en unidades de cuidados intensivos neonatales como el
Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC). Esta condicion se caracteriza por
episodios de detencidn de la respiracion que son transitorios y poniendo en riesgo la vida de
un bebé que nace antes de lo previsto. A lo largo de las décadas, se han implementado
diversas estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas para abordar la apnea en estos
pacientes, y entre ellas, el uso de cafeina ha emergido como una de las opciones mas

efectivas y ampliamente utilizadas.

El objetivo del presente estudio es evaluar la tasa de éxito del uso de cafeina en bebés
prematuros con diagnéstico de apnea, el estudio se lleva a cabo en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. A través de un analisis exhaustivo de datos clinicos y resultados de
tratamiento, se pretende arrojar luz sobre la eficacia de la cafeina como agente terapéutico

en esta poblacion neonatal particular.

El propdsito de esta investigacion no es simplemente aumentar la cantidad de conocimientos
existentes sobre el tratamiento de la apnea en pacientes prematuros, sino proporcionando
también informacién relevante y especifica que pueda ser utilizada para mejorar las practicas
clinicas y optimizar los resultados de la atencion de neonatos en riesgo en los hospitales de

la region de Cajamarca.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y delimitacién del problema de investigacion

Se estima que 15 millones de nifios nacen antes de las 37 semanas de gestacion cada
afio, lo que representa més de 1 de cada 10 nacimientos, lo que se conoce como
prematuridad. Aproximadamente un millén de nifios mueren cada afio debido a las
complicaciones del nacimiento prematuro. Esta cantidad aumenta con la disminucién
de la edad gestacional, lo que tiene relacion inversa, quiere decir que los nifios

nacidos antes de las 25 semanas tienen una mortalidad de hasta el 50 %. (1)

A pesar de que mas del 60% de los nacimientos prematuros ocurren en Africa y Asia,
también ocurren en el resto del mundo. Cada dia mueren siete mil recién nacidos en
todo el mundo, especialmente en paises pobres donde el 80% de los recién nacidos
mueren antes del primer dia de vida. La supervivencia de los recién nacidos depende
principalmente del nivel de ingreso del pais; en paises con ingresos bajos, la tasa de
mortalidad es de 27 fallecidos por cada mil nacimientos. Se calcula que el 7,3% de
los nacimientos prematuros ocurren en Perd, colocandole en el decimoquinto lugar

de Latinoamérica. (2) (Ver Cuadro 1).

Ademas de otros eventos perjudiciales como alteraciones fisioldgicas, del
neurodesarrollo, complicaciones cardiacas, gastrointestinales, y respiratorias, la
prematuridad es una causa importante. La apnea prenatal es uno de los problemas
respiratorios mas comunes. La cafeina es un tratamiento popular para los pacientes
con apnea, y ha demostrado ser altamente efectiva en este trastorno. Se ha
descubierto que su uso reduce la mortalidad neonatal antes del alta hospitalaria y las

tasas de displasia broncopulmonar. (3)
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La investigacion sobre “’Tasa de éxito del uso de cafeina en prematuros con
diagnostico de apnea hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca junio - diciembre de 2023 tiene como meta instruir
al personal médico sobre como tratar una patologia respiratoria importante comun en
recién nacidos, la administracién de cafeina, y demostrar la tasa de éxito del
tratamiento en funcion de factores que podrian cambiar el prondstico de los
pacientes. De esta manera, se plantean recomendaciones para mejorar el tratamiento

y reducir las complicaciones respiratorias en los nifios de la region cajamarquina.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la tasa de éxito del uso de cafeina en prematuros con diagndstico de apnea

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca?

1.3. Justificacion

Segun estudios de investigacion realizados previamente en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, existe un alto porcentaje de neonatos pretérmino con apnea,
teniendo en cuenta que muchas veces estos bebés corren el riesgo de tener
insuficiencia respiratoria y muerte subita del lactante; utilizando como indicadores
la dosis, el numero de dosis, el momento de administracion, el sexo y la edad
gestacional, se considero relevante realizar un estudio que pueda analizar la tasa de
éxito de la administracion de cafeina como tratamiento en pacientes con apnea. Estas
cifras representan una mayor estancia hospitalaria del recién nacido, mayores costos
de tratamiento, mayor tasa de pacientes con secuelas y mayor tasa de mortalidad
infantil.
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Segun la metodologia de este estudio se esta tratando de realizar el presente proyecto
de investigacion segun recoleccion de datos mediante las historias clinicas de los

pacientes objetivo.

El propdsito de la investigacion es proporcionar una base para futuras investigaciones
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, con el objetivo de mejorar el
conocimiento sobre el manejo de la patologia en cuestion y tener en cuenta la

respuesta del paciente ante ella.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar la tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros

con diagndstico de apnea en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar la tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con
diagnostico de apnea segun edad gestacional.

o Identificar la tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con
diagnostico de apnea segun sexo.

e Establecer el porcentaje de mortalidad en prematuros con apnea que
recibieron cafeina.

e Establecer la tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con

diagnostico de apnea segun el peso.
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1.5. Limitaciones de investigacion

Al ser un trabajo que recogera informacién de los registros de atenciones y no
directamente de los pacientes, se dispondré solamente de la informacidn restringida

sin opcion a obtener mas datos.

1.6. Consideraciones éticas

Este estudio al ser descriptivo solo se tendra contacto con las historias clinicas de
prematuros, las cuales seran obtenidas con el permiso del Area y personal
correspondiente, por lo que no es necesario un consentimiento informado. De igual
manera, se mantendra el anonimato de las historias clinicas obtenidas para el presente

proyecto.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Mohamed Elmowafi et al (1) realizaron un ensayo controlado aleatorizado que
incluy6 lactantes prematuros <32 semanas de gestacion, se compard la decision
profilactica (en las primeras 72 h de vida) versus terapéutica (solo si existe apnea o
el lactante requiere ventilacién mecanica) de cafeina. Recopilaron datos de 90 bebés
en los grupos profilacticos y 91 bebés en los grupos terapéuticos respectivamente.
Concluyeron que la cafeina preventiva redujo la necesidad de oxigenoterapia,
modalidades de soporte respiratorio, estancia hospitalaria y DBP leve a moderada en

recién nacidos prematuros.

Ines M. et al (2) realizaron un ensayo controlado aleatorizado en el que participaron
trece hospitales en Canada, Australia, Gran Bretafia y Suecia. Esta parte de
seguimiento de 11 afios del ensayo doble ciego, aleatorio y controlado con placebo
fue el objetivo de investigar como la terapia neonatal con cafeina puede afectar a
bebés prematuros con apnea. La inteligencia general, la atencién, funcidon ejecutiva,
integracidn y percepcién visomotora y el comportamiento se evaluaron en 870 nifios.
Concluyeron que las habilidades visuoperceptivas, visuoespaciales y visomotoras
mejoraron con la terapia de cafeina para la apnea del prematuro a la edad de 11 afios.
La cafeina no tuvo efectos negativos en la atencion, la inteligencia general y
comportamiento, lo que demuestra la seguridad a largo plazo de la terapia con

cafeina.
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Jing Chen et al (3) realizaron busquedas bibliograficas en PubMed, Cochrane
Library, OVID, Web of Science, Chinese Biomedical Literature, Weipu Journal,
Wanfang y CNKI. Se realizaron solo ensayos controlados aleatorios con 1515
pacientes que recibieron citrato de cafeina para tratar la apnea en recién nacidos
prematuros. Para comparar, los ensayos se dividieron en ensayos que probaron dosis
de mantenimiento altas (10 a 20 mg/kg al dia) y bajas (5 a 10 mg/kg al dia). El grupo
de dosis alta demostrd una mayor tasa de tratamiento eficaz y tasa de éxito para la
extraccion del ventilador, pero una mayor frecuencia de taquicardia. También mostré

una menor tasa de fracaso de la extubacion y una menor frecuencia de taquicardia.

Chen Cou et al (4) realizaron un ensayo controlado aleatorizado que incluyé bebés
prematuros con apnea gque nacieron antes de las 32 semanas de edad gestacional y un
peso al nacer <1500 g se dividieron aleatoriamente en un grupo de prevencion con
citrato de cafeina y un grupo de tratamiento con citrato de cafeina. Dentro de las 8
horas posteriores al nacimiento, los bebés prematuros en el grupo de prevencion con
citrato de cafeina que estaban en riesgo de desarrollar apnea recurrente recibieron
citrato de cafeina. El citrato de cafeina se administrd al grupo de tratamiento que
experiment6 apnea después del nacimiento. Los recién nacidos prematuros en ambos
grupos fueron tratados con el mismo manejo respiratorio y otra terapia convencional.
Concluyeron que el uso preventivo de citrato de cafeina en recién nacidos prematuros

con apnea podria reducir el nivel del perfil de citoquinas y la incidencia de DBP.
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Lijia Wan et al (5) realizaron un ensayo controlado aleatorizado que incluy6 neonatos
con menos de 30 semanas que habian recibido ventilacién invasiva durante al menos
48 horas. Los participantes recibieron dosis de carga de citrato de cafeina de 20
mg/kg, que se asignaron aleatoriamente a niveles altos (10mg/kg al dia) o bajos
(5mg/kg al dia). Se asign6 un total de 111 bebés a los grupos de dosis alta (54) o baja
(57). Concluyeron en que una mayor dosis de mantenimiento de citrato de cafeina
redujo la incidencia de falla en la extubacion y apnea del prematuro sin aumentar la

ocurrencia de reacciones adversas.

Xiao Zhang et al (6) realizaron un ensayo controlado aleatorizado que incluyd un
total de 78 bebés prematuros de muy bajo peso al nacer con apnea primaria que
ingresaron desde enero de 2016 hasta enero de 2018. Se dividieron aleatoriamente en
el grupo Los nifios del grupo de cafeina alta recibieron una dosis de carga de 20
mg/kg de citrato de cafeina, y 24 horas después, los nifios del grupo de cafeina baja
recibieron una dosis de mantenimiento de 5 mg/kg, respectivamente. Se realizaron
comparaciones entre los dos grupos en cuanto a la tasa de respuesta y la tasa de
incidencia de eventos adversos. En el tratamiento de la apnea en recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al nacer, la dosis de mantenimiento més alta de citrato
de cafeina tuvo un mejor efecto clinico que la dosis de mantenimiento mas baja de

citrato de cafeina, sin aumentar las tasas de incidencia.

Shivakumar et al (7) realizaron un ensayo controlado aleatorizado que incluyé recien
nacidos prematuros reclutados para estudios de apnea del prematuro (75 a 240) sobre
mediciones de ecocardiografia y prevencion de fallas de extubacion. Los grupos de

cafeina o aminofilina se asignaron al azar a los recién nacidos. Se encontro que los

16



parametros cardiacos eran similares entre los grupos. La frecuencia cardiaca fue
mayor entre los recién nacidos tratados con aminofilina que entre los tratados con
cafeina, el volumen sistélico final fue mayor entre los recién nacidos tratados con
cafeina y aminofilina en comparacion con los valores previos al tratamiento, el
volumen telediastolico fue estadisticamente mayor en los neonatos de ambos grupos,
para la edad gestacional tratada con cafeina, la fraccion de eyeccion fue menor.
Concluyeron en que la cafeina tiene efectos similares sobre los parametros cardiacos
que la aminofilina; sin embargo, la estratificacion de los pequefios para la gestacion

tratados con cafeina dio lugar a variaciones cardiacas significativas.

Hilal Ozkan et al (8) realizaron un ensayo controlado aleatorizado que incluyé un
total de 87 bebés prematuros con <1250 g de peso al nacer (PN). Los casos fueron
aleatorizados como grupo 1 (primeras 24 horas) y grupo 2 (hora 72) de tratamiento
con cafeina y monitoreados por espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) durante
72 horas desde el momento de la admision hasta las saturaciones de oxigeno en los
tejidos cerebral, renal y mesentérico. (rSO2) fueron registrados. Los casos fueron
seguidos hasta la semana 40 en términos de ECN y otras morbilidades neonatales.
Concluyeron en que la oxigenacion del tejido mesentérico fue menor y la NEC fue
mayor en el grupo 1. Las mediciones de rSO2 mesentérico pueden ser Utiles para

predecir el desarrollo de NEC en pacientes que reciben terapia temprana con cafeina.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Cafeina
A. Definicion
Xantina de origen natural, presente en el café utilizado como excitante
del Sistema Respiratorio y Sistema Nervioso Central, diurético suave.
Esta se encuentra en muchos refrescos y bebidas. Muchas veces se
combina con analgésicos como terapia de cefaleas. De manera

ambulatoria es administrada por via parenteral y oral estimulando la

respiracion en neonatos con apnea de prematuridad. (12)

B. Farmacocinética

La absorcion de la cafeina es total y rapida, completamente
biodisponible. Para alcanzar la concentracion maxima en tejidos se
utiliza un tiempo (Tméx) en ayunas de 30 a 45 minutos. Tiene un
volumen de distribucion de 0.6-0.7 L/kg, se distribuye rapidamente en
todo el cuerpo y cruza facilmente la barrera placentaria y
hematoencefalica. Las proteinas plasmaticas se fusionan a ella,

especialmente la albumina en un 36%. (13)

Los adultos metabolizan parcialmente la cafeina en el higado a través de
reacciones de desmetilacion que necesitan del citocromo P-450. La 7-
metilxantina y la 1-metil xantina son los principales metabolitos. Ya que

la los sistemas de enzimas hepéaticos no son maduros en los neonatos el
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metabolismo de la cafeina esta limitado, ademas en los mismos se

produce una interconversion de teofilina a cafeina. (14)

La cafeina y sus metabolitos se eliminan en la miccién. Con una sola
administracion al dia es lo requerido debido a que su vida media es muy
larga. El cuerpo no acumula cafeina o sus metabolitos; menos del “% de
esta consumida se elimina sin alteraciones en la orina. Una via de

eliminacion menor es la excrecion fecal. (15)

. Mecanismo de accion

Su funcién es actuar sobre los receptores de adenosina Al y A2, los
mismos que estan en el cerebro, vasos sanguineos, sistema respiratorio,
corazon, aparato gastrointestinal. La adenosina actta en los diversos
sistemas fisioldgicos y los efectos con accion antagonista a los de la
cafeina estimulado al centro de la respiracion, inducen la
broncodilatacion, la contractibilidad del diafragma lo que aumenta la
ventilacion minuto y reduce el esfuerzo respiratorio al evitar la hipoxia.

(16)

La cafeina es una inhibidora competitiva débil de la fosfodiesterasa, con
el aumento del efecto y de la duracion de la accion del AMPc intracelular,
teniendo como efecto la liberacion de catecolaminas, aumentando la

accion de la diuresis y las prostaglandinas. (17)
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La cafeina activa los canales de calcio sensibles a la rianodina

conllevando a la liberacion de calcio intracelular, también son el

detonante en la homeostasis de calcio inhibiendo los canales sensibles a

la IP3. (18)

La cafeina actua bloqueando los receptores GABAA. (19)

D. Efectos farmacol6gicos

Sistema Nervioso Central.

-Psicoestimulante. Es probable que la cafeina active el sistema
nervioso central al aumentar noradrenalina liberada. Aumenta la
alerta, la cafeina estimula la dopamina en el circuito cerebral de
recompensa, que esta formado por el ndcleo accumbens y el sistema
mesolimbico. (20)

-Efectos analgésicos. Efectos impulsados por los inhibidores de la

serotonina y efecto secundario en la analgesia. (21)

Respiratorios.
Estimula el centro bulbar, apnéustico, neumotdxico y es
broncodilatadora. Mejora discretamente la actividad respiratoria al

aumentar la contractibilidad del musculo diafragma. (22)
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E.

e Cardiovasculares.
La cafeina ocasiona hipertension arterial teniendo ademas un efecto
inotrépico y cronotropico positivo por blogueo de los receptores
adenosinicos cardiacos produciendo taquicardia. Las metilxantinas

reducen la presion a nivel cerebral. (23)

e Musculoesqueléticos.
La cafeina estimula la vasodilatacion muscular, lo que reduce el
cansancio y fatiga, aumentando la contractibilidad al detectar un

estimulo nervioso. (24)

Indicaciones

El citrato de cafeina se usa exclusivamente para poder tratar la dificultad
respiratoria o la apnea en los neonatos prematuros. (25) La cafeina es
usada para controlar la depresion respiratoria por via venosa 0

intramuscular en los adultos. (26)

El consumo de bebidas que contienen cafeina parece protegernos del
Alzheimer, segun estudios demostraron que la liberacién de calcio
intracelular significativamente mayor en los ratones que recibieron

cafeina. (27)

La cafeina podria disminuir la prevalencia de la de Parkinson en varones
y mujeres solo si es que estos nunca hayan usado estrogenos

posmenopausicos. (28)
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F. Reacciones adversas agudas

Se han encontrado reacciones adversas, tales como taquicardia,

inquietud, nerviosismo, dolor de cabeza, temblor, insomnio, diarrea,

dolor abdominal, diuresis. Es importante considerar las dosis y las

caracteristicas personas de quien consume la cafeina. (29)

G. Efectos indeseables tras exposicion cronica

Cardiovasculares. La ingesta de cafeina aumenta el riesgo de
enfermedad coronaria, segun datos contradictorios. (30)
Endocrinos. La cafeina reduce la densidad mineral 6sea, segn un
reciente estudio en Hong Kong se en 564 adultos sanos encontraron
6 metabolitos de cafeina, tres de ellos (AFMU, 3- hidroxipurato y
trigonelina) se asociaron también con la DMO (Densidad Mineral
Osea), podrian ser biomarcadores potenciales que afectan la salud
6sea. (31)

Nefrouroldgicos. Segun estudios recientes durante una mediana de
seguimiento de 60 meses, entre los participantes con enfermedad
renal cronica, se encontrd una variacion inversa entre el consumo de
la cafeina y la mortalidad por todas las causas. (32)

Digestivos. EI consumo de cafeina empeora el reflujo
gastroesofagico y la relacion entre el uso de cafeina y las Ulceras

gastricas o duodenales es incierta. (33)
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e Ginecologicos. La cafeina estd vinculada con el retraso de la
concepcion, reduccion del adecuado crecimiento fetal e incremento
en la tasa de abortos automaticos. (34)

¢ Neuroldgicos. La cafeina causa sedacion en algunas personas, pero

causa hipersomnia en otras. (35)

H. Uso de cafeina en neonatos

Este farmaco posee un efecto cronotropo e ionotropo en el corazén por
lo que ocasiona taquicardia. Después de administrar metilxantina a recién
nacidos, se han demostrado cambios en la frecuencia cardiaca, u este
fendmeno es més intenso en neonatos con otras patologias adicionales.

(36)

La cafeina ayuda a mejorar la oxigenacion y reducir episodios hipoxicos

provocados por estimulacion del centro respiratorio.

La cafeina es el farmaco mas utilizado para el tratamiento de la apnea
prematura, existen muchas evidencias sobre su uso, demostrando su
eficacia para reducir la necesidad de ventilacién mecanica y la aparicion
de apnea, displasia broncopulmonar, esta condicion sin duda ayuda a

aumentar la tasa de supervivencia de los recién nacidos prematuros. (37)

ElI CAP Trial es un estudio multicéntrico que evaluo la cafeina previene

la apnea prematura en recién nacidos que pesan menos de 1200 g, hubo
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una disminucion estadisticamente significativa de la incidencia del

conducto arterioso. (38)

La liberacion de la cafeina durante la etapa neonatal puede causar dafio a
la materia blanca periventricular, lo que podria resultar en la
desmielinizacion de los oligodendrocitos. Varios autores han destacado
el papel importante de este fA&rmaco en la neuroproteccién en recién
nacidos los cuales presentarian incidencia menor de en indices de

neurodesarrollo. (39)

Segun estudios se sabe que los RN < 1250g tratados con cafeina desde
los 3 dias de vida hasta las 34 semanas presentan reduccion en la
incidencia de la muerte, discapacidad y retraso neurocognitivo al
evaluarse a los 18 y 21 meses de vida. (40)

El uso de cafeina produce aumento en la secrecién y gastrica
disminuyendo la presién del esfinter gastroesofagico lo que empeoraria
tedricamente el reflujo gastroesofagico. Mas no existen estudios actuales

que demuestren lo anteriormente dicho.

En los RN el empleo de cafeina reduce el incremento de peso de forma
temporal. No existe evidencia de una alteracion hidroeléctrica ni en la

termorregulacion en los pacientes tratados con cafeina.

Se ha demostrado que el uso de la cafeina es dptimo en procesos

inflamatorios dependiendo del subtipo de receptores de adenosina,
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generando en primer lugar un efecto proinflamatorio y en segundo lugar
un antinflamatorio. La cafeina puede reducir la incidencia de displasia
broncopulmonar en los neonatos prematuros debido a su efecto

antiinflamatorio. (41)

Ademas, este medicamento aumenta la depuracién de creatinina y
excrecion de calcio. Se evidencio que la diuresis leve que estimula es
similar a la del agua y no afecta concentraciones séricas de ciertos

electrolitos.

Dosis y pautas de administracion: recién nacidos prematuros no

tratados previamente

e Dosis de carga.
Perfusion intravenosa lenta de 20 a 25 mg de citrato de cafeina por
kg de peso corporal durante 30 minutos y luego transcurrida cada 24

horas.

¢ Dosis de mantenimiento.
De 5-10 mg/Kg de peso corporal también se puede administrar
lentamente por via intravenosa en 10 minutos o por via enteral. Los
recién nacidos prematuros que no responden adecuadamente a la
dosis inicial pueden recibir una segunda dosis de carga de 10-20

mg/kg después de 24 horas.
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J. Forma de administracion

El citrato de cafeina puede usarse en soluciones para perfusion estériles,
como glucosa 50mg/ml (5%), cloruro sédico 9mg/ml (0,9%) o gluconato
calcico 100mg/ml (10%). El citrato de cafeina se puede utilizar sin diluir.

(42)

2.2.2. Apnea en prematuros

Es un trastorno del desarrollo de los recién nacidos prematuros que se
produce como consecuencia directa de un control respiratorio inmaduro. Se
define mas ampliamente como el cese de respiracion durante mas de 20
segundos 0 una pausa respiratoria mas corta asociada con desaturacion de

oxigeno y/o bradicardia en bebés menores de 37 semanas de gestacion.

La apnea se clasifica como como central, obstructiva o mixta segin la
presencia de esfuerzos inspiratorios continuos y obstruccion de la via aérea

superior.

La incidencia de apnea es inversamente proporcional a la EG y casi todos los
bebés extremadamente prematuros (EG<28 semanas) se ven afectados.
Aunque se desconocen los mecanismos exactos que subyacen a la apnea del
prematuro, se cree que se debe a la interrupcion de los procesos de control de
la ventilacion debido a la inmadurez que da como resultado una alteracion
del impulso respiratorio central y/o la incapacidad para mantener la

permeabilidad de las vias respiratorias superiores.
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La apnea del prematuro generalmente se presenta dentro de los primeros dias
de vida y, en ocasiones, mas alla de la primera semana, en los bebés
prematuros afectados que no reciben ventilacion mecéanica. Por lo general, se
resuelve antes de las 37 semanas posmenstruales en los bebés que nacen
después de las 28 semanas de gestacion, pero en los bebés que nacen antes de
las 28 semanas, la apnea persiste con frecuencia hasta las 43 semanas de edad

posmenstrual (PMA).

Diagnostico

El diagnostico de apnea del prematuro se considera cuando se detecta un cese
de la respiracion mayor a 20 segundos o un periodo més corto de pausa
respiratoria acompafiado de desaturacion de oxigeno y/o bradicardia. Estos
eventos generalmente se identifican mediante el uso rutinario de monitores
cardiorrespiratorios y/u oximetros de pulso para bebés prematuros en la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Aunque la apnea del
prematuro es la causa mas comun de apnea en los recién nacidos prematuros,
es un diagnostico de exclusion. Es necesario considerar y eliminar otras

causas de apnea antes de realizar el diagnostico de apnea del prematuro.

e Respiracion: los monitores cardiorrespiratorios neonatales utilizan
tecnologia de impedancia, que solo mide el movimiento de la pared
toracica, para medir la respiracion. Esta tecnologia solo puede
diagnosticar la apnea central y el uso de estos monitores de apnea no
detectara la apnea mixta, que con frecuencia se asocia con la actividad

continua de los musculos respiratorios, area anatdmica aérea y la
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apnea obstructiva. Monitorear la saturacion de oxigeno y frecuencia
cardiaca utilizando un oximetro de pulso proporciona datos
adicionales para garantizar que también se identifiquen los bebés con
apnea mixta y obstructiva que resultan en disminuciones significativas
en la frecuencia cardiaca o el porcentaje de hemoglobina oxigenada
medida por oximetria de pulso (SpO2). Las alarmas del monitor de
apnea generalmente se configuran para identificar el cese de las

respiraciones de 15 a 20 segundos de duracion.

Frecuencia cardiaca: La deteccion de la apnea neonatal depende del
monitoreo de la frecuencia cardiaca, ya que la bradicardia suele
acompanfar a la apnea del prematuro. Se cree que la disminucion de la
frecuencia cardiaca es una respuesta refleja. En los recién nacidos
prematuros, las pausas respiratorias cortas (<15 segundos) asociadas
con la bradicardia son la razén més frecuente de las alarmas
cardiorrespiratorias persistentes. Si  bien muchos centros han
establecido tradicionalmente alarmas de bradicardia en <80 latidos
por minuto (Ipm), hemos reducido la configuracién de la alarma a 70
Ipm en bebés prematuros convalecientes para disminuir la frecuencia
de las alarmas sin efectos adversos aparentes. Este enfoque esta
respaldado por la observacion de que es poco probable que la
bradicardia aislada afecte negativamente a la oxigenacion cerebral.
Sin embargo, no hay datos que determinen el ajuste de alarma de

umbral 6ptimo para la bradicardia.
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Oximetro de pulso: En la UCIN, los oximetros de pulso se utilizan
como complemento de los monitores cardiorrespiratorios. Al igual
que las alarmas de bradicardia, brinda proteccion adicional para los
monitores de respiracion, las alarmas generalmente se ponen en 80-
85% de saturacion de oxigeno. La frecuencia y profundidad de los
episodios de desaturacion después de la apnea estan determinadas por
las reservas de oxigeno pulmonar y niveles iniciales de saturacién de
oxigeno. Muchos bebés prematuros son susceptibles a caidas
frecuentes y profundas en la saturacion de oxigeno con pausas
respiratorias relativamente cortas porque tienen voliumenes
pulmonares bajos y enfermedad pulmonar residual. EI tiempo
requerido para calcular la saturacion de oxigeno promedio se puede
ajustar. Aungue un tiempo promedio mas largo suavizara la sefial y
reducira la cantidad de alarmas cortas, también puede convertir
desaturaciones cortas repetitivas en un episodio falsamente mas largo.

(43)
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2.3. Términos Basicos

Cafeina. Xantina de origen natural, presente en el café utilizado como excitante
del Sistema Respiratorio y Sistema Nervioso Central, diurético suave. Esta se
encuentra en muchos refrescos y bebidas. Muchas veces se combina con
analgésicos como terapia de cefaleas. De manera ambulatoria es administrada
por via parenteral y oral estimulando la respiracion en neonatos con apnea de

prematuridad. (12)

Prematuros. Un recién nacido prematuro nace antes de la semana 37 de
gestacion siendo la gestacion una variable fisioldgica de 280 dias, menos 15 dias.

(43) (Ver Cuadro 2)

Apnea. En bebé menores de 37 semanas de gestacion, cese de la respiracion

durante méas de 20 segundos 0 una pausa respiratoria mas corta asociada con

desaturacion de oxigeno y/o bradicardia. (40)
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CAPITULO Ill: FORMULACION DE HIPOTESIS Y

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipétesis de investigacion e hipdtesis nula

No aplica para el disefio de estudio.

3.2. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable | Definicion Definicion Tipo Dimension Escala Indicadores Fuente de
tedrica operacional categorias de informacion
medicion
Relacion Relacion
porcentual porcentual
entre el entre el
namero de ndmero de
prematuros | prematuros
medicados medicados con
Tasa de con cafeina | cafeina que
éxito del | que evitd las | evito las
uso de apneasy el | apneasy el Cuantitativa | Diagndstico Nominal Ausencia de Historia
cafeina namero total | namero total clinico apnea clinica
de de prematuros
prematuros | que recibieron
gue cafeinaen el
recibieron HRDC.
cafeina.
Cese de
respiracion
durante mas Factores Prematuridad
de 20 predisponentes
segundos o
una pausa
respiratoria | La apnea del
Apnea del | més corta prematuro se
prematuro | asociada con | operacionaliza | Cualitativa
desaturacion | mediante el Diagnéstico | Nominal | Manifestaciones Historia
de oxigeno | instrumento de clinicas clinica
ylo recoleccion de
bradicardia | datos.
en bebés
menores de
37 semanas.

Tratamiento

Oxigenoterapia
Administracion
de cafeina
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Materiales y Métodos

4.1.1. Tipo y nivel de investigacion

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun el alcance: Descriptivo

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal

Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo

4.1.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion

e Poblacion. Recién nacidos pretérmino con apnea con tratamiento de cafeina
en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

junio - diciembre de 2023 que cumplan con los criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion
v Bebés pretérminos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca con apnea que recibieron tratamiento con cafeina.

v’ Historia clinica completa.

e Criterios de Exclusion
v Prematuros con apnea que presenten otras patologias respiratorias sobre
agregadas.
v Neonatos mayores a 37 semanas.
v" Historia clinica incompleta.

v' Pacientes con malformaciones congénitas.
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v’ Pacientes con apnea que no recibieron cafeina.

e Tipo de muestreo: no probabilistico y por conveniencia.
4.1.3. Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos

En el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca se
utilizara las historias clinicas de prematuros con apnea diagnosticada en los libros de
ingresos o egresos como herramienta de recopilacion de datos. Se realizé revision de
notas de enfermeria en la cual reportan la pausa respiratoria sugerente de apnea a

partir del tercer dia de nacimiento.
4.1.4. Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos

Para facilitar el andlisis estadistico, los datos una vez recolectados se tabularan en
Microsoft Excel y SPSS Versidn 27.0. Solo se extraeran los datos relevantes para el
presente estudio. Las estadisticas obtenidas durante el procesamiento se utilizaran
para proporcionar una descripcion de los resultados, que se presentaran en tablas y/o
graficos segun la informacion deseada. Para describir adecuadamente las variables
de estudio, la interpretacion y el analisis se llevaran a cabo mediante estadistica

descriptiva e inferencial.

4.2. Consideraciones Eticas:

De acuerdo con las buenas practicas clinicas y de ética de investigacion biomeédica,
la integridad y los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion
se protegieron en todas las etapas del estudio. Los datos recopilados se mantuvieron
en secreto. Dado que se emplearon historias clinicas (documentos médico-legales),

no se requirié consentimiento informado.
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CAPITULO V: RESULTADOS
El estudio actual se llevo a cabo en el servicio de neonatologia del HRDC, con una poblacion
de 80 pacientes prematuros que recibieron tratamiento con cafeina. De los 368 prematuros
nacidos entre junio y diciembre de 2023, 10 historias estaban incompletas y 47 de las 70
historias restantes tenian problemas respiratorios adicionales, por lo que la poblacion y

muestra final fue de 23 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca de junio a diciembre de 2023, se demostro
que el uso de cafeina en pacientes prematuros con diagndstico de apnea fue exitoso al

28,75%.

Tabla 1. Presentacion de tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con
diagndstico de apnea segun edad gestacional nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023

Edad gestacional del
Frecuencia Porcentaje Tasa de éxito (%)
paciente en semanas
28 1 43 4.3
29 1 43 4.3
30 5 21,7 21,7
32 5 21,7 21,7
33 3 13 13
34 3 13 13
35 4 17,4 17,4
36 1 4,3 43
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023.
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Tabla 2: Presentacién segln edad gestacional corregida de apnea en prematuros con tratamiento de
cafeina nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023:

Edad gestacional corregida en

Frecuencia Porcentaje
semanas
28,0 1 43
30,6 1 43
33,1 1 43
33,4 2 8,7
33,5 3 13,0
34,0 1 4,3
34,2 3 13,0
34,3 2 8,7
34,7 1 43
36,0 3 13,0
36,1 1 43
37,1 1 43
37,2 1 43
37,3 2 8,7
Total 23 100,0

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023

Tabla 3. Presentacion de tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con diagnostico
de apnea segln sexo nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023

Sexo del paciente Frecuencia Porcentaje Tasa de éxito (%)
Masculino 19 82,6 82,6
Femenino 4 17,4 17,4
Total 23 100,0 100,0

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023
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Figura 1. Distribucion de pacientes prematuros con apnea con tratamiento de cafeina nacidos en
el HRDC, junio-diciembre 2023 segun peso al nacer.
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FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023

Tabla 4. Presentacion de tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con diagnostico
de apnea segln peso nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023

Peso Frecuencia Tasa de éxito (%)
<1000g 2 8,69
1000-15009 9 39,13
1500-2000g 7 30,4
2000-2500g 5 21,7
Total 23 100

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023
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Tabla 5. Sintomas o signos que presentaron los pacientes prematuros con apnea con tratamiento
de cafeina nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Bradicardia 7 30,4
Tirajes 4 17,4
Aleteo nasal 3 13,0
Acrocianosis 2 8,7
Disnea 7 30,4
Total 23 100,0

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre

2023

Tabla 6. Administracion de oxigeno en pacientes prematuros con apnea con tratamiento de cafeina
nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023

Porcentaje
Administracion de O: Frecuencia
Si 20 87,0
No 3 13,0
Total 23 100,0

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca:

2023

Fichas de recoleccion junio-diciembre
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Tabla 7. Tiempo de primera dosis de cafeina en horas en pacientes prematuros con apnea

nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023

Tiempo de primera dosis en

Frecuencia Porcentaje
horas

1 5 21,7
4 1 43
5 9 39,1
18 1 43
24 1 43
72 1 43
120 1 43
144 1 43
192 2 8,7
216 1 43

Total 23 100,0

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre

2023

Tabla 8. Dosis inicial de cafeina en pacientes prematuros con apnea nacidos en el HRDC,

junio-diciembre 2023

Dosis inicial de cafeina

Frecuencia Porcentaje
endovenosa (mg).
10 7 30,4
15 4 17,4
20 6 26,1
25 2 8,7
30 1 4,3
35 1 4,3
40 2 8,7
Total 23 100,0

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccidn junio-diciembre

2023
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Figura 2. Dias de uso de cafeina en pacientes prematuros con apnea nacidos en el HRDC,
junio-diciembre 2023
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FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023

Figura 3: Dias de estancia hospitalaria en pacientes prematuros con apnea con tratamiento
de cafeina nacidos en el HRDC, junio-diciembre 2023
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FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023
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Tabla 9: Otros diagndsticos en pacientes prematuros con apnea con tratamiento de cafeina
nacidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de junio- diciembre
2023:

Otros diagnosticos Frecuencia Porcentaje
Sepsis neonatal 11 47,8
Ictericia neonatal 4 17,4
Trastorno de coagulacion 2 8,7
Enfermedad Metabélica Osea 1 43
Anemia 1 43
Policitemia 2 8,7
Ninguno 1 4,3
Shock cardiogénico 1 43
Total 23 100,0

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccidn junio-diciembre
2023

Figura 1: Porcentaje de mortalidad en prematuros con apnea que recibieron cafeina nacidos
en el HRDC, junio-diciembre 2023

Fallecido

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca: Fichas de recoleccion junio-diciembre
2023
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CAPITULO VI: DISCUSION

Con el prop6sito de lograr un tratamiento oportuno de la apnea y la menor repercusion en
morbimortalidad de pacientes prematuros, se describe el tratamiento farmacoldgico dentro
del cual tenemos a la cafeina por via endovenosa que es motivo de estudio en esta
investigacion. El objetivo del presente estudio de investigacion es evaluar la tasa de éxito
del uso de cafeina en bebés prematuros con apnea diagnosticados en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

En el presente estudio se evidencia mayor tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes
prematuros con diagndstico de apnea con peso al nacer entre 1000 y 1500 g, equivalente al
39,13%. Moresco L et al (9) buscaron investigaciones que compararan la cafeina con la
aminofilina en recién nacidos prematuros. La revision incluyé 22 estudios que incluyeron
1776 recién nacidos prematuros, la mayoria de los cuales nacieron entre las 28 y 32 semanas
de gestacion y tenian un peso promedio de 1000 a 1500 g al nacer. Nunca se registré una
duracion gestacional inferior a 28 semanas ni un peso al nacer promedio inferior a 1000g.
En un estudio, los recién nacidos tenian mas de 32 semanas de gestacion. En dos estudios el

peso promedio al nacer fue mas de 1500 g.

Ademas, se constata mayor tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con
diagnostico de apnea a predominio del sexo masculino. La apnea del prematuro es
consecuencia de una red de control respiratoria inmadura. Aida B et al (10) realizaron un
extenso estudio que mostrd una tendencia notable hacia los varones verificando que
necesitaban seguir con el tratamiento luego de las 24 y 27 semanas de edad gestacional. Esto

sugiere que la resolucion de la apnea tarda méas en los varones prematuros, lo que podria
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indicar un desarrollo mas lento del control respiratorio en los varones muy prematuros.
Aunque se requiere mas investigacion para confirmar esta hipétesis, los datos resaltan la
importancia de considerar el sexo como un factor relevante en futuros estudios sobre la apnea

del prematuro y su tratamiento con cafeina.

Se determina que la mayor tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con
diagnostico de apnea es en la edad gestacional de 30 y 32 semanas. La interrupcion brusca
de la respiracion durante al menos 20 segundos en los lactantes nacidos antes de las 37
semanas de gestacién se conoce como apnea de la prematuridad. Esto se acompafia de
bradicardia y disminucién en los niveles de oxigeno en la sangre. La apnea del parto es mas
comun en los bebés de menor peso al nacer, afectando hasta el 60 % de los recién nacidos

entre las 30 y 32 semanas de edad gestacional.

Finalmente se demuestra que la mortalidad en prematuros con apnea que recibieron cafeina
fue de 8,70 %. El riesgo de complicaciones y 6bitos aumenta con el nacimiento prematuro.
Muchos bebés nacidos prematuramente sufren de apnea del prematuro, la cual generalmente
se resuelve con el tiempo a medida que el bebé se desarrolla. Sin embargo, la apnea del

prematuro puede contribuir a problemas de salud en el recién nacido. (11)

Luca M et al (12) analizaron 22 estudios que involucraron a 1776 bebés nacidos antes de la
fecha prevista. Tres ensayos se enfocaron en la prevencion de la apnea, 13 en el tratamiento
de la apnea y tres mas en la gestion de la extubacion. Algunos estudios tenian varios

objetivos de tratamiento, mientras que uno era indefinido. En 19 de estos estudios, los bebés
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nacieron con un peso promedio de 1000 a 1500 g y una edad gestacional promedio de 28 y
32 semanas. Los participantes de un estudio tenian una edad gestacional promedio de mas
de 32 semanas, y dos estudios incluyeron bebés con un peso al nacer promedio de 1500 g o
maés. En comparacion con otras metilxantinas, la cafeina no tuvo un impacto significativo en
la mortalidad por todas las causas antes de la estancia hospitalaria. (RR 1,12; IC del 95%:
0,68 a 1,84; DR 0,02; IC del 95%: -0,05 a 0,08; dos estudios, 396 lactantes; evidencia de

certeza baja).

Las futuras orientaciones en el cuidado de la apnea en prematuros posiblemente implicaran
una mayor cantidad de estudios para ofrecer una guia mas precisa y detallada, aunque la
innovacion farmacoldgica podria desempefiar un papel importante. (11) La poblacién de
bebés prematuros presenta desafios particulares debido a su inmadurez y alta vulnerabilidad,
especialmente durante una etapa critica de su desarrollo neurol6gico. Aunque todavia no se
ha comprendido completamente el papel de la apnea en los lactantes prematuros en la
morbilidad y mortalidad, no seria apropiado considerarla simplemente como una condicién
benigna que desaparece con el tiempo. Intervenciones como el citrato de cafeina pueden ser
eficaces, pero también pueden acarrear efectos adversos y riesgos a largo plazo para los
bebés. Por otro lado, enfoques mas conservadores, como cambiar la posicion del bebé, el
método canguro y la estimulacion sensorial, podrian no ser lo suficientemente efectivos. Esta

poblacion tan especial requiere un tratamiento seguro y efectivo.

43



CAPITULO VII: CONCLUSIONES

El HRDC registro una tasa de éxito del 28,75% en el uso de cafeina en bebés

prematuros con diagndstico de apnea.

En el HRDC, la tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con apnea

segun sexo fue del 82,6%, con predominio masculino.

En el HRDC, la tasa de éxito del uso de cafeina en pacientes prematuros con
diagndstico de apnea fue del 39,13% segun peso, con una prevalencia de 1000 a 1500

g de peso al nacer.

En el HRDC, los pacientes prematuros con apnea diagnosticados tuvieron una tasa
de éxito en el uso de cafeina segun edad gestacional del 21,7 %, principalmente en

las semanas 30 y 32.

La mortalidad en prematuros con apnea que recibieron cafeina fue de 8,70%.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional Docente de Cajamarca, promover la
implementacion del plan de capacitacion en administracion de cafeina a los

profesionales médicos del servicio de neonatologia.

A la oficina de Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca, proponer
incentivo para realizar mas investigaciones sobre la tasa de éxito de la cafeina, en

poblaciones mas numerosas.

A la Unidad de Archivo y Documentacion Clinica del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, preparar al personal de salud en el correcto llenado de historias clinicas
en un sistema electronico, para no tener historias clinicas incompletas e informacién

mas organizada y oportuna.

Vigilar la correcta consumacion de las guias de practica clinica sobre la
administracion de cafeina por parte del jefe del servicio de neonatologia del Hospital

Regional Docente.

Se recomiendan dosis preventivas de cafeina a nivel hospitalario solo si se indica.
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CAPITULO X: ANEXOS

Anexo 1:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de historia clinica:

Edad gestacional (semanas):

Edad gestacional corregida (semanas):
Sexo:

Peso al nacer:

Apgar al nacer:

Sintomas:

Recibieron oxigeno (dias):

Administracion de la primera dosis de cafeina (h):

Dosis inicial de cafeina (mg/kg):

Total de dias que se usé cafeina:

Dias de estancia hospitalaria:

Diagnosticos:

Ausencia de Apnea luego de administrar cafeina:

FUENTE: Perin J MYDVFLGSKea. Global, regional, and national causes of under-5 mortality in
2000-19: an updated systematic analysis with implications for the Sustainable Development Goals.

Lancet Child Adolesc Health. 2022.
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Cuadro 1: Nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos en América Latina:

No. | Pais % Nacimientos
1 Costa Rica 13,6
2 El Salvador 12,8
3 Honduras 12,2
4 Belice 10,4
5 Uruguay 10,1
6 Nicaragua 9,3
7 Brasil 9,2
8 Bolivia 9,0
9 Colombia 8,8
10 Panama 8,1
11 Venezuela 8,1
12 Argentina 8,0
13 Paraguay 7,8
14 Guatemala 7,7
15 Peru 7,3
16 México 7,3
17 Chile 7,1
18 Cuba 6,4
19 Ecuador 51

FUENTE: Ramirez H. Partos prematuros y sus riesgos en la salud. SALUD JALISCO. 2015
Agosto;(1).

Cuadro 2: Clasificacion de la prematuridad categorizada por peso al nacer o edad
gestacional.

Peso al nacimiento
Bajo peso al nacer <2500 g
Muy bajo peso al nacer <1500 g
Peso extremadamente bajo al nacer <1000 g

Edad gestacional
Término >37 semanas
Prematuro tardio 34 semanas a <37 semanas
Prematuro moderado 32 semanas a <34 semanas
Muy prematuro <32 semanas
Extremadamente prematuro <28 semanas

FUENTE: George T MM. Nacimiento prematuro: Definiciones de prematuridad, epidemiologia y
factores de riesgo de mortalidad infantil. UpToDate. 2022 septiembre.
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