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Proceso de revisidn de vigencia de recomendaciones

Guias de Practica Clinica: Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Recién Nacido

La Divisidn de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica del
Ministerio de Salud, a través del Departamento de Salud Basada en Evidencia y Garantias Sanitarias,
ha iniciado un proceso de revisidn de vigencia y actualizacién de las recomendaciones contenidas
en las guias de prdctica clinica GES. Este proceso se divide en 2 etapas, siendo la primera de ellas |a
revisién de vigencia de las recomendaciones. Posteriormente, y considerando los resultados de la
evaluacidon de vigencia, se dara inicio a la actualizacién propiamente tal, proceso que se inicia con la
formulacion de preguntas para cada una de las guias de practica clinica.

El proceso de revision se realizé en marzo de 2017 y participaron profesionales representantes del
Hospital Clinico San Borja Arriaran, Hospital Barros Luco, Hospital Padre Hurtado, Hospital San José,
Hospital Sotero del Rio, Clinica Indisa, Colegio de Quimico Farmacéuticos, PUC, SOCHIPE, FONASA,
Programa Nacional de Infancia, DIGERA y DIVAP del Ministerio de Salud.

Las recomendaciones fueron revisadas utilizando criterios estandarizados, siendo definida como
VIGENTE aquella recomendacion que cumple los siguientes criterios:

¢ Larecomendacion propone realizar una accidn concreta.

e La recomendacion propone realizar una accidn que genera mas beneficio que dafio en la
poblacion.

e Larecomendacion propone realizar una accién que es factible de realizar en el contexto actual
(no es una practica en desuso).

Se utilizé un formulario para revisidon de las recomendaciones de la guia de practica clinica, en la
que cada evaluador respondid las siguientes preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1
totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo:

e (Esta recomendacién propone realizar una accidn que genera mas beneficio que dafio en la
poblacién?
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e (Esta recomendacion propone realizar una accién que es factible de realizar en el contexto
actual (no es una practica en desuso)?

Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacién. Cuando la mediana del
puntaje fue 4 o mas en ambos criterios, la recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del
puntaje fue 3 0 menos en al menos un criterio, la recomendacion se definié como NO VIGENTE.

Luego de analizar los resultados, las recomendaciones vigentes son las siguientes:

Recomendaciones Vigentes ‘

Toda embarazada, en riesgo de parto prematuro, entre las 24 y 34 semanas de EG, debe recibir
corticoides antenatales en ausencia de corioamnionitis.

La dosis Unica de corticosteroides antenatales consiste en 12 mg IM de betametasona cada 24 horas por
dos dosis o cuatro dosis de 6 mg de dexametasona cada 12 horas

El uso de dosis repetidas de corticosteroides en aquellas embarazadas que no han tenido aun el parto
después de siete dias no ha demostrado beneficios dobre la dosis Unica

Se recomienda el uso de la terapia antenatal con corticosteroides en embarazos de pretérmino con
rotura prematura de membranas a las 24 a 32 semanas de gestacidn en la ausencia de sintomas clinicos
de corioamnionitis

La administracion de surfactante profilactico reduce la incidencia de neumotérax, enfisema intersticial
pulmonar y mortalidad cuando se compara con la administracién de surfactante una vez establecida la
enfermedad de membrana hialina

Se recomienda la administracion precoz de surfactante pulmonar a recién nacidos prematuros con SDR

Se recomienda la administracion de surfactante pulmonar a recién nacidos con enfermedad de
membrana hialina instalada

En recién nacido pretérmino, con peso mayor de 1500 gr, con enfermedad de membrana hialina, el uso
de CPAP disminuye la falla respiratoria y mortalidad

La ventilacién mecanica convencional, en la enfermedad de membrana hialina, debe considerar CPAP
nasal al extubar

La administracion de surfactante en el prematuro de alto riesgo de enfermedad de membrana hialina,
debe ser precoz, seguida de una ventilacién mecdanica breve, para extubar rapidamente a CPAP nasal
No se recomienda el uso electivo de ventilacidn de alta frecuencia en prematuros con enfermedad de
membrana hialina

No se recomienda el uso de indometacina profilactica intravenosa para la prevencién de la mortalidad y
morbilidad en recién nacidos prematuros.

El uso profilactico de antibidticos en recién nacidos ventilados no reduce la colonizaciéon endotraqueal,
por lo que no es recomendable su uso.

El riesgo de adquirir infecciones por Estafilococo resistente a vancomicina no hace recomendable su uso
profilactico en recién nacidos prematuros

La administracion de surfactante pulmonar en el SAM severo, disminuye el riesgo de uso de ECMO

Los nifios nacidos de término o cercanos al término con falla respiratoria hipoxémica (10>20), que no
responden a la terapia habitual, se benefician del uso de dxido nitrico inhalado

En RN con enfermedades difusas del parénquima pulmonar (BNM, SAM y SDR) con HPP secundaria e |10 >
25 el uso conjunto VAFO y NOQi es superior que usarlos por separado

En aquellos RN con insuficiencia respiratoria hipodxica grave que no han respondido a Oxido Nitrico y/o
VAFO se benefician del uso de ECMO
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El panel de expertos estuvo compuesto por los siguientes profesionales:

vk wnN e

Dr. Javier Cifuentes Recondo, Médico Pediatra Neonatdlogo, Neored, Clinica Indisa.

Dra. Maria Lina Boza, Médico Pediatra Broncopulmonar, Hospital San Borja Arriaran

Dr. Francisco Correa Avendafio, Médico Pediatra Neonatdlogo, Hospital Barros Luco.

Dr. José Novoa, Médico Pediatra Neonatélogo, Hospital Padre Hurtado.

Dra. Paulina Toso Milos, Médico Pediatra Neonatdlogo, Pontificia Universidad Catélica de
Chile

Dra. Ana Maria Sepulveda, Médico Pediatra Broncopulmonar, Hospital San Borja Arriardn
Dra. Patricia Vernal, Médico Pediatra Neonatdlogo, Hospital San José

Dra. Alejandra Zamorano, Médico Pediatra Broncopulmonar, Hospital Sétero del Rio

Dra. Mdnica Morgues Medina, Médico pediatra Neonatélogo, Hospital San José- SOCHIPE

. Dra. Patricia Mena, Médico Neontatdlogo, Hospital Sétero del Rio

. Dra. Ana Maria Herrera

. Dra. Rossana Mamani Jaches

. Verénica Medina Urrutia, Enfermera, FONASA

. Paola Pontoni Zuiiiga, enfermera, DIVAP, Ministerio de Salud

. Celina Retamal, Quimico Farmacéutico, Colegio de Kinesidlogo de Chile- Hospital de

Puerto Montt

. Luz Cole Wells, Enfermera, Programa Nacional de Infancia, Ministerio de Salud
. Pamela Gallardo Camus, Enfermera-Matrona, DIGERA, Ministerio de Salud

El detalle de los resultados de la evaluacidn se presenta en ANEXO.
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ANEXO: Puntajes obtenidos en el proceso de revision de vigencia de las recomendaciones.

[\ E

Accion

Recomendacion

2. La dosis Unica de corticosteroides antenatales consiste en
12 mg IM de betametasona cada 24 horas por dos dosis o
cuatro dosis de 6 mg de dexametasona cada 12 horas

3. El uso de dosis repetidas de corticosteroides en aquellas
embarazadas que no han tenido aln el parto después de siete
dias no ha demostrado beneficios dobre la dosis Unica

4. Se recomienda el uso de la terapia antenatal con
corticosteroides en embarazos de pretérmino con rotura
prematura de membranas a las 24 a 32 semanas de gestacion
en la ausencia de sintomas clinicos de corioamnionitis

5. La administracién de surfactante profilactico reduce la
incidencia de neumotérax, enfisema intersticial pulmonary
mortalidad cuando se compara con la administracién de
surfactante una vez establecida la enfermedad de membrana
hialina

6. Se recomienda la administracién precoz de surfactante
pulmonar a recién nacidos prematuros con SDR

7. Se recomienda la administracion de surfactante pulmonar a
recién nacidos con enfermedad de membrana hialina
instalada

8. En recién nacido pretérmino, con peso mayor de 1500 gr,
con enfermedad de membrana hialina, el uso de CPAP
disminuye la falla respiratoria y mortalidad

9. La ventilacién mecanica convencional, en la enfermedad de
membrana hialina, debe considerar CPAP nasal al extubar

10. La administracion de surfactante en el prematuro de alto
riesgo de enfermedad de membrana hialina, debe ser precoz,
seguida de una ventilacion mecanica breve, para extubar
rapidamente a CPAP nasal

11. No se recomienda el uso electivo de ventilacion de alta
frecuencia en prematuros con enfermedad de membrana
hialina

12.- No existe evidencia del beneficio de la reparacion
quirdrgica precoz o tardia de la Hernia Diafragmatica
Congénita

13. No se recomienda el uso de indometacina profilactica
intravenosa para la prevencién de la mortalidad y morbilidad
en recién nacidos prematuros.

14.- En la mayoria de las UCI neonatales las infecciones
estafilococicas son resistentes a meticilina, por lo que los
pacientes con sospecha de infeccion tardia debe recibir
vancomicina dentro de su esquema antibidtico.
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1. Toda embarazada, en riesgo de parto prematuro, entre las

24 y 34 semanas de EG, debe recibir corticoides antenatales
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15. El uso profilactico de antibidticos en recién nacidos
ventilados no reduce la colonizacién endotraqueal, por lo que
no es recomendable su uso.

16. El riesgo de adquirir infecciones por Estafilococo
resistente a vancomicina no hace recomendable su uso
profilactico en recién nacidos prematuros

17. La administracion de surfactante pulmonar en el SAM
severo, no disminuye la morbimortalidad

18. La administracion de surfactante pulmonar en el SAM
severo, disminuye el riesgo de uso de ECMO

19. Los ninos nacidos de término o cercanos al término con
falla respiratoria hipoxémica (10>20), que no responden a la
terapia habitual, se benefician del uso de éxido nitrico
inhalado

20. En RN con enfermedades difusas del parénquima
pulmonar (BNM, SAM y SDR) con HPP secundaria e 10 > 25 el
uso conjunto VAFO y NOi es superior que usarlos por
separado

21. En aquellos RN con insuficiencia respiratoria hipdxica
grave que no han respondido a Oxido Nitrico y/o VAFO se
benefician del uso de ECMO

Numero de evaluadores: 15
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