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Este criterio técnico, utiliza las siguientes definiciones:

La viabilidad neonatal (sinonimo de limite de viabilidad neonatal): etapa mas
temprana de la madurez fetal en la que existe una posibilidad razonable, aunque no
necesariamente alta, de sobrevida extrauterina mayor o igual al 50%. Los recién
nacidos de estas edades gestacionales estan en riesgo de muerte o sobrevida con
condiciones médicas cronicas incluyendo discapacidad permanente y requieren
universalmente cuidado médico complejo.

Periodo de periviabilidad (o "zona gris”): Intervalo aproximado de edad
gestacional, caracterizado por una alta incertidumbre en los resultados clinicos, en
el que la probabilidad de sobrevivencia y el riesgo de secuelas graves varian
ampliamente incluso cuando se dispone de cuidados intensivos y reanimacion
neonatal avanzada. En este periodo las decisiones deben individualizarse,
considerando factores propios del recién nacido, asi como los valores y preferencias
de la familia, mediante un proceso de toma de decisiones compartidas.

La eleccion del umbral del 50% o mas de viabilidad para este primer criterio técnico
institucional, se baja en evidencia internacional, epidemioldgica y estadistica que
relaciona la edad gestacional con las tasas de supervivencia extrauterina. Este
umbral, conocido como el punto de "periviabilidad", ha sido adoptado como un
criterio clave para las decisiones clinicas y éticas en el manejo de embarazos
extremos, especialmente en el contexto de la reanimacion neonatal frente a la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y cuidados cercanos a la muerte.

Fundamento estadistico y definicion de "viabilidad"

El umbral de viabilidad mayor o igual al 50% ha sido ampliamente validado por
estudios internacionales. En este contexto, las principales organizaciones médicas
de Estados Unidos, como el NICHD (National Institute of Child Health and Human
Development), la SMFM (Society for Maternal-Fetal Medicine), la AAP (American
Academy of Pediatrics) y la ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists), establecieron que el nacimiento viable ocurre entre las 20 semanas
y 0 dias (20 0/7) y las 25 semanas y 6 dias (25 6/7) de gestacion en Estados Unidos.
Este rango gestacional es critico, ya que las tasas de supervivencia de los neonatos
fluctian considerablemente: a las 20 semanas la probabilidad de supervivencia es
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cercana al 0%, mientras que alrededor de las 25 semanas supera el 50%. Este
punto de inflexion, donde la probabilidad de supervivencia excede el 50%, marca el
umbral a partir del cual se espera que la reanimacion activa sea una opcion
razonable y basada en principios de beneficencia.

Evolucion histérica de la supervivencia

Es importante destacar que el umbral del 50% no es fijo, sino que ha evolucionado
con el tiempo gracias a los avances en la medicina neonatal, como la administracion
de surfactante pulmonar y los esteroides prenatales. Histéricamente, la
supervivencia de los neonatos extremos ha mejorado de manera significativa.

Actualmente, en paises desarrollados, como los Estados Unidos, las tasas de
supervivencia alcanzan el 55% a las 24 semanas y alrededor del 72% a las 25
semanas de gestacion, segun los datos del NICHD Neonatal Research Network.

Este progreso ha permitido que la viabilidad del feto se reconozca mas
tempranamente, modificando el enfoque clinico y ético hacia los nacimientos
extremadamente prematuros.

Implicaciones éticas y toma de decisiones

El umbral = 50% tiene profundas implicaciones éticas y clinicas, particularmente en
cuanto a la intervencidon médica obligatoria frente a la opcion de adecuacion del
esfuerzo terapéutico y cuidados cercanos a la muerte. En términos de beneficencia,
que es el principio ético de actuar en beneficio del paciente, la probabilidad de
supervivencia juega un papel clave:

Zona gris (<50%): En edades gestacionales donde la probabilidad de supervivencia
es incierta o baja, no existe una obligacion ética o médica de realizar una
intervencion agresiva. La decision de proceder con medidas de reanimacion suele
ser compartida con los padres, basandose en valores, expectativas vy
consideraciones familiares.

Umbral de intervencién (=50%): A partir de la edad gestacional donde la
probabilidad de supervivencia es mayor o igual a 50%, la intervencién activa, como
la reanimacion, se considera razonable y obligatoria desde el punto de vista de la
beneficencia. Esto se debe a que, en este rango, la probabilidad de supervivencia
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es mayor que la de muerte, lo que justifica un enfoque mas agresivo para maximizar
las oportunidades de supervivencia.

Variabilidad regional

Es crucial considerar que la viabilidad fetal, puede variar dependiendo de los
recursos disponibles en cada pais. En paises con sistemas de salud altamente
especializados, como Estados Unidos y otros paises desarrollados, la probabilidad
de supervivencia a las 24 y 25 semanas ha aumentado considerablemente debido
a los avances tecnoldgicos y a la infraestructura médica. En contraste, en paises
con menos recursos, este umbral puede ser alcanzado a edades gestacionales
ligeramente superiores, debido a la disponibilidad limitada de cuidados intensivos
neonatales.

En el caso de Costa Rica, el criterio de viabilidad mayor o igual al 50% se ajusta a
las mejores practicas internacionales, pero también toma en cuenta los recursos y
capacidades locales, lo que permite garantizar decisiones médicas alineadas con la
viabilidad real del recién nacido en el contexto nacional.

Este enfoque permite una toma de decisiones mas adecuada, asegurando que las
intervenciones se realicen de manera ética, alineadas con el principio de
beneficencia, y basadas en datos epidemioldgicos actualizados que reflejan las
realidades tecnoldgicas y sociales de Costa Rica, sin dejar de lado que el criterio
del profesional en salud tratante es el que prevalece.

En la institucién no se cuenta con un criterio técnico sobre la viabilidad y periodo de
peri-viabilidad, que oriente al personal de salud sobre los procedimientos a realizar
ante el nacimiento de un nifio o nifa extremadamente prematuro.

El personal de salud se ha guiado utilizando su experiencia clinica y los
conocimientos obtenidos en el curso de reanimacion, estabilizacion y transporte
neonatal (NEOREST) impartido por el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) con instructores
certificados a nivel institucional que por afios han capacitado en este tema.
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En el texto pasado del ano 2016-2017 en la pagina 26 referia:

"En la actualidad existe un amplio consenso en no iniciar la reanimacion en:
Prematuros con edad gestacional confirmada menor a 23 semanas o peso al
nacer menores de 400g. El umbral de viabilidad en Costa Rica esta alrededor
de las 26 semanas de edad gestacional (23 a 24 semanas en el mundo
industrializado)”.

En el texto actual del afio 2024 en la pagina 174 se modifica el texto y se anota:

"En primer lugar, es importante sefalar que el umbral de viabilidad en Costa
Rica se encuentra alrededor de las 26 semanas de edad gestacional.
Tomando en cuenta este aspecto y otros factores relevantes, se establecio
en este pais el consenso de no iniciar la reanimacioén en los siguientes casos:
* Prematuros con edad gestacional confirmada de menos de 25 semanas".

Este cambio evidencia la necesidad de contar con un criterio institucional explicito,
uniforme y actualizado, que permita al personal clinico tomar decisiones
fundamentadas en evidencia robusta y contextualizada. La Gerencia Médica,
consciente de los desafios clinicos, éticos y operativos que implica el limite de
viabilidad, solicit6 mediante el oficio GM-DDSS-1539-2024 a la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS) la elaboracién de un criterio técnico
institucional para definir la viabilidad y el periodo de peri-viabilidad neonatal dentro
de la CCSS. En seguimiento, mediante oficio GM-DDSS-1504-2024 se conform¢ el
equipo ejecutor responsable del desarrollo del plan de trabajo requerido.

En el afio 2024, el Programa de Normalizacion de la Atencion del Nifio y la Nifia,
inicio los esfuerzos para conocer la percepcion del personal de salud sobre este
tema. Luego de hacer la consulta con los expertos que manejan este tema dia a dia
dentro de la CCSS (Neonatdlogos y Pediatras) se documenta una diversidad de
criterios a la hora de tomar decisiones en el limite de viabilidad, principalmente por
no existir un documento oficial institucional que defina este periodo dentro de la
CCSsS.

Ante esta variabilidad, y considerando los conflictos bioéticos asociados a la
reanimacion y al soporte vital en el limite de la viabilidad, incluyendo incertidumbre
prondstica, proporcionalidad terapéutica, riesgos de sufrimiento y las implicaciones
para la calidad de vida, se torna indispensable definir criterios claros basados en




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SRR GERENCIA MEDICA P4gina 6 de 62
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

CRITERIO TECNICO VIABILIDAD Y PERIODO DE PERI-VIABILIDAD

NEONATAL EN LA CCSS CopiGo: CT.GM.DDSS.AAIP.111225

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

evidencia nacional y en los principios éticos de justicia, beneficencia, no
maleficencia y respeto por la dignidad humana. Asimismo, es fundamental brindar
al personal clinico herramientas que permitan decisiones congruentes con el interés
superior del nifio 0 nifia y que promuevan una comunicacion clara, respetuosa y
compartida con las familias.

En este contexto el equipo ejecutor se planted un plan de trabajo, con el objetivo de
realizar el proceso de investigacion dentro de la institucion y poder dar una
recomendacion basada en datos estadisticos nacionales sobre la viabilidad y
periodo de peri-viabilidad neonatal, dentro de la Caja Costarricense del Seguro
Social.

Contexto nacional e internacional

La determinacion de la viabilidad y el periodo de peri-viabilidad neonatal, varia
notablemente entre los paises, reflejando diferencias en los recursos tecnoldgicos,
las practicas clinicas y las tasas de sobrevida locales. En general, los paises
latinoamericanos reportan viabilidades mas altas, en comparacién con las naciones
desarrolladas. Existe entre los paises también una gran variabilidad de la forma en
que se obtienen los datos para establecer los parametros generales sobre este
tema, que va desde analisis de base de datos de unidades de cuidados intensivos
hasta la opinion de expertos (Tabla 1).

Tabla 1. Comparativo de viabilidad perinatal: Latinoamérica vs. paises mas
desarrollados

PERIODO DE PERI-VIABILIDAD

PAIS / RED VIABILIDAD (ZONA GRIS)
LATINOAMERICA
Red NEOCOSUR 26 semanas Yy 750 g No definida de consenso en la red,
(Sudamérica: (Sobrevida 250%) pero se considera que los limites son

mas altos que en paises
desarrollados.
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Argentina, Chile, Peruq,

Uruguay, Paraguay)'?

México* 2 26 semanas (para 25-25+6 semanas (Para <24+6
reanimacion avanzada). semanas edad gestacional se ofrecen

cuidados de confort).

Uruguay® Entre 24 y 26 semanas (punto
de inflexién para cuidados
intensivos: a partir de la

semana 24).

Costa Rica® 27 semanas por edad EG 26 a 27 semanas (Sobrevida del
gestacional 0 900 g por peso al 50% observada en el estudio).
nacer.

Chile” El limite es un dilema; los 23y 25 semanas.

expertos situan la zona gris
entre 23 y 25 semanas, pero la
sobrevida es baja (5% a 24
semanas).
Brasil® Mayor o igual a 25 semanas. Recién nacidos con edad gestacional
entre 23 y 24 semanas y 6 dias.
Mayor o igual a 600 gramos

! Mesquita, M., Lacarrubba, J., Galvan, L., Barreto, N., Buena, J., Adler, E., & Comité de Neonatologia de la
Sociedad Paraguaya de Pediatria. (2010). Recién Nacidos de extremo bajo peso de nacimiento. Limites de
viabilidad, reanimacion en Sala de Partos y Cuidados Intensivos Neonatales. Pediatria (Asuncidn), 37(2), 147—-
160.

2 Marshall, G., Tapia, J. L., D’Apremont, |., Grandi, C., Barros, C., Alegria, A.,... for the Grupo Colaborativo
NEOCOSUR. (2005). A new score for predicting neonatal very low birth weight mortality risk in the NEOCOSUR
South American Network. Journal of Perinatology, 25(9), 577-582

3 Toso, A., Vaz Ferreira, C., Herrera, T., Villarroel, L., Brusadin, M., Escalante, M. J.,... & NEOCOSUR Neonatal
Network. (2022). Mortality in very low birth weight (VLBW) infants in the South American NEOCOSUR
Neonatal Network: timing and causes. Archivos Argentinos de Pediatria, 120(5), 296-303

4 Carrera Muifios, S., Cardona Pérez, J. A., Fernandez Carrocera, L. A., Corral Kassian, E., Coronado Zarco, I. A.,
& Yllescas Medrano, E. (2016). Determinacién de los limites de viabilidad al nacimiento. Revista
Latinoamericana de Perinatologia, 19(2), 72—76.

5> Da Silva, P., Gesuele, J. P., Pereira, G., Pose, G., & Borbonet, D. (2016). Periviabilidad en Uruguay. Conducta
perinatal del equipo de salud. Opinidn de expertos. Archivos de Pediatria del Uruguay, 87(2), 108-114

6 Alvarez Quesada, K. J., & Solano Tenorio, N. (2022). Estudio prospectivo y multicéntrico sobre las
caracteristicas clinicas y morbimortalidad en los recién nacidos menores de 1500 gramos, ingresados en las
unidades de cuidado intensivo neonatal en Costa Rica, del 1 de octubre de 2021 al 31 de marzo de 2022.
(Trabajo final de graduacién). Universidad de Costa Rica

7 Salas, R., Jodorkovsky, M., & Martinez, J. (2008). Limite de viabilidad en prematuros extremos: aspectos
éticos. Rev Med Clin Condes, 19(3), 278-283.

8 Gobierno do Distrito Federal, Secretaria de Estado de Salud, Subsecretaria de Atencidn Integral a la Salud,
Comision Permanente de Protocolos de Atencidn a la Salud. (2018). Protocolo de Atencién a la Salud: Limite
de Viabilidad en Neonatologia. Brasilia, DF: Autor. recuperado
dehttps://www.inm.gob.mx/static/integridad_publica/difusion/2024/Triptico_HAS.pdf
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Estados Unidos®

Canada’®

PAISES MAS DESARROLLADOS

23 a 24 semanas (edad
gestacional en la que la
probabilidad de supervivencia
es 250% en paises
desarrollados).

225 semanas completas (El
90% de neonatodlogos esta de

20 0/7 semanas hasta 25 6/7
semanas de gestacion (Definicién de
Consenso).

23-24 semanas (flexibilidad en las
decisiones, observacién al nacer).

acuerdo con reanimar). Recomendaciones anteriores
aconsejaban reanimacion a partir de
26 semanas.

Reino Unido"! 2 24 semanas (para manejo < 26 semanas.
activo). No es apropiado
intervenir antes de las 23
semanas.

Espaiia'? 226 semanas cumplidas y = N/A (Generalmente se situa entre 23
600 ar (para recibir 'y 25 semanas en discusion
reanimacion en sala de internacional).
partos).

Suecia™ Se observa una sobrevida del N/A
43% a 23 semanas y 63% a 24
semanas (Datos de los afos
90).

Suiza 24 semanas (para ofrecer 22y 26 semanas completadas.

reanimacion completa).
Fuente. Elaboracion propia.

°Raju, T. N. K., Mercer, B. M., Burchfield, D. J., & Joseph, G. F. (2014). 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. Journal of Perinatology, 34(5), 333—342.

10 Canadian Pediatric Society, Fetus and Newborn Committee, and Society of Obstetricians and Gynecologists
of Canada, Maternal-Fetal Medicine Committee. (1994). Management of the woman with threatened birth of
an infant of extremely low gestational age. CMAJ, 151(5), 547-53.

Uwilkinson, A. R., Ahluwalia, J., Cole, A., Crawford, D., Fyle, J., & Gordon, A. (2009). Management of babies
born extremely premature at less than 26 weeks of gestation: a framework for clinical practice at the time of
birth. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 94, F2-F5.

12 Tejedor-Torres, J. C. (1997). Los limites de viabilidad, consideraciones clinicas y éticas. Rev Esp Pediatr, 119,
25-27

13 Salas, R., Jodorkovsky, M., & Martinez, J. (2008). Limite de viabilidad en prematuros extremos: aspectos
éticos. Rev Med Clin Condes, 19(3), 278-283.

14 Berger, T. M., Bernet, V., El Alama, S., Fauchére, J. C., Hésli, ., Irion, O., et al. (2011). Perinatal care at the
limit of viability between 22 and 26 completed weeks of gestation in Switzerland. 2011 revision of the Swiss
recommendations. Swiss Med Wkly, 141, w13280
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Estudios realizados en Costa Rica en relaciéon con viabilidad neonatal

1. El estudio titulado “Morbimortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso en
el Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica”, realizado por el Dr. Javier
Alvarez Urbina y publicado en Acta Pediatrica Costarricense en el afio 2001, es
un estudio retrospectivo descriptivo. Se basé en la revision de los egresos de
recién nacidos con peso entre 501 y 1500 gramos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital San Juan de Dios durante el afio 1997, con el
propésito de analizar la evolucién neonatal, la morbilidad y la mortalidad
especificas segun peso al nacer, asi como las practicas de atencion y los
factores asociados a los desenlaces clinicos. En la Tabla 2 se resumen las
principales conclusiones del estudio.

Tabla 2. Principales hallazgos del estudio: Morbimortalidad de los recién
nacidos de muy bajo peso en el Hospital San Juan de Dios, San José, Costa
Rica

92 recién nacidos con peso entre Grupo de muy bajo peso al nacer

Poblacién estudiada 501 y 1500 g. (MBPN), asociado a alta morbi-
mortalidad.

31% (30/92) Mortalidad elevada, aunque

Mortalidad general comparable con series

internacionales de la época.
501-750 g: 92% La viabilidad se alcanza

Mortalidad segun 751-1000 g: 54% aproximadamente a partir de

peso al nacer 1001-1250 g: 13% 1000 g, donde la sobrevida
251-1500 g: 19% supera el 50%.
67% (62/92) Aceptable para el contexto

Sobrevida general . . .
nacional y recursos disponibles.

Sobrevida segun
edad gestacional

Causas principales
de muerte

Morbilidad neonatal

<26 sem: 0%

27-30 sem: 69%

31-34 sem: 76%

235 sem: 100%

76% fallecié en la primera semana
de vida; 57% en el primer dia.

98% SIR; 59% ventilacion
mecanica; 48% surfactante; 61%
sepsis temprana; 42% sepsis

La viabilidad gestacional se
situa alrededor de 27 semanas,
con sobrevida creciente después
de las 30 semanas.

Predominio  de mortalidad
neonatal temprana, reflejando
inmadurez extrema y
complicaciones respiratorias.
Alta frecuencia de patologias
asociadas a prematuridad.
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Viabilidad (definicion
implicita)

Comparacioén con
paises desarrollados

Impacto en
mortalidad neonatal
del hospital

Recomendaciones
finales

tardia; 17% ductus arterioso
persistente; 5% enterocolitis
necrosante.

No hubo sobrevivientes <26 sem o
<750 g.

En paises industrializados,
sobrevida de 30% para <750 gy
70% para 751-1000 g.

Los recién nacidos con muy bajo
peso al nacer representaron el
57.7% de todas las muertes
neonatales del hospital (30/52).
Fortalecer control prenatal.
Prevenir nacimientos <27
semanas o <750 g.

Mejorar recursos técnicos y
humanos.

Detectar y manejar precozmente
embarazos de alto riesgo.

Limite de viabilidad practica:
226-27 semanas y =2750-1000 g.
Costa Rica presentaba una
brecha de viabilidad, atribuible a
recursos limitados y menor
desarrollo tecnoldgico en 1997.
Este grupo constituye el principal
determinante de la mortalidad
neonatal institucional.

Mejorar la atencidon prenatal y
perinatal puede reducir
nacimientos de muy bajo peso y
mortalidad asociada.

Fuente. Alvarez-Urbina (2001)5.

2. El estudio titulado: Estudio prospectivo y multicéntrico sobre las caracteristicas
clinicas y morbimortalidad en los recién nacidos menores de 1500 gramos,
ingresados en las unidades de cuidado intensivo neonatal en Costa Rica, del 1
de octubre de 2021 al 31 de marzo de 2022, realizado por Dra. Jannina Alvarez
Quesada y la Dra. Natalia Solano Tenorio, analizé la cohorte de recién nacidos
de muy bajo peso al nacer (<1500g) ingresados en las Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN) de la Caja Costarricense del Seguro Social durante
los afos de estudio. En la Tabla 3 se resumen las principales conclusiones del

estudio.

Tabla 3. Resumen de conclusiones del estudio de prematuridad en Costa

Limite de
Viabilidad Local

viabilidad de
costarricense con base en los

Rica (2021-2022)

Se logré calcular el limite de 27 semanas por edad gestacional (EG) y
la poblacion 900 gramos segun peso al nacer (PN). Este
limite es mas alto que el reportado en

15 Alvarez-Urbina, J. (2001). Morbimortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso en el Hospital San Juan
de Dios. Acta Pedidtrica Costarricense. San José, Costa Rica.
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Mortalidad y
Sobrevida

Causas de
Muerte

Factores
Protectores

Factores
Terapéuticos

Atencion
Perinatal y
Traslados

Complicaciones
(Morbilidad)

Diagnostico
Obstétrico

resultados observados, siendo
este un hallazgo
estadisticamente relevante para
el pais.

La sobrevida fue mejor entre
mayor peso y mayor edad
gestacional. EI PN y la EG
fueron las variables que mejor
determinaron el pronéstico.

Las principales causas de
mortalidad reflejaron la
inmadurez biolégica y las

complicaciones infecciosas.

Tanto un mayor peso como una
mayor edad gestacional se
asociaron con una mayor
probabilidad de supervivencia.
El uso de esteroides prenatales,
incluso si el esquema fue
incompleto, se asocié con un
mejor pronaéstico.

La organizacion de la red
neonatal permite concentrar la
mayoria de estos pacientes de
alto riesgo en hospitales de nivel
lll. Sin embargo, los traslados
postnatales fueron frecuentes.
La incidencia de complicaciones
graves (DBP, HIV, ROP) es
similar a la reportada en
estudios internacionales.

La principal causa de
interrupcién del embarazo en
esta cohorte fue la patologia
hipertensiva, un hallazgo que
difiere de otras series
internacionales.

paises desarrollados (23-24 semanas) y en
guias nacionales previas (26 semanas y 400

9)-

La tasa de mortalidad general fue de 0.9 por
cada 1000 recién nacidos vivos. El PN
menor a 600 gramos fue el determinante de
mayor relacion con mortalidad (riesgo 3
veces mayor).

Las causas mas frecuentes de muerte
fueron el grado de inmadurez (39.1%) y las
infecciones/sepsis (21.7%), que en
conjunto conformaron el 60.8% de los
fallecimientos.

PN mayor a 1000 g y EG mayor a 28
semanas se encontraron como factores
protectores, aumentando significativamente
la probabilidad de sobrevivir.

Los pacientes con esteroides antenatales
incompletos o completos presentaron
mayor sobrevida que aquellos sin
esteroides antenatales (p=0,0039).

Los hospitales nacionales especializados
concentraron la mayoria de los nacimientos.
El 23.9% de la poblacion requirié traslado a
otro centro, siendo las razones mas
comunes el grado de prematuridad y la
necesidad de intervencion quirargica.

La Displasia Broncopulmonar (DBP)
ocurrié en el 36.5% de los pacientes. Los
factores de riesgo con significancia
estadistica para DBP fueron la presencia
de PCA con repercusiéon hemodinamicay
la necesidad de ventilacién mecanica en
sala de partos.

Los trastornos hipertensivos del
embarazo fueron la causa principal de
interrupcién del embarazo y el diagndstico
obstétrico mas prevalente.

Fuente. Alvarez-Quesada & Solano-Tenorio. (2022)"S.

16 Alvarez Quesada, K. J. & Solano Tenorio, N. (2022). Estudio prospectivo y multicéntrico sobre las
caracteristicas clinicas y morbimortalidad en los recién nacidos menores de 1500 gramos, ingresados en las
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3. El Programa de Normalizacién de la Atencion del Nifio y la Nifia se planteé el
objetivo de tener una percepcion sobre el tema de viabilidad neonatal en la
institucion es por eso por medio del oficio DDSS-AAIP-0746-2024 con fecha del
27 de junio del 2024 con el asunto: solicitud de llenado de la encuesta en linea:
criterio de experto sobre percepcion del periodo de peri-viabilidad o zona gris en
atencion al neonato, solicitdé a los profesionales médicos especialistas en
Pediatria y Neonatologia de la CCSS, emitir su opinion con respecto al tema.

En la Tabla 4 se detallan los principales hallazgos de esta entrevista.

Tabla 4. Principales hallazgos de una entrevista en linea realizada a
profesionales con especialidad en Pediatria y Neonatologia que
laboran en la CCSS durante el afio 2024

Participantes

Distribucion
hospitalaria de
los
neonatélogos

Edad gestacional
para

reanimacion
completa

Edad gestacional
para no reanimar
(solo confort)

Zona gris (edad
gestacional)

38 pediatras y 18 neonatélogos con
experiencia en atencién y reanimacion
neonatal avanzada.

17 hospitales de la CCSS participaron.
Mayor numero de respuestas: Hospital
Nacional de Nifos, Calderén Guardia,
Enrique Baltodano y San Vicente de Paul (2
cada uno).

Mayoria inicia reanimacion a 26 semanas
(30 respuestas); otros entre 25-27
semanas.

Mayoria opta por no reanimar <25
semanas (22 respuestas); algunos <26 o
<24 semanas.

Predomina 24 a 25+6 semanas (30
respuestas).

Representa una  muestra
amplia y con experiencia
clinica diversa en la atencién
de neonatos de muy alto
riesgo.

Participacion nacional
representativa, con presencia
de especialistas de todos los
niveles de atencién
hospitalaria.

El limite de viabilidad mas
aceptado se ubica alrededor
de las 26 semanas.

Se considera el umbral
inferior de viabilidad entre
24-25 semanas,
dependiendo de la evolucion
clinica y contexto.

En este rango se recomienda
individualizar decisiones
segun condicién clinica y
contexto asistencial.

unidades de cuidado intensivo neonatal en Costa Rica, del 1 de octubre de 2021 al 31 de marzo de 2022.
(Trabajo final de graduacidn). Universidad de Costa Rica.
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Peso al nacer
para no reanimar
(solo confort)
Peso al nacer
para
reanimacion
completa

Zona gris (peso
al nacer)

Otros factores

considerados

Conclusioén
general

Mayoria <600 g (23 respuestas); algunos
<500 g.

Mayoria 2600 g (19 respuestas); otros
2700 g.

Principalmente 500-700 g (25
respuestas).

Condicion clinica del recién nacido,
malformaciones, recursos hospitalarios,

preferencias familiares.

Existe variabilidad significativa en los
criterios utilizados por los profesionales. Sin
embargo, la tendencia institucional ubica el
limite de intervencién activa en 26
semanas y 600 g, con zona gris entre 24—
25+6 semanas y 500-700 g, donde la
decision debe individualizarse.

Peso de 600 g se considera el
punto de referencia inferior
para intervencion activa.

Se asocia el inicio de
reanimacion activa a partir de
600 g o mas.

Igual que <con Ila edad
gestacional, la decision debe
individualizarse en este rango.
Las decisiones deben ser
multifactoriales,
considerando no solo edad o
peso, sino también aspectos
clinicos, éticos y logisticos.

Se recomienda desarrollar
lineamientos unificados vy
consensuados que orienten
la toma de decisiones ético-
clinicas en neonatos
periviables.

Fuente. Entrevista en linea de profesionales médicos en Pediatria y Neonatologia.

La determinacién la viabilidad y el periodo de periviabilidad es fundamental para la
Caja Costarricense de Seguro Social, ya que tiene profundas implicaciones éticas,
clinicas y de salud publica en el manejo de los recién nacidos extremadamente
prematuros, como se detalla:

Guia para la toma de decisiones clinicas y perinatales

La principal razén para determinar la viabilidad y el periodo de peri-viabilidad
neonatal es establecer protocolos de atencion clinica que ayuden en la toma de
decisiones al personal de salud.

En el periodo perinatal
e ;Cuando realizar intervenciones obstétricas, como esteroides prenatales
(para mejorar la madurez pulmonar) y tocoliticos (para retrasar el parto con
el objetivo de un traslado intrautero o permitir la maduracién pulmonar)?
e ;Cuando se debe ofrecer la cesarea por indicaciones fetales?
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e ;Cuando instituir el monitoreo fetal electronico?

e ;La familia desea intervencibn neonatal activa o cuidados
paliativos/neonatales de confort?

e ;Hay factores especificos que modifiquen el prondstico fetal? (p. ej., peso
estimado, sexo, corticoides, embarazo multiple, infeccion.)

En la labor de parto

Los limites definen si se inician maniobras de reanimacion activa o si se brinda
adecuacion del esfuerzo terapéutico y cuidados cercanos a la muerte siempre
tomando en cuenta la individualizacién de cada caso y contexto.

Asignacion equitativa de recursos

La prematuridad extrema requiere recursos tecnoldgicos sofisticados y personal
humano altamente calificado, siendo un factor clave en la justicia de la atencidn
sanitaria.

e Recursos limitados: en atencion a las limitaciones de recursos en el sistema,
que suponen ya la existencia de muchas necesidades de salud desatendidas
o no atendidas 6ptimamente, es imperativo considerar que asignar recursos
a intervenciones relacionadas a la prematuridad que tengan un infima o nula
posibilidad de ser exitosas es adicionalmente preocupante, puesto que se
trata de recursos que dificiimente redundaran en beneficios y que no sera
posible usar en otras intervenciones que sabemos que conllevaran beneficios
para las personas. Los recursos escasos y las restricciones presupuestarias
son consideraciones relevantes para las decisiones de politica sanitaria.

« Regionalizacion: Determinar la viabilidad localmente subraya la necesidad de
regionalizar los cuidados perinatales. Los recién nacidos con probabilidades
limitadas de supervivencia deben ser atendidos en centros con
infraestructura y recursos humanos adecuados para maximizar sus
posibilidades de supervivencia y minimizar las secuelas. No solo se trata de
maximizar posibilidades de supervivivencia sino de que sea una
superviviencia con salud y posibilidades de calidad de vida.

Evaluacién de resultados y mejora continua
Es necesario contar con registros fidedignos y actualizados de los pacientes
prematuros para conocer la sobrevida, morbilidad y el pronéstico.
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Calidad de vida y secuelas

Actualmente, el indicador de éxito en el manejo neonatal no es solo la "sobrevida"
sino el "neurodesarrollo a largo plazo". La determinacion de la viabilidad y el periodo
de periviabilidad es importante para evaluar las secuelas observadas en esta
poblacidn, ya que las discapacidades tienen un gran impacto emocional en las
familias y un alto costo econdmico para la sociedad por los cuidados especiales que
demandan.

Fundamento ético y moral

El nacimiento en el limite de la viabilidad constituye un dilema ético complejo para
el equipo de profesionales en la salud.

Para la toma de decisiones, la bioética se fundamenta en los cuatro principios éticos
fundamentales, aplicados al contexto de la incertidumbre prondstica y la falta de
autonomia del recién nacido.

I: Principios bioéticos fundamentales

El abordaje de las personas recién nacidas en los que se considere el abordaje
segun la viabilidad y el periodo de peri-viabilidad neonatal debe regirse por los
siguientes principios de Bioética:

Principio de no maleficencia: debe evitarse realizar dafo fisico, psiquico o moral
a las personas recién nacidas. Para ello, se deben evitar las intervenciones
diagnosticas o terapéuticas incorrectas o contraindicadas desde el punto de vista
cientifico-técnico y clinico, inseguras o sin evidencia suficiente, y proteger tanto la
integridad fisica como la intimidad de las personas.

Principio de justicia: debe procurarse un reparto equitativo de los beneficios y las
cargas, facilitando a las personas recién nacidas, un acceso adecuado, oportuno,
justo y no discriminatorio a los recursos disponibles, y haciendo un uso eficaz y
eficiente de estos.

Principio de autonomia: debe respetarse que las personas gestionen su propia
vida y tomen decisiones respecto a su salud y su enfermedad. Toda persona recién
nacida debe ser considerada y respetada como un sujeto moral auténomo, con una
familia que tiene derecho de aceptar o rechazar todo lo que afecte su proyecto vital.
El adecuado ejercicio de la autonomia se sustenta en el derecho a la informacion
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—como derecho humano—, lo que implica el deber de los profesionales de la salud
de brindar informacion clinica veraz, oportuna y ajustada a las condiciones de la
familia en cada etapa del proceso de valoracion de la viabilidad y periviabilidad
neonatal.

Principio de beneficencia: debe promocionarse el bienestar de las personas con
base en la mejor evidencia cientifica disponible, procurando que realicen su propio
proyecto de vida y sean felices, en la medida de lo posible.

La aplicacion coherente y prudente de los principios de no maleficencia y justicia
constituyen la base principal de legitimidad bioética al evaluar la viabilidad y
periviabilidad neonatal; mientras que los principios de autonomia y beneficencia
estan relacionados con la aceptacion por parte de la familia.

Adicionalmente, deben considerarse otros principios derivados de los anteriores:

Principio de veracidad: consiste en comunicar la verdad a sus familiares, siendo
esto un beneficio para ellos, pues posibilita su participacién en el proceso de toma
de decisiones (principio de autonomia).

Principio de proporcionalidad terapéutica: sostiene que existe la obligacion
moral de implementar solo aquellas medidas terapéuticas que guarden relacién con
la debida proporcion entre los medios empleados y el resultado previsible. La
proporcionalidad terapéutica obliga a evaluar si los beneficios esperados de una
intervencidn son razonablemente superiores a las cargas, riesgos, dolor o secuelas
que genera. Una intervencion es éticamente obligatoria solo si es proporcionada al
bienestar posible del recién nacido.Esto ayuda a distinguir entre no iniciar
tratamiento, desescalar o retirar tratamiento, decisiones éticamente validas cuando
la desproporcionalidad es evidente.

Principio de no abandono: implica respetar la dignidad de cada persona recién
nacida durante la trayectoria de su enfermedad, asegurando un abordaje integral
hasta el momento de su muerte. Responde al deber de cuidado por parte de los
profesionales en salud.

Principio de doble efecto: se refiere a los casos en los que un mal inevitable se
produce como consecuencia de la busqueda impostergable de un bien. La accién
es éticamente valida si se cumplen simultaneamente las siguientes condiciones:

e El objetivo de la intervencion es beneficioso.
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e Laintencion del que actua es beneficiosa y excluye (aunque tolera) el efecto
perjudicial que se deriva necesariamente de la intervencion.

e La accion es en si misma beneficiosa o indiferente.

e Existe una razén proporcionalmente grave para aceptar el acto, es decir, el
beneficio esperado es lo suficientemente serio como para justificar una
accion que traera alguna consecuencia negativa.

Si estas condiciones se cumplen, se puede actuar sin atribuir al profesional el efecto
no deseado, pues el resultado beneficioso justifica la intervencion.

Principio de precaucion: en escenarios de incertidumbre prondstica considerable,
este principio orienta a actuar de manera prudente iniciando intervenciones
reversibles cuando exista una posibilidad razonable de beneficio, y reevaluandolas
de forma dinamica segun la respuesta clinica del recién nacido. El principio de
precaucion busca evitar decisiones que puedan generar dafios graves o
irreversibles, tanto por accion, como la aplicacién de intervenciones futiles o
desproporcionadas, como por omisidn, al negar opciones potencialmente
beneficiosas en situaciones de incertidumbre.

Ademas de los principios Dbioéticos fundamentales, existen enfoques
complementarios que enriquecen el analisis ético en el limite de la viabilidad
neonatal, especialmente dado el alto grado de vulnerabilidad del recién nacido y la
complejidad del entorno familiar y social. Estos son: la ética del cuidado y la
justicia intergeneracional. La ética del cuidado resalta la responsabilidad moral
del equipo de salud de brindar un acompafamiento sensible, empatico y humano,
que incluya comunicacion honesta, apoyo emocional y presencia activa para aliviar
el sufrimiento de la familia y del propio personal sanitario, promoviendo asi una
atencion verdaderamente humanizada al enfrentar decisiones como iniciar, limitar o
retirar intervenciones avanzadas. Por su parte, la justicia intergeneracional amplia
la perspectiva del principio de justicia al reconocer que las decisiones clinicas tienen
consecuencias a largo plazo no solo para el recién nacido, quien podria vivir con
condiciones cronicas o discapacidades severas, sino también para la familia y el
sistema de salud.

Asimismo, deben considerarse los principios de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos y la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.
Desde la Bioética, respetar la dignidad de cada persona recién nacida, durante la
trayectoria de su vida, implica, en ciertos contextos, valorar la viabilidad y el periodo
de periviabilidad neonatal, evitando la obstinacion terapéutica y permitiendo que la
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transicion entre la vida y la muerte se lleve a cabo de la manera mas adecuada y
humanizada posible.

En contraposicién, los tratamientos futiles o desproporcionados transgreden los
principios bioéticos al prolongar la agonia y causar dolor o sufrimiento innecesario
a la persona usuaria y a sus familiares. Ademas, estas intervenciones se
caracterizan por hacer un uso ineficiente e inequitativo de los recursos de salud, con
repercusiones claras sobre la equidad de la atencion y la sostenibilidad de la
seguridad social.

Por otra parte, la bioética actual reconoce que no basta con informar: se debe
acompanar emocional y psicolégicamente, especialmente en la "zona gris":

El acompaiamiento psicosocial (psicologia, trabajo social y apoyo espiritual
si la familia lo desea) es una obligacion ética institucional, ya que las
decisiones en este periodo generan sufrimiento moral significativo para las
familias.

Il. Factores clinicos y prondsticos clave

Los factores prondsticos ayudan a determinar si el tratamiento sera beneficioso, lo
cual es fundamental para la toma de decisiones bioéticas.

1. Edad Gestacional (EG): Considerada el mejor pronostico vital y funcional.
La madurez pulmonar esta directamente ligada a la EG.
o Los neonatos que nacen con menos de 22 semanas de gestacion,
generalmente no sobreviven.
o La "Zona Gris" (periviabilidad), donde las posibilidades de
supervivencia varian considerablemente (por ejemplo, desde el 0%
hasta el 50%) y el consenso ético es mas dificil de alcanzar.

2. Peso al nacer (PN): Es una variable asociada a un mejor prondstico, aunque
la EG es a menudo el indicador de madurez mas importante.

3. Riesgo de secuelas y morbilidad a largo plazo: Las decisiones deben
equilibrar la supervivencia con el riesgo de deterioro neurolégico, la displasia
broncopulmonar, la hemorragia intraventricular y otras morbilidades
significativas.
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4. Factores modificables y condiciéon clinica al nacer: Estos factores
influyen en el prondstico y deben ser considerados durante el asesoramiento:

o

Administracion de corticosteroides prenatales (asociado a mejor
prondstico).

Sexo del neonato (el sexo femenino se asocia con mayor sobrevida).
Pluralidad del nacimiento (los partos simples tienen mejor
prondstico que los multiples).

Presencia de malformaciones congénitas (un factor que incide
negativamente en la decision médica).

Respuesta inicial a la reanimacién neonatal y vitalidad al nacer.
Uso de sulfato de magnesio para neuroproteccion.

lll. Factores contextuales y de decision bioética

Las decisiones sobre la viabilidad estan influenciadas por el entorno social, legal, y

personal.

1. Deseos y valores de los padres: Los deseos de los padres son
primordiales, especialmente en la "zona gris" donde el prondstico es incierto.

o

La Toma de decisiones compartida, donde el equipo de salud y los
padres consideran conjuntamente la evidencia cientifica, los valores
personales y las preferencias, es esencial.

El equipo de salud debe proporcionar informacion veraz, actualizada
y detallada sobre el prondstico a corto y largo plazo, los riesgos de
secuelas y los procedimientos de tratamiento, en un lenguaje
comprensible.

2. Valores y creencias de los profesionales: Las filosofias institucionales y
de los médicos influyen en el cuidado.

o

La profesionalidad y la conciencia moral y ética del profesional en
medicina y el resto del equipo de salud que interviene a la madre y al
nifio o nifa, son cruciales, ya que las acciones de este pueden alterar
irrevocablemente la condicién del recién nacido.

3. Recursos disponibles y contexto socioeconémico: La viabilidad neonatal
no es extrapolable entre regiones desarrolladas y menos desarrolladas
inclusive entre un hospital u otro hospital segun el recurso humano,
equipamiento e infraestructura que tenga.
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o La disponibilidad de infraestructura, tecnologia (ej. incubadoras,
surfactante, ventilacién) y recursos humanos (personal capacitado y
con experiencia clinica en el manejo de niflos y nifas prematuros
extremos) en un centro hospitalario es un factor determinante en la
sobrevida y en la viabilidad neonatal.

o El costo es a menudo un aspecto que se presenta junto con la
discusion ética, ya que los altos gastos pueden representar costos de
oportunidad para la sociedad.

GESTIONES REALIZADAS PARA OBTENER ESTE CRITERIO TECNICO

A continuacion, se numeran en orden cronoldgico las gestiones realizadas por el Equipo
Ejecutor para obtener este criterio técnico:

1.

Oficio GM-DDSS-0336-2025 con fecha 24 de febrero del 2025 con el asunto “Solicitud
de informacion a los servicios de neonatologia y pediatria de los hospitales para
establecer el limite de viabilidad y periodo de peri-viabilidad neonatal en CCSS” dirigido
a directores generales de Hospitales Nacionales y Especializados y a directores de
DRIPSS. Este oficio tuvo como fin solicitar a jefaturas de Neonatologia y Pediatria de los
hospitales nacionales, especializados, regionales y periféricos datos relacionados con
nacimientos y fallecimientos de neonatos en cada centro hospitalario.

La respuesta a este oficio permitié crear una base de datos inicial con el aporte de los
hospitales. Se procede con el analisis de la informaciéon comunicada y el equipo ejecutor
concluye que no es suficiente ni adecuada para permitir la toma de decisiones requerida
debido a que se envié en algunos casos de manera incompleta o con un formato
diferente al solicitado. Por lo que se inicia un proceso con cada hospital de manera
individual para completar la informacion requerida de todos los hospitales del pais y
lograr homogenizar la manera en que se recogieron los datos y con base en esto,
elaborar una base de datos inicial con datos estandarizados de todos los hospitales de
la institucion.

Reunion con el personal del Componente de Innovacion y Salud Digital (CISADI) el dia
18 de marzo del 2025, donde se presenté el modulo de atencion al parto y el recién
nacido denominado como “el primer producto viable”. En la reunion se realizaron
diferentes observaciones y se plantearon cambios a corto y mediano plazo para la
obtenciéon de informacién sobre viabilidad neonatal. También se concluyé de esta
reunion que el nuevo médulo del recién nacido durante el parto y alojamiento conjunto
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en EDUS, permitira recoger algunos de los elementos necesarios para determinar la
viabilidad de forma automatica y prospectiva.

3. Oficio GM-DDSS-0593-2025 con fecha 25 de marzo de 2025 con el asunto “Solicitud
requerimientos en el EDUS para la construccion de una base de datos para obtener el
periodo de periviabilidad y limite de viabilidad neonatal” dirigido a Dr. Eduardo Rodriguez
Cubillo, Coordinador Componente Clinico, CISADI - UP 4405. Este oficio tuvo como fin
realizar solicitud de requerimientos especificos para que se generen modificaciones en
EDUS a fin de que sea posible disponer de una base de datos relacionados con el
periodo de peri-viabilidad y limite de viabilidad neonatal, como parte de las variables de
registro obligatorio de la atencion del neonato en la red de servicios institucionales.

En respuesta a este oficio se comunica mediante oficio GM-CISADI-0555-2025 con
fecha 31 de marzo de 2025 con el asunto “Atencion de oficio GM-DDSS-0593-2025
“Solicitud requerimientos en el EDUS para la construccidon de una base de datos para
obtener el periodo de periviabilidad y limite de viabilidad neonatal” dirigido a Dra. Ana
Jessica Navarro Ramirez, Directora, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud —
UP 2904 indicando lo siguiente:

“Por parte del Equipo de Gestién Clinica del CISADI, se traslada el oficio sefialado a la
Dra. Guiselle Barrantes Brenes miembro de este equipo, quién tiene a cargo este tema
para su analisis y que se puedan generar las Historias de Usuario que se consideren
pertinentes, para su incorporacion en el Backlog del Sistema Integrado de Expediente
en Salud (SIES)”.

El desarrollo de este elemento sera de gran importancia para lograr obtener la
informacion prospectiva que dara lugar a una base de datos exacta y en tiempo real
sobre viabilidad.

4. Oficio GM-4901-2025 con fecha 31 de marzo de 2025 con el asunto “Directriz apertura
de expediente digital unico en salud (EDUS) para todo recién nacido vivo mayor o igual
de 22 semanas de gestacion en los establecimientos de salud de la red de servicios de
la CCSS” dirigido a Directores de Sede, Direcciéon de Red de Servicios de Salud,
Directores Direcciones de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud, Directores
de Hospitales Nacionales y Especializados, Regionales y Periféricos. Este oficio tuvo
como fin ajustar el proceso de registro de informacién estadistica en el EDUS a fin de
contar los datos relacionados con nacimiento o fallecimiento de nifios o nifias nacidos
vivos, con edad gestacional mayor o igual a 22 semanas.

Se solicita la ampliacion de la instruccion mediante oficio GM-11905-2025 con fecha del
30 de julio del 2025, este oficio tiene como fin ampliar la informacion comunicada en aras
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de ajustar el proceso de registro de informacién estadistica en el EDUS relacionada con
nacimiento o fallecimiento de nifios o nifias nacidos vivos, con edad gestacional mayor
o igual a 22 semanas.

5. Oficio GM-DDSS-0673-2025 con fecha 01 de abril de 2025 con el asunto “Solicitud de
informacion estadistica para la construccion de una base de datos para obtener el
periodo de periviabilidad y limite de viabilidad neonatal” dirigido a Master Carolina
Gonzalez Gaitan, Directora, Direccion Actuarial y Econdémica - UP 1112. Este oficio tiene
como fin solicitar informacion respecto datos aportados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) respecto a:

e Numero de recién nacidos vivos que nacieron en Costa Rica con edad gestacional
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 semanas durante los afios 2022, 2023,
2024.

¢ Numero de recién nacidos vivos que nacieron en Costa Rica con peso 400-499, 500-
599, 600-699, 700-799, 800- 899, 900-999, 1000 a 1099 gramos durante los afos
2022, 2023, 2024.

¢ Mortalidad de recién nacidos vivos que nacieron en Costa Rica con edad gestacional
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 semanas durante los anos 2022, 2023,
2024.

¢ Mortalidad de recién nacidos vivos que nacieron en Costa Rica con peso 400-499,
500-599, 600-699, 700-799, 800- 899, 900-999, 1000 a 1099 gramos durante los
anos 2022, 2023, 2024.

La respuesta a este oficio se comunica mediante oficio PE-DAE-0376-2023 con fecha 7
de abril de 2025 con el asunto “Solicitud de informacién estadistica para la construccion
de una base de datos para obtener el periodo de periviabilidad y limite de viabilidad
neonatal” dirigido a Dra. Ana Jessica Navarro Ramirez, Directora, Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud — U.E 2904 indicando la informacion disponible en
relacion con lo solicitado:

Respecto a la informacion solicitada en el punto 1: Numero de recién nacidos vivos que
nacieron en Costa Rica con edad gestacional 22, 23, 24, 25,26, 27, 28, 29, 30, 31, 32
semanas durante los afios 2022, 2023, 2024.” Se remite en formato Excel, adjunto a este
oficio, la informacién de los afos 2022 y 2023 segun meses de gestacion. No es posible
aportar la informacion del afio 2024, ya que, no se ha recibido la base de datos
correspondiente a este ano, por parte del INEC. Ademas, se aporta la informacién por
meses de embarazo y no semanas de gestacion, debido a que, en la base de datos no
esta disponible la informacion a nivel de semanas, solamente por meses.

En cuanto al punto 2 “Numero de recién nacidos vivos que nacieron en Costa Rica con
peso 400- 499, 500-599, 600-699,700-799, 800- 899, 900-999, 1000 a 1099 gramos
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durante los afios 2022, 2023, 2024” De la base proporcionada por el INEC no es posible
extraer informacion sobre el peso de los nacidos vivos. A pesar de que la variable peso
al nacer si se encuentra en el archivo de datos, tiene mas de 90% de valores ignorados,
por lo que desde el punto de vista estadistico no es confiable utilizar una variable con un
nivel de subregistro tan alto.

Finalmente, sobre los puntos 3 y 4 “Mortalidad de recién nacidos vivos que nacieron en
Costa Rica por edad gestacional y peso al nacer”, también existe limitacién para extraer
dicha informacién, debido a que, en la base de datos de defunciones solamente se
identifican las defunciones fetales y el momento en que ocurrié el deceso (antes o
durante la labor de parto), pero, no es posible identificar si se refiere a un nacido vivo. A
través de otro archivo de datos, si es posible identificar los nacidos vivos que fallecieron
antes del primer afo de vida, pero no hay informacién sobre las semanas de gestacion
ni peso al nacer, razon por la cual se imposibilita generar la informacion solicitada.

El grupo ejecutor, luego del analisis de la informacién, concluye que no es posible utilizar
la base de datos, para cumplir con el objetivo encomendado.

6. Oficio GM-5259-2025 con fecha 03 de abril de 2025 con el asunto: “Solicitud de apoyo
para el desarrollo del criterio técnico sobre el limite de la viabilidad y periodo de peri-
viabilidad neonatal en la Caja Costarricense de Seguro Social” dirigido a Dr. Alfonso
Tenorio Gnecco, representante Organizacion Panamericana de la Salud. Este oficio
tiene como fin solicitar el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
el desarrollo del Criterio Técnico Clinico — Estadistico recomendativo, para establecer el
umbral o limite de viabilidad del neonato, asi como, para el periodo de peri-viabilidad en
Costa Rica.

En respuesta a la solicitud la Organizacion Panamericana de la Salud articula la
participacion del Sr. Pablo Duran, Uruguay; la Sra. Paula Fairén, Costa Rica; el Sr.
Gustavo Mery, Costa Rica; el Sr. Ludovic Reveiz; Washington; la Sra. Karla Saenz,
Washington; el Sr. Suzanne Serruya; Washington y la Sr. Ana Marcela Torres,
Washington, con quienes se realizdé una sesion de trabajo el 28 de mayo de 2025 y se
solicita apoyo en la validacién de la metodologia para el desarrollo del criterio técnico.
En este sentido se logré hacer una revision del documento por parte de los técnicos de
la OPS y sus observaciones se toman en cuenta en el desarrollo de este criterio.

Oficio GM-DDSS-0811-2025 con fecha 24 de abril de 2025 con el asunto: “Solicitud de
permiso base de datos EDUS para aportar al criterio técnico sobre el limite de la
viabilidad y periodo de periviabilidad neonatal” dirigido al Dr. Alexander Sanchez Cabo,
Gerente Médico, Gerencia Médica-UP 2901. El fin de este oficio fue contar con el acceso
autorizado a la base de datos del EDUS respecto a los recién nacidos vivos que nacieron
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durante los anos 2022, 2023, 2024 y sus madres en cada hospital para generar los
analisis correspondientes a la casuistica institucional en el tema.

La respuesta a este oficio se comunica mediante oficio GM-9165-2025 con fecha 23 de
junio de 2025 dirigido al Méaster Leslie Vargas Vasquez, Jefe del Area de Estadisticas en
Salud mediante el cual, el Despacho de Gerencia Médica, autoriza el uso de la base de
datos. Asi mismo el Master Vargas Vasquez emite oficio GM-AES-1-1090-2025 con
fecha 3 de julio de 2025 mediante la cual confirma el permiso al uso de la base de datos
y recuerda los aspectos normativos que deben aplicarse durante la revision de los datos.

Se procede con el analisis de la informacién comunicada eliminando de la base de datos
cualquier informacion sensible del expediente de las madres y el grupo ejecutor concluye
que permite obtener la siguiente informacion: niumero de nacido vivos segun edad
gestacional (a partir de las 22 hasta las 30 semanas de edad gestacional) y segun peso
(a partir de los 400 hasta los 1099 gramos). Esta base de datos no tiene asociado la
mortalidad por edad gestacional y peso al nacer de cada nifio o nifa, lo que limita
la posibilidad, por si sola de obtener un porcentaje de sobrevida y mortalidad. Por
lo tanto, se procede a solicitar los datos faltantes al Ministerio de Salud de Costa
Rica, a través de la Comision Nacional de Evaluaciéon y Analisis de Mortalidad
Materno, Perinatal e Infantil (CONEAMMI).

Oficio GM-6900-2025 con fecha 08 de mayo de 2025 con el asunto: “Solicitud de
informacion a la CONEAMMI para el desarrollo del criterio técnico sobre el limite de la
viabilidad y periodo de periviabilidad neonatal en la Caja Costarricense de Seguro Social”
dirigido a Dra. Mary Denisse Munive Argermuller, Vicepresidenta y Ministra de Salud,
Ministerio de Salud. Ese oficio tiene como fin la solicitud de datos estadisticos vinculados
con nacimiento y defunciones de neonatos disponibles en la base de datos de la
CONEAMMI.

Como respuesta a este oficio el Ministerio de Salud designa a la Dra. Marta Romero
Poveda, en su calidad de Coordinadora Nacional de Mortalidad Materno Infantil para
responder a la solicitud, quien traslada via correo la base de datos disponible. Se
procede con el analisis de la informacién y el equipo ejecutor concluye que permite
obtener la siguiente informacion: mortalidad segun edad gestacional (a partir de las 22
hasta las 32 semanas gestacionales) y segun peso (a partir de los 400 hasta los 1099
gramos).

Esta base de datos no tiene asociado el numero total de nacidos vivos por edad
gestacional y peso al nacer de cada nifio o nifa, lo que limita la posibilidad, por si
sola de obtener un porcentaje de sobrevida y mortalidad. Por lo que el Equipo
Ejecutor concluye que se deben tabular los datos obtenidos de la base de datos
de la CCSS que suministra los datos del nimero de nacido vivos segun edad
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gestacional (a partir de las 22 hasta las 30 semanas de edad gestacional) y segulin
peso al nacer (a partir de los 400 hasta los 1099 gramos) contra la base de datos
obtenida de la CONEAMMI que suministra la mortalidad segun edad gestacional (a
partir de las 22 hasta las 32 semanas gestacionales) y segun peso al nacer (a partir
de los 400 hasta los 1099 gramos) para los mismos anos de estudio.

8. Se realizaron las gestiones por la via oficial del INEC enviando correo electrénico el dia
2 de mayo del 2025 solicitando la informacién de mortalidad y natalidad segun peso al
nacer y edad gestacional en Costa Rica. La respuesta a esta solicitud fue enviada por
correo electronico el dia 5 de mayo del 2025 y fue:

“Es importante sefalar que, en el caso de las bases de datos de nacimientos y
defunciones, no se incluye la variable de edad en semanas. La informacion
disponible corresponde a la edad en meses, meses de gestacion al nacer o edad en
meses al fallecer, segun corresponda. Asimismo, la base de datos de defunciones
no contiene informacioén sobre el peso del fallecido”.

Se procede con el analisis de la informacion comunicada y el equipo ejecutor concluye que
no se pueden tomar en consideracion debido a que para el fin que se busca no sirve que la
edad gestacional sea en meses, ademas de la ausencia del dato del peso al nacer.

Luego del analisis de los datos disponibles hasta el momento, el Equipo Ejecutor procede
a tabular los datos en forma de base de datos y realizar una investigacién que busca definir
la viabilidad y periodo de periviabilidad para la CCSS.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo,
que realizé una revisibn de datos de nacimientos y fallecimientos por edad
gestacional y peso, de diferentes fuentes de datos. Con lo cual se buscé desarrollar
un analisis por triangulacion para desarrollar inferencias que permitiesen la
fundamentacion del criterio técnico del presente grupo.

Esta investigacion esta amparada en el articulo 7 de la ley 9234: El estudio sobre
viabilidad y periviabilidad neonatal es de caracter exclusivamente observacional,
utiliza datos generados de manera rutinaria durante la atencion institucional y forma
parte de las funciones continuas de vigilancia epidemiolégica y evaluacion de la
calidad de la atencion neonatal de la CCSS.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 26 de 62
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LA Personas | CTITERIO TECNICO VIABILIDAD Y PERIODO DE PERI-VIABILIDAD | -5/, . T G, DDSS. AAIP.111225
NEONATAL EN LA CCSS

De acuerdo con el articulo 7 de la Ley 9234, este tipo de investigaciones
institucionales en salud publica se encuentran exceptuadas de la aprobacion de un
Comité Etico Cientifico, especificamente bajo los incisos (b) (vigilancia en salud
publica) y (c) (evaluacion de programas).

No se realizaron intervenciones, no se modificaron conductas clinicas y se garantizo
el anonimato de la informacion.”

METODOLOGIA GENERAL

Método:
Se utilizan tablas de frecuencias para organizar la informacion recolectada de
diferentes fuentes de datos.

Poblacion:
Neonatos nacidos vivos en los afios 2022, 2023 y 2024, con edades gestacionales
entre 22+0 y 30+6 semanas y con pesos entre 400-1100g.

Fuente:

Indirecta, con datos oficiales de la CCSS, INEC, COLEAMMI y ademas informacioén
local los hospitales de la CCSS donde se reciben nacimientos y al Hospital Nacional
de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.

Tabla 5. Operacionalizacién de variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Neonatos Expulsion o Edad gestacional Numero de De intervalo
nacidos extraccion completa al nacimiento nacidos vivos
vivos de un producto de la segun edad

concepcion del Peso al gestacional

cuerpo de la madre, nacimiento

mayor de 22 Numero de De intervalo

semanas de edad nacidos vivos

gestacional, que segun peso al

después de la nacer

separacion muestra
algun signo de vida,
como respirar, tener
latidos del corazoén,
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pulsacion del corddn
umbilical o
movimientos
voluntarios efectivos
Cese definitivo e
irreversible de las
funciones vitales de
un recién nacido que
haya sido
considerado como
nacido vivo, mayor
de 22 semanas de
edad gestacional.

Mortalidad
neonatal

Sobrevida
neonatal

Capacidad de un
recién nacido para
vivir mas alla de los
primeros 28 dias de
vida

Viabilidad
neonatal

Edad gestacional y/o
el peso al nacer en el
que el feto humano
tiene la capacidad de
sobrevivir fuera del
utero mayor o igual
al 50%

Edad gestacional
al nacimiento

Peso al
nacimiento

Edad gestacional
al nacimiento

Peso al
nacimiento

Edad gestacional

Peso al
nacimiento

Numero de
fallecidos segun
edad gestacional
al nacer entre el
numero de
nacidos vivos
para la misma
edad gestacional

De proporcion

Numero de
fallecidos segun
peso al nacer
entre el nimero
de nacidos vivos
Nuamero de
sobrevivientes
(nacidos-
fallecidos) segun
edad al nacer
entre el nimero
de nacidos vivos.

De proporcion

De proporcion

Numero de
sobrevivientes
(nacidos-
fallecidos) segun
peso al nacer
entre el numero
de nacidos vivos.
Edad gestacional
en que la
sobrevida es
mayor o igual al
50%

De proporcion

De proporcion

Peso al nacer en
que la sobrevida
es mayor o igual
al 50%

De proporcion

Fuente. Elaboracién propia.
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Instrumento N°1: Bases de datos de los servicios de Pediatria y Neonatologia
de los Hospitales de la CCSS

e Paso 1. Se solicita mediante Oficio GM-DDSS-0336-2025 los datos del
numero de nacimientos y numero de recién nacidos que fallecieron durante
su estancia hospitalaria, entre las 22 y las 32 semanas, y entre los 400g y los
1099 g, en intervalos definidos (por semana de edad gestacional y cada 100g
de peso), para los anos 2022, 2023, 2024.

e Paso 2. Se procede a incluir los datos recibidos en una matriz de Excel.

e Paso 3. Se depuran los datos de hospitales con informacién incompleta.

e Paso 4. Se calcula el porcentaje de mortalidad, de la siguiente manera:
numero de fallecidos entre numero de nacimientos por intervalo de edad
gestacional e intervalo de peso.

e Paso 5. Se calcula el porcentaje de sobrevivencia, de la siguiente manera:
se resta a 100% el porcentaje de mortalidad por intervalo de edad gestacional
e intervalo de peso.

e Paso 6. Se procede a realizar el analisis de las edades y pesos en los cuales
el porcentaje de sobrevida es superior o igual 50% y al 25% mediante
estadistica descriptiva.

Instrumento N°2: Base de datos del sistema informatico de mortalidad
materno infantil (SIMMI), Ministerio de Salud.

e Paso 1. Se solicita mediante Oficio GM-6900-2025 los datos estadisticos
vinculados con nacimiento y defunciones de neonatos disponibles en la base
de datos de la Comision Nacional de Evaluacién y Analisis de Mortalidad
Materno, Perinatal e Infantil (CONEAMMI).

e Paso 2. Se incluyen los datos en una tabla de frecuencias de Excel.

e Paso 3. Se depuran los datos que no concuerdan con edades gestacionales
en estudio y los que nacieron en centros que no pertenecen a la CCSS.

e Paso 4. Se ordenan los datos de los fallecimientos por hospital de nacimiento,
edad gestacional, peso al nacer, asi como por causa de muerte.

e Paso 5. Se procede a realizar el analisis mediante estadistica descriptiva.
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Instrumento N°3: Base de datos del area de estadistica de la CCSS

Paso 1. Se solicita mediante oficio GM-DDSS-0811-2025 el acceso a la base
de datos del EDUS respecto a los recién nacidos vivos que nacieron durante
los afios 2022, 2023, 2024.

Paso 2. Se incluyen los datos en tabla de frecuencias de Excel, categorizados
por intervalo de peso e intervalo de edad gestacional.

Paso 3. Se procede a realizar el analisis mediante estadistica descriptiva.

Instrumento N°4: Fusion de datos del Area de Estadistica de la CCSS y del
SIMMI.

Paso 1. Se construye una tabla de frecuencias que incluye:
o Los datos de nacidos vivos por intervalo de edad gestacional e
intervalo de peso al nacer (con los datos del Instrumento no.4).
o Los datos de fallecidos por edad gestacional al nacer e intervalo de
peso al nacer (con los datos del Instrumento no.3)
Paso 2. Se calcula el porcentaje de mortalidad, de la siguiente manera:
numero de fallecidos entre niumero de nacimientos por intervalo de edad
gestacional e intervalo de peso.
Paso 3. Se calcula el porcentaje de sobrevivencia, de la siguiente manera:
se resta a 100% el porcentaje de mortalidad por intervalo de edad gestacional
e intervalo de peso.
Paso 4. Se procede a realizar el analisis de las edades y pesos en los cuales
el porcentaje de sobrevida es superior o igual 50 y al 25% mediante
estadistica descriptiva.
Paso 3. Se analizan mediante estadistica descriptiva los datos obtenidos.

RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, se detalla para cada fuente de datos:

Resultados obtenidos.
Analisis de la informacion.
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BASES DE DATOS DE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
DE LOS HOSPITALES DE LA CCSS

La CCSS cuenta con 24 hospitales que atienden nacimientos. En total se analizé la
informacion recibida de 19 de estos hospitales de la CCSS, que reciben nacimientos
y del Hospital Nacional de Ninos “Dr. Carlos Saenz Herrera”, que corresponde al
centro nacional de referencia subespecializado.

En la siguiente lista se enumeran los hospitales de los cuales se analizé la
informacion y el numero de nacimientos de nifios y nifias prematuros de entre 22 y
30 semanas de edad gestacional para los afios 2022, 2023 y 2024 reportados por
el Area de Estadisticas de Salud.

Tabla 6. Numero de recién nacidos entre 22 y 30 semanas en los Hospitales
incluidos en el estudio para los ainos 2022, 2023 y 2024

Hospital 2022 2023 2024

1. San Rafael de Alajuela (HSRA). 50 43 31
2. Adolfo Carit Eva (HOMACE). 47 48 44
3. Dr. Calderén Guardia (HCG). 89 51 76
4. Enrique Baltodano Bricefio (HEBB). 17 21 22
5. Juana Pirola de San Vito. 1 0 0
6. San Juan de Dios (HSJD). 62 66 53
7. La Anexion (HLA). 5 5 4
8. Escalante Pradilla de Pérez Zeledén (HEP). 6 4 8
9. Max Teran de Quepos. 4 0 1
10. San Carlos (HSC). 17 20 10
11. San Vicente de Paul de Heredia (HSVP). 31 37 37
12. William Allen de Turrialba (HWAT). 3 3 1
13. México (HM). * 63 66 81
14. Ciudad Neilly. 0 0

15. San Francisco de Asis de Grecia. 1 5 1
16. Tony Facio de Limén. 10 18 17
17. Guapiles. 6 5 7
18. Max Peralta de Cartago (HMP). ** 47 40 35
19. Victor Manuel Sanabria de Puntarenas (HMS). 27 23 25

Total 486 455 456

Fuente. CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.
*Solo incluy6 edades gestacionales de 22 hasta 28+6 semanas.
** Solo brindé datos del afio 2024 y de las 22 hasta las 28+6 semanas.
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De los 5 hospitales restantes que reciben nacimientos dentro de la CCSS no se
recibid informacion o fue incompleta por lo que no se incluyé en el analisis.

Tabla 7. Hospitales excluidos en el estudio segiin numero de nacimientos
entre las 22 y 30 semanas de edad gestacional durante los ainos 2022, 2023

y 2024
Hospital 2022 2023 2024
1. Upala. 5 0 2
2. Los Chiles. 3 3 0
3. Manuel Mora Valverde de Golfito. 1 0 1
4. Tomas Casas de Osa. 0 1 0
5. Carlos Luis Valverde Vega de San Ramén 7 4 4
Total 16 8 7

Fuente. CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.

Tabla 8. Nifios y nifias nacidos entre las 22 y 30 semanas de edad
gestacional en los hospitales de la CCSS durante los afios 2022, 2023 y 2024

ANO DE ESTUDIO 2022 2023 2024
TOTAL 502 463 464
Fuente. CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.

Resultados

En las Tablas de la 9 a la 14 se detallan los resultados obtenidos, resaltando en
color rojo la viabilidad considerada como la primera edad gestacional o peso al
nacer en que la sobrevida es igual o mayor al 50%. En color verde se resalta donde
la sobrevida es igual o mayor al 25% pero menor al 50%.
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Tabla 9. Numero de nacidos vivos y fallecidos al egreso segun edad
gestacional y peso al nacer en la CCSS para el afno 2022

EDAD
GESTACIONAL NAC\III:’I\;E';TOS IT:I‘_LIE_ZEESO OS MORTALIDAD SOBREVIVENCIA
(SEMANAS)
22- 22+6 13 11 85% 15%
23-23+6 18 15 83% 17%
24- 24+6 21 19 90% 10%
25- 25+6 29 21 72% 28%
26- 26+6 51 23 45% 55%
27- 27+6 51 16 31% 69%
28- 28+6 91 27 30% 70%
29- 29+6 69 9 13% 87%
30- 30+6 100 9 9% 91%
TOTAL 443 150 34% 66%
PESO AL
NAGER | NACMIENTOS | FALLECIDOS | \ooryiinap | sosmevmenci
(GRAMOS)
400- 499 10 8 80% 20%
500- 599 37 27 73% 27%
600- 699 23 14 61% 39%
700- 799 30 14 47% 53%
800- 899 34 14 41% 59%
900- 999 54 25 46% 54%
1000 - 1099 61 16 26% 74%
TOTAL 249 118 47% 53%

Fuente. Servicios de Pediatria y Neonatologia de los hospitales de la CCSS
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Tabla 10. Numero de nacidos vivos y fallecidos al egreso segun edad
gestacional y peso al nacer en la CCSS para el afno 2023

EDAD
GESTACIONAL NAC\',':"\;E';TOS ';‘T_L'éggg):: MORTALIDAD  SOBREVIVENCIA
(SEMANAS)
22-22+6 10 7 70% 30%
23-23+6 17 16 94% 6%
24- 24+6 29 18 62% 38%
25- 25+6 18 10 56% 44%
26- 26+6 49 28 57% 43%
27-27+6 58 14 24% 76%
28- 28+6 70 17 24% 76%
29- 29+6 40 9 23% 78%
30- 30+6 76 7 9% 91%
TOTAL 367 126 34% 66%
PESO AL
NACER NAC\',':"\;E';TOS ';‘T_L'éggg):: MORTALIDAD | SOBREVIVENCIA
(GRAMOS)
400- 499 12 9 75% 25%
500- 599 15 13 87% 13%
600- 699 30 20 67% 33%
700- 799 38 16 42% 58%
800- 899 45 16 36% 64%
900- 999 43 13 30% 70%
1000 - 1099 61 16 26% 74%
TOTAL 244 103 42% 58%

Fuente. Servicios de Pediatria y Neonatologia de los hospitales de la CCSS
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Tabla 11. Numero de nacidos vivos y fallecidos al egreso segun edad
gestacional y peso al nacer en la CCSS para el aino 2024

EDAD
GESTACIONAL NAC\',':"\;E';TOS ';‘T_L'éggg):: MORTALIDAD  SOBREVIVENCIA
(SEMANAS)
22-22+6 4 4 100% 0%
23-23+6 18 18 100% 0%
24- 24+6 25 24 96% 4%
25- 25+6 39 24 62% 38%
26- 26+6 55 34 62% 38%
27- 27+6 50 16 32% 68%
28- 28+6 68 17 25% 75%
29- 29+6 52 5 10% 90%
30- 30+6 76 10 13% 87%
TOTAL 387 152 39% 61%
PESO AL
NACER NAC\',':"\;E';TOS ';‘T_L'éggg):: MORTALIDAD | SOBREVIVENCIA
(GRAMOS)
400- 499 13 10 77% 23%
500- 599 32 26 81% 19%
600- 699 44 26 59% 41%
700- 799 42 21 50% 50%
800- 899 45 20 44% 56%
900- 999 35 13 37% 63%
1000 - 1099 41 12 29% 71%
TOTAL 252 128 51% 49%

Fuente. Servicios de Pediatria y Neonatologia de los hospitales de la CCSS.
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Tabla 12. Comparacion entre mortalidad/sobrevida segun edad gestacional
para los afos 2022, 2023 y 2024 en 19 hospitales de la CCSS
2022 Mortalidad /

2023 Mortalidad / 2024 Mortalidad /

EG (semanas)

Sobrevida

Sobrevida

Sobrevida

22 — 2216 85% [ 15% 70% / 30% 100% / 0%
23 - 23+6 83% /1 17% 94% [ 6% 100% / 0%
24 — 24+6 90% / 10% 62% / 38% 96% / 4%
25 - 25+6 72% 1 28% 56% / 44% 62% 1 38%
26 — 26+6 45% [ 55% 57% | 43% 52% /[ 48%
27 - 27+6 31% /1 69% 24% 1 76% 32% / 68%
28 — 28+6 30% / 70% 24% | 76% 25% [ 75%
29 — 29+6 13% 1 87% 23% 1 78% 10% / 90%
30 — 30+6 9% /91% 9% 1 91% 13% /1 87%

TOTAL 34% [ 66% 34% 1 66% 39%  61%

Fuente. Servicios de Pediatria y Neonatologia, CCSS.

Tabla 13. Comparacion entre mortalidad/sobrevida segun peso al nacer para
los afios 2022, 2023 y 2024 en 19 hospitales de la CCSS

2022 Mortalidad /

2023 Mortalidad /
Sobrevida

2024 Mortalidad /

Sobrevida Sobrevida

400 - 499 80% / 20% 75% | 25% 77% | 23%
500 — 599 73% 1 27% 87% / 13% 81% / 19%
600 — 699 61% / 39% 67% / 33% 59% / 41%
700 — 799 47% | 53% 42% | 58% 50% / 50%
800 — 899 41% / 59% 36% / 64% 44% | 56%
900 — 999 46% | 54% 30% / 70% 37% / 63%
1000 — 1099 26% | 74% 26% | 74% 29% [ 71%
TOTAL 47% 1 53% 42% 1 58% 51% 1 49%

Fuente: Servicios de Pediatria y Neonatologia, CCSS.
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Tabla 14. Viabilidad por aino segun edad gestacional y peso al nacer en 20
hospitales de la CCSS

EG (semanas) Peso (g)
Viabilidad Sobrevida 25-50% Viabilidad (=50%

(250% sobrevida) sobrevida)

2022 26+0 a 26+6 semanas 25+0 - 25+6 700-799 g
semanas

2023 27+0 a 27+6 semanas 24+0 - 26+6 700-799 g
semanas

2024 27+0 a 27+6 semanas 25+0 - 26+6 700-799 g
semanas

Fuente. Servicios de Pediatria y Neonatologia, CCSS.
Discusion

Se recolecté la informacién requerida de una muestra del 80% de los hospitales de
la CCSS (19 de 24 hospitales de la CCSS que reciben nacimientos mas el Hospital
Nacional de Nifos para un total de 20 hospitales) para el afo 2022, 2023 y 2024.

Los datos totales obtenidos de la base de datos de los Servicios de Pediatria y
Neonatologia de los hospitales no corresponden al total reportado por el Area de
Estadisticas en Salud de la CCSS (cuadro 6, 7 y 8), sin embargo, representan el
88% de los nacimientos para el afio 2022 (443 de 502 reportados por la CCSS), el
79% de los nacimientos para el afio 2023 (367 de 463 reportados por la CCSS) y el
83% de los nacimientos para el ano 2024 (387 de 464 reportados por la CCSS). Lo
que en promedio significa que se analiz6 el 83% de la informacioén real, lo cual
representa una muestra considerable cercana a la realidad.

Respecto a la edad gestacional, se obtuvo un total de 443 recién nacidos entre las
22 y las 30+6 semanas de edad gestacional para el afo 2022, 367 para el afio 2023
y 387 para el afo 2024. Se nota una disminucion en el niumero de nacimientos
prematuros entre las 22 y 30+6 semanas de edad gestacional, por afno que
concuerda con la disminucién de la tasa de natalidad a nivel nacional sin que esto
signifique una reduccién en la tasa de nacimientos prematuros en estas edades
gestacionales, la cual se mantiene constante en los afios en estudios (0.8% para el
ano 2022 con 53.435 nacimientos, 0.7% para el afio 2023 con 50.205 nacimientos
y 0.8% para el ano 2024 con 45.825 nacimientos).
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La mortalidad global de esta poblacién de prematuros de entre 22 semanas y 30+6
semanas de edad gestacional fue de 34% para el afio 2022, 34% para el afio 2023
y 39% para el afio 2024, lo cual impresiona que también se mantiene invariable
durante los afios de estudio con un promedio de mortalidad de 35%.

La viabilidad definida como la edad gestacional en la cual sobrevive el 50% o mas
de los recién nacidos fue de 26 a 26+6 semanas para el aho 2022, 27 a 27+6
semanas para el aino 2023 y 27 a 27+6 semanas para el aino 2024.

El periodo de peri-viabilidad (o "zona gris”) se define como un periodo donde las
decisiones deben personalizarse y tomar en cuenta factores especificos del recién
nacido, asi como las preferencias y valores de la familia, debido a la variabilidad en
los resultados en la sobrevivencia libre de secuelas graves luego de realizar todas
las intervenciones de reanimacién neonatal avanzada. Por la metodologia
utilizada para recolectar la informacién no contamos con datos sobre si el
recién nacido fue o no reanimado al nacer ni tampoco conocemos las secuelas
inmediatas ni a largo plazo, por lo que se limita establecer con claridad el
periodo de periviabilidad.

Segun los resultados analizados, la sobrevida entre 25% y menos de 50% se ubicé
en los siguientes rangos de edad gestacional: 25 a 25+6 semanas en 2022, 24 a
26+6 semanas en 2023 y 25 a 26+6 semanas en 2024
En particular, para el afio 2023 se observo que a las 24 semanas se registraron 29
nacidos vivos y 18 fallecidos. Sin embargo, los datos del SIMMI reportan 27
fallecidos en el mismo periodo y edad gestacional, cifra mas consistente con el
comportamiento observado en los otros anos. Esto sugiere que podria existir un
sesgo en la informacion reportada por los hospitales.

En los afos 2022 y 2023 se documentaron casos anecdéticos de supervivencia
a las 22, 23 y 24 semanas. No obstante, estos casos no necesariamente
corresponden a las unidades de mayor complejidad del pais. Es posible que se trate
de recién nacidos que fueron trasladados vivos a sus centros de referencia, donde
posteriormente recibieron manejo especializado, pero no se documentd su
fallecimiento.

Durante el analisis se identificaron dificultades importantes en la forma de reportar
la informacion. Algunos hospitales consignaron el desenlace del recién nacido aun
cuando éste fallecid en otro centro; otros, por el contrario, solo registraron la
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condicion al momento del egreso, sin conocer el resulta do final tras el traslado.
Asimismo, hubo centros que reportaron unicamente los recién nacidos en su propio
hospital, mientras otros incluyeron todos los que atendieron, incluso los referidos
desde unidades de menor complejidad. Ademas, debido a la metodologia utilizada
para la recoleccién, no se cuenta con informacion sobre las secuelas de los
casos sobrevivientes.

Al revisar los datos mas completos y recientes del aio 2024, se identifica un unico
caso anecdético de supervivencia a las 24 semanas. Sin embargo, la mortalidad
en los recién nacidos menores de 25 semanas permanece cercana al 100%. Es
importante recordar que no se conoce si estos recién nacidos recibieron
reanimacion activa en sala de partos, lo cual podria influir en los desenlaces
observados.

Respecto al peso al nacer se obtuvo un total de 249 recién nacidos con peso entre
400g y 10999 para el afio 2022, 244 para el afo 2023 y 252 para el afio 2024. La
mortalidad de los prematuros con este rango de peso al nacer fue de 47% para el
afo 2022, 42% para el afio 2023 y 51% para el afio 2024.

La viabilidad segun el peso al nacer estuvo entre los 700-799¢g para todos los afios
2022, 2023 y 2024. La sobrevida entre 25-50 % estuvo cercano a los 600g en todos
los afios de estudio, tomando en cuenta que los menores de 500g en nuestro pais
se consideran abortos por lo que podria haber un subregistro de casos de
mortalidad, ya que podrian no haberse considerado nacidos vivos desde un inicio.

Conclusiones

Segun los datos obtenidos de los hospitales nacionales de la CCSS que reciben
nacimientos y del Hospital Nacional de Nifios de los ultimos 3 ainos con una muestra
del 83% de los recién nacidos prematuros entre las 22 y 30+6semanas de edad
gestacional, la viabilidad para la CCSS entre los afios 2022-2024 estuvo entre
las 26+0 a 27+6 semanas de edad gestacional y los 700-799g de peso al nacer.
Hay una sobrevida entre 25-50% que va de 25+0 a 25+6 semanas de edad
gestacional. Hay reportes anecdoéticos de sobrevivencia en menores de 25
semanas y menores de 600g al nacer, sin conocer sus secuelas por la
metodologia de este estudio.
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Sesgos

Por la metodologia utilizada para recolectar la informacion podria haber duplicados
de datos, ya que en hospitales periféricos puede haber algunos pacientes que
fueron trasladados y que también fueron reportados por el hospital de referencia.
Ademas, algunos hospitales periféricos reportaron que el bebé se egreso vivo de su
hospital, pero podria haber fallecido en el hospital de referencia posteriormente.

BASE DE DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO DE MORTALIDAD MATERNO
INFANTIL (SIMMI)

Resultados por aio de estudio: Se recalca en color rojo, la edad gestacionales y
peso al nacer con mayor mortalidad.

2022
e Total de datos en la base Excel de SIMMI: 274 registros.
e Eliminados por semana gestacional fuera del rango de estudio: 79.

e Eliminados por lugar de nacimiento que no corresponde a CCSS u hospitales
de la CCSS: 5.
e Total de registro de analisis: 190.

Tabla 15. Numero de registros de casos de fallecimientos por edad
gestacional y establecimiento de salud en hospitales de la CCSS durante el
ano 2022

NOMBRE DEL EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS

ESTABLECIMIENTO

Hospital de las Mujeres 0 2 0 2 2 4 1 3 1 0 0
Adolfo Carit

Hospital Dr. Carlos Luis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Valverde Vega

Hospital Dr. Enrique 1 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Baltodano Bricefio

Hospital Dr. Fernando 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0

Escalante Pradilla
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Hospital Dr. Max Peralta 0 0 3 4 2 2 6 1 1 3 0
Jiménez

o
o
o
o
o
N
N
N
o

Hospital Dr. Max Teran Valls 0 0

Hospital Dr. Tony Facio
Castro

o
o
N
-
-
o
o
o
N
o
o

Hospital Golfito 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Hospital Juana Pirola 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Hospital Los Chiles 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hospital México 3 2 0 0 2 1 1 2 1 0 0
Hospital Nacional De Nifios 0 0 0 2 1 2 2 0 5 3 0
Carlos Saenz Herrera

Hospital Rafael Angel 0 1 5 4 3 6 6 3 0 2 1
Calderén Guardia

Hospital San Carlos 2 1 0 1 0 0 3 0 1 0 0
Hospital San Juan De Dios 0 1 1 0 4 1 6 1 0 1 3
Hospital San Rafael De 1 4 3 1 2 1 0 1 4 1 1
Alajuela

Hospital San Vicente De Paul 0 0 4 1 3 0 4 4 0 1 1
Hospital Victor Manuel 0 1 0 2 3 1 1 1 1 0

Sanabria Martinez
Hospital William Allen Taylor 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Totalgeneral 10 15 18 19 24 20 31 17 17 13 6
Fuente. SIMMI.

Tabla 16. Mortalidad neonatal segun peso al nacer en los hospitales de la
CCSS durante el afo 2022 para edad gestacional de 22 a 30 semanas

PESO EN GRAMOS NUMERO DE
MUERTES

Menos de 400 0
400-499 7
500-599 31
600-699 13
700-799 19
800-899 19
900-999 26
1000-1099 14
1100-1199 10
1200-1299 8

1300-1399 9
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1400-1499 4
1500-1599 2
1600-1699 4
1700-1799 2
1800-1899 1
Fuente. SIMMI.
2023

e Total de datos en la base Excel de SIMMI: 426 registros por fallecimiento en
niRos y ninas.

e Eliminados por semana gestacional inferior o superior al rango de analisis
seleccionado: 211 registros.

e Eliminados por registro de mortalidad en otros sitios: 24 registros.

e Se identifican 14 registros sin dato de semana gestacional.

e Total de registros de analisis: 177.

Tabla 17. Numero de registros de casos de fallecimientos por edad
gestacional y establecimiento de salud en la CSS durante el afio 2023

EDAD GESTACIONAL
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Hospital de las Mujeres Adolfo Carit 1 2 4 1 0o 1 1 0 3
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde o 0 0 0 0 0 O 1 1 0 0

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

o
N

Vega

Ho.spGaI Dr. Enrique Baltodano o 0 2 o0 1 0 1 0 1 0 1
Bricefio

Hosp_ltal Dr. Fernando Escalante 0 0 0 o 0o 0 0 o0 1 0
Pradilla

Hospital Dr. Max Peralta Jiménez 0O 0|4 O 1 4 1 0 0] 2 0
Hospital Dr. Tony Facio Castro 1 o 2 1 o o0 1 0O 0 2 0
Hospital Guapiles 0 0 1 o, 0|0 0 O 0 O 0
Hospital Juana Pirola o o/, 0 O O O o o o0 o 0
Hospital La Anexién 0 0 1 o, 0|0 0 O 0 O 0
Hospital México O 0 5 4 5 2 3 1 0O O 0
Hospital Nacional De Nifios Carlos 0 1 0 0 1 4 1 0 1 > 1

Saenz Herrera

Hospital Rafael Angel Calderén
Guardia

Hospital San Carlos 2 010 1 2 0 1 0 1 0 0
Hospital San Francisco De Asis 0O 0 2 O 0O O O o0 o 0
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Hospital San Juan De Dios 1 1 1 773 52 0 1 0
Hospital San Rafael De Alajuela o 2 1 3 3 2 1 2 0 1
Hospital San Vicente De Paul 2 2 1 1 1 1 1 1 2
l\HAc;?t[?::IzVictor Manuel Sanabria o 2 2 0o 0 0 0 1 1 3 0
Hospital William Allen Taylor 0 01O 1 O 0 0o 00 O 0
Total General 8 16 27 20 22 17 21 8 14 15 9

Fuente. SIMMI.

Tabla 18. Mortalidad neonatal segun peso al nacer en los hospitales de la
CCSS durante el afo 2023 para edad gestacional de 22 a 30 semanas

PESO EN GRAMOS NUMERO DE MUERTES

Menos 400 1
400-499 8
500-599 16
600-699 31
700-799 19
800-899 24
900-999 14

1000-1099 14

1100-1199 9

1200-1299 4

1300-1399 4

1400-1499 2

1500-1599 1

1600-1699 4

1700-1799 0

1800-1899 2

Fuente. SIMMI.

2024
e Total de datos en la base Excel de SIMMI: 203 registros por fallecimiento en
nifios y ninas entre 22 y 32 semanas de gestacion.
e Se eliminan registros de centros hospitalarios que no son de la CCSS: 3.
e Total de registros de analisis: 200.
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Tabla 19. Numero de registros de casos de fallecimientos por edad
gestacional y establecimiento de salud de la CCSS durante el aino 2024

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDAD GESTACIONAL
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Hospital Ciudad Neilly 0O 0 o0 1 1 0 1 0 0 0 O
Hospital de las Mujeres Adolfo Carit 3 5 1 1 1 2 1 1 0 1
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio 2/2 3,2 1,0 0 1 0 00
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla o 1 0 O O O O O o o0 1
Hospital Dr. Max Peralta Jiménez 01 1 1 1 1 1 0o 1 0 1
Hospital Dr. Tony Facio Castro 0 2 0 3 1,0 0 0 0 o0 O
Hospital Guapiles 1 0o 1 0O 0 0 0 1 0O 0 O
Hospital México 2 2 3 2 4 2 3 5 2 2
Hospital Nacional De Nifios CarlosSaenz | 0 | 0 |1 |2 0 0 3 1 4 2 9
Herrera
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia o 2 4 7 4,5 2 2 2 1 0
Hospital San Carlos o/0 O/ 0 210 0 1 10
Hospital San Juan De Dios 4 1 4 3 5 4 0 1 2 0 2
Hospital San Rafael De Alajuela 2/1, 2,0 0|0 3 0 2 00
Hospital San Vicente De Paul 2 1 1 2 0 4 2 0 0 o0 1
Hospital Victor Manuel Sanabria 0 1 1 33 1 1 0 0 2 0
Martinez
Hospital San Francisco de Asis 0 1 0O 0 0 O O O o o o
Hospital William Allen o 1, 0, 0 O O O O 0| 00O

Total General 18 19 26 28 22 19 18 12 15 8 15

Fuente. SIMMI.

Tabla 20. Mortalidad neonatal segun peso al nacer en los hospitales de la
CCSS durante el afio 2024 para edad gestacional de 22 a 30 semanas

PESO EN GRAMOS NUMERO DE MUERTES

Menos de 400 0
400-499 10
500-599 31
600-699 30
700-799 27
800-899 23
900-999 15

1000-1099 13
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1100-1199
1200-1299
1300-1399
1400-1499
1500-1599
1600-1699
1700-1799
1800-1899

SO = N OO b~ 00 N

Fuente. SIMMI.
Analisis e interpretacion

e La mayor parte de las muertes se siguen concentrando en neonatos
con EG entre 24 y 28 semanas, lo que refleja la viabilidad y los retos
clinicos en el manejo de prematuros extremos.

« Elano 2023 presenta una mortalidad mas alta en edades gestacionales
mas precoces (como 24 semanas), mientras que en 2024 se mantiene
en valores similares a 2022.

« La mayoria de los fallecimientos ocurre en recién nacidos con peso
<900 g.

e Los hospitales nacionales de tercer nivel (HNN, México, Calderdn, San
Juan de Dios) concentran la mayoria de los fallecimientos, lo que refleja
su rol como centros de referencia para casos criticos.

BASE DE DATOS DEL AREA DE ESTADISTICAS DE LA CCSS

Resultados

Tabla 21. Nacimientos en hospitales de la CCSS con edad de gestacion entre
22 y 30 semanas durante los anos 2022, 2023 y 2024

GESEEQI?)NAL NACIMIENTOS NACIMIENTOS NACIMIENTOS
(SEMANAS) VIVOS 2022 VIVOS 2023 VIVOS 2024

22-22+6 16 10 16

23-23+6 18 15 21

24- 24+6 14 33 29

25- 25+6 34 28 45
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26- 26+6 58 57 49
27-27+6 64 65 55
28- 28+6 71 64 66
29- 29+6 108 87 78
30- 30+6 119 104 105
TOTAL 502 463 464

Fuente. Area de Estadisticas en Salud, CCSS.

Tabla 22. Nacimientos en hospitales de la CCSS con edad de gestacion entre
22 y 30 semanas segun peso al nacer en gramos durante los anos 2022, 2023
y 2024

222 17 17 31 30 44 41 41 47 48 39 28 32 18 9 7 23
202
® 1 12 31 39 44 40 34 37 35 38 34 35 23 21 7 12 21

Fuente. Area de Estadisticas en Salud, CCSS.
Analisis e interpretacion

1. Tendencia general.

o El numero de nacimientos en cada categoria de peso se mantiene
relativamente estable entre 2022 y 2024.

o No hay cambios bruscos en la distribucién por rangos de peso, lo
que sugiere consistencia en los perfiles de recién nacidos
extremadamente prematuros o de bajo peso.

2. Pesos mas frecuentes.

o La mayor concentracion de nacimientos con edad gestacional de 22
a 30 semanas ocurre entre 900 y 1299 gramos, seguido por los
rangos de 1000-1099 g y 1200-1399 g.
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3. Extremos bajos.
o Los casos de menos de 400 g son minimos (1 por afio).
o Enlos rangos 400-499 g y 500-599 g los numeros son bajos, pero
constantes (7 a 32 casos anuales).

BASE DE DATOS DEL AREA DE ESTADISTICAS DE LA CCSS Y LA BASE DE
DATOS DEL SIMMI
Resultados

Se resalta en color rojo, los datos con sobrevida mayor o igual a 50% y en verde
se marca la sobrevida al menos mayor o igual al 25% y menor al 50%.

Tabla 23. Numero de nacimientos y mortalidad por edad gestacional en los
hospitales de la CCSS durante el aino 2022

EDAD
GESTACIONAL NAC\',':"\;EZTOS IZT_LIE_ECI;IESOOS MORTALIDAD SOBREVIVENCIA
(SEMANAS)
22-22+6 16 10 63% 38%
23-23+6 18 15 83% 17%
24- 24+6 14 18 129% -29% *
25. 25+6 34 19 56% 44%
26- 26+6 58 24 41% 59%
27-27+6 64 20 31% 69%
28- 28+6 71 31 44% 56%
29- 29+6 108 17 16% 84%
30- 30+6 119 17 14% 86%
TOTAL 502 171 34% 66%

Fuente. Base de datos de AES de la CCSS y SIMMI.
* Este dato podria explicarse por nifios y nifias que se reportan como fallecidos en SIMMI,
pero no como nacimientos vivos por CCSS.
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Tabla 24. Numero de nacimientos y mortalidad por edad gestacional en los
hospitales de la CCSS durante el ano 2023

EDAD
GESTACIONAL NAC\',':"\;E';TOS I;ﬁ.LIE-gCRIIIEDSOOS MORTALIDAD  SOBREVIVENCIA
(SEMANAS)
22-22+6 10 8 80% 20%
23-23+6 15 16 107% 7% *
24- 24+6 33 27 82% 18%
25- 25+6 28 20 71% 29%
26- 26+6 57 22 39% 61%
27- 27+6 65 17 26% 74%
28- 28+6 64 21 33% 67%
29- 29+6 87 8 9% 91%
30- 30+6 104 14 13% 87%
TOTAL 463 153 33% 67%

Fuente. Base de datos de AES de la CCSS y SIMMI.
* Este dato podria explicarse por nifios y nifias que se reportan como fallecidos en SIMMI, pero
no como nacimientos vivos por CCSS.

Tabla 25. Numero de nacimientos y mortalidad por edad gestacional en los
hospitales de la CCSS durante el aiio 2024

EDAD
GESTACIONAL NAC\',':"\;E';TOS IZT.LIE_Z(I;IIIEJSOOS MORTALIDAD SOBREVIVENCIA
(SEMANAS)

22-22+6 16 18 112% 0%

23- 23+6 21 19 90% 10%

24- 24+6 29 26 90% 10%

25- 25+6 45 28 62% 38%

26- 26+6 49 24 49% 51%

27- 27+6 55 19 35% 65%

28- 28+6 66 18 27% 73%

29- 29+6 78 12 15% 85%

30- 30+6 105 15 14% 86%

TOTAL 464 142 31% 69%

Fuente. Base de datos de AES de la CCSS y SIMMI.
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Figura 1. Porcentaje de sobrevida segun la edad gestacional para recién
nacidos de los hospitales de la CCSS durante los afios 2022, 2023 y 2024

Supervivencia neonatal por edad gestacional (CCSS 2022-2024)

Afo 2022
Afio 2023
8ot —* Afio 2024
=== Umbral 50% (Viabilidad)

100

0 L
_20 -
_40 1 L 1 L L L 1 L L
22 23 24 25 26 27 28 29 30
Edad gestacional (semanas)
Fuente: Base de datos de AES de la CCSS y SIMMI.
Discusion

Respecto a la edad gestacional, se obtuvo un total de 502 recién nacidos entre las
22 y las 30+6 semanas de edad gestacional para el afio 2022, 463 para el afio 2023
y 464 para el aino 2024. Se nota una disminucion en el numero de nacimientos
prematuros por aio que corresponde a la disminucion de la tasa de natalidad, sin
necesariamente significar una reduccion en la tasa de nacimientos prematuros, la
cual se mantiene constante en los afios en estudio (0.9% para el ano 2022 con
53.435 nacimientos, 0.9% para el afio 2023 con 50.205 nacimientos y 1% para el
afno 2024 con 45.825 nacimientos).

La mortalidad global de esta poblacién de prematuros de entre 22 semanas y 30+6
semanas de edad gestacional fue de 34% para el afio 2022, 33% para el afio 2023
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y 31% para el afio 2024, lo cual impresiona que también se mantiene invariable con
el pasar de los afios con un promedio de mortalidad de 32.6% para los afios en
estudio.

Para edades gestacionales menores de 25 semanas hay datos incongruentes,
como mayor numero de muertes que de nacimientos, lo cual estd asociado
probablemente a la falta de registro de nacimientos vivos en estas edades
gestacionales mas bajas donde unicamente se reportdé su mortalidad o, el registro
de abortos/6bitos como casos de mortalidad infantil.

Conclusiones

Segun los datos obtenidos de la base de datos de nacimientos de la CCSS y
tabulandola contra la mortalidad reportada por el SIMMI, la viabilidad para la CCSS
entre los afos 2022-2024 estuvo en las 26+0 a 26+6 semanas de edad
gestacional. Hubo una sobrevida entre 25- 50% en los recién nacidos entre las
25+0 y las 25+6 semanas de edad gestacional con datos incongruentes en los
reportes de los menores de 25 semanas de edad gestacional.

Sesgos

Por la metodologia utilizada la cantidad de nacimientos en la CCSS se ve reflejada
por los ingresos hospitalarios, algunos bebés que nacen en edades limites de peri-
viabilidad podrian no tener ingreso hospitalario, sobre todo si fallecen en los
primeros minutos u horas de vida.

El SIMMI es una herramienta informatica del Ministerio de Salud que depende de
que una persona introduzca los datos de mortalidad en el sistema. Para introducir
estos datos se tiene que determinar que el recién nacido nacio vivo y posteriormente
fallecio. Muchos de los recién nacidos vivos pueden ser considerados abortos/6bitos
y no entrarian en el sistema de registro del SIMMI. Se puede dar el caso contrario,
en el que muchos abortos/obitos sean introducidos en el sistema del SIMMI. El
analisis posterior de cada caso individual no esta contemplado en el analisis de esta
base de datos suministrada.
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Tabla 26. Numero de nacimientos y mortalidad por rango de peso en los
hospitales de la CCSS durante el aino 2022 para edades gestacionales entre
las 22 y 30 semanas

RANGO DE
PESO AL NACIMIENTOS FALLECIDOS
NACER EN VIVOS AL EGRESO MORTALIDAD SOBREVIVIENCIA
GRAMOS
Menos de 400 1 0 0 100*
400-499 13 7 54 46*
500-599 32 31 97 3
600-699 25 13 52 48
700-799 24 19 70 20
800-899 35 19 54 48
900-999 52 26 50 50
1000-1099 60 14 23 76
1100-1199 39 10 26 74
1200-1299 41 8 20 80
1300-1399 41 9 22 78
1400-1499 29 4 14 86
1500-1599 34 2 26 74
1600-1699 17 4 6 94
1700-1799 17 2 12 88
1800-1899 7 1 14 85

Fuente. Base de datos de AES de la CCSS y SIMMI.
* Se presume sesgo en la informacion de las bases de datos.
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Tabla 27. Numero de nacimientos y mortalidad por rango de peso en los
hospitales de la CCSS durante el aino 2023 para edades gestacionales entre
las 22 y 30 semanas

RANGO DE PESO

NACIMIENTOS FALLECIDOS

AL NACER EN
GRAMOS

MORTALIDAD SOBREVIVIENCIA

Menos de 400
400-499
500-599
600-699
700-799
800-899
900-999
1000-1099
1100-1199
1200-1299
1300-1399
1400-1499
1500-1599
1600-1699
1700-1799
1800-1899

VIVOS AL EGRESO
1 1
7 8

17 16
31 31
30 19
44 24
4 14
41 14
47 9
48 4
39 4
28 2
32 1
18 4
9 0
7 2

100
114*
94
100
63
55
34
34
19
8
10
7
3
22
0
29

78
100
71

Fuente. Base de datos de AES de la CCSS y SIMMI.
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Tabla 28. Numero de nacimientos y mortalidad por rango de peso en los
hospitales de la CCSS durante el aino 2024 para edades gestacionales entre

las 22 y 30 semanas

NACIMIENTOS FALLECIDOS

MORTALIDAD SOBREVIVIENCIA

AL EGRESO

RANGO DE
PESO AL
NACER EN
GRAMOS VIVOS
Menos de 400 1
400-499 12
500-599 31
600-699 39
700-799 44
800-899 40
900-999 34
1000-1099 37
1100-1199 35
1200-1299 38
1300-1399 34
1400-1499 35
1500-1599 23
1600-1699 21
1700-1799 7
1800-1899 12
Discusion

NN W W= o
®W N o = o

_
o= NGO N®NG

0
83
100
77
61
57
44
35
20
21
12
17
22
10
14

0

100*
17
0
23
39
43
55
65
80
79
88
83
78
90
85
100

Fuente. Base de datos de AES de la CCSS y SIMMI.
*Se presume sesgo en la informacién de las fuentes de datos.

El analisis de la supervivencia neonatal segun peso al nacer en los afios 2022, 2023
y 2024 evidencia una tendencia estable en la viabilidad, situado consistentemente
entre los 900 y 999 gramos, lo que representa el primer rango con una
supervivencia igual o superior al 50%. Este hallazgo mantiene coherencia a lo largo
del periodo analizado, lo que sugiere una consolidacion en la capacidad del sistema
de atencidn neonatal para lograr la sobrevida de recién nacidos extremadamente
prematuros dentro de este rango de peso.
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Conclusion

En conjunto, los tres anos analizados demuestran con consistencia la viabilidad
neonatal entre 900-999 gramos, con una tendencia hacia la estabilizacién vy
mejora progresiva de la supervivencia en rangos mayores.

Tabla 29. Resumen de la viabilidad y periodo de peri-viabilidad, segun
fuentes de informacién durante los aios 2022, 2023 y 2024 en los hospitales
de la CCSS

FUENTE DE METODOLOGIA

DEBILIDADES FORTALEZAS CONCLUSIONES

Y METODO

INFORMACION

Base de datos @ Cuantitativa
de Servicios de Tablas de
Pediatria y frecuencias
Neonatologia
de la CCSS

Fuente indirecta,
recolectada por
personal a cargo
de cada hospital,
de diferentes
fuentes.

Posible
duplicidad en
algunos datos en
relacion con que
se reporte
mortalidad del
mismo neonato
en dos centros
(en el que nace
y en el que se
traslado).
Dificultad en
verificacion de
informacion (por
ejemplo, en
método para
establecer edad
gestacional),
dado que son
datos
retrospectivos.

Incluye todas las
variables de
estudio en una
misma base de
datos.
Obtencién de
datos de la
mayoria de los
centros que
reciben
nacimientos en
la CCSSy de
mas de un 95%
de los
nacimientos.

Ano 2022:

La viabilidad por
edad gestacional:
26+0 a 26+6
semanas.

La viabilidad por
peso al nacer:
700-799 gramos.
Sobrevida entre
25-50% por edad
gestacional: 25+0
a 25+6 semanas.
Ano 2023:

La viabilidad por
edad gestacional:
27+0 a 27+6
semanas.

La viabilidad por
peso al nacer:
700-799 gramos.
Sobrevida entre
25-50% por edad
gestacional: 24+0
a 26+6 semanas.
Ano 2024

La viabilidad por
edad gestacional:
27+0 a 27+6
semanas.
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Base de datos | Cuantitativa
cruzando Tabla de
informacién del @ frecuencias
SIMMI y AES de
CCSsS.

Mezcla datos de
dos fuentes
distintitas, con
metodologias de
recoleccion
distintas.
Dificultad en
verificacion de
informacion,
dado que son
datos
retrospectivos

Incluye fuentes
de datos
analizadas a
nivel nacional
sobre mortalidad
infantil (de
reporte
obligatorio).
Incluye
recoleccion de
nacidos vivos de
una forma
homogénea y
digitalizada.

La viabilidad por
peso al nacer:
700-799 gramos.
Sobrevida entre
25-50% por edad
gestacional: 25+0
a 26+6 semanas.
Ano 2022

La viabilidad por
edad gestacional:
26+0 a 26+6
semanas.

La viabilidad por
peso al nacer:
900-999 gramos.
Sobrevida entre
25-50% por edad
gestacional: 25+0
a 25+6 semanas.
Ao 2023

La viabilidad por
edad gestacional:
26+0 a 26+6
semanas.

La viabilidad por
peso al nacer:
900-999 gramos.
Sobrevida entre
25-50% por edad
gestacional: 25+0
a 25+6 semanas.
Afo 2024

La viabilidad por
edad gestacional:
26+0 a 26+6
semanas.

La viabilidad por
peso al nacer:
900-999 gramos.

Sobrevida entre

25-50% por edad
gestacional: 25+0
a 25+6 semanas.

Fuente. Elaboracion propia.
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Una vez analizada toda la informacion se establece por la variabilidad de la
informacion y los posibles sesgos de la informacion, el siguiente criterio:

En Costa Rica el limite de peso y edad gestacional en la que sobreviven el 50%
0 mas de los recién nacidos parece ubicarse entre las 26+0 y 27+6 semanas
de edad gestacional y entre los 700-799g de peso al nacer. Para la edad
gestacional menor de 25 semanas y peso inferior a 700g la mortalidad es
excesivamente alta, siendo anecdotica en nifios y nifias de 24 semanas de edad
gestacional o menos. Por lo tanto, en recién nacidos de peso y/o edad
gestacional inferior a 25 semanas y 700g, se debe valorar el limitar o discutir
una reanimacion neonatal avanzada y el traslado a una Unidad de Neonatologia
nivel 1ll. Ademas, contemplar otros factores de riesgo como: género,
administracion previa de esteroides prenatales, sitio del nacimiento, otras
comorbilidades. El limite de viabilidad neonatal se establecié en 700-799
gramos, con base en la evidencia clinica proveniente de los Servicios de
Pediatria y Neonatologia de la CCSS, donde se documenta una sobrevida
sostenida superior al 50% en este rango. Desde el punto de vista bioético, esta
decision se sustenta en los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia,
al priorizar datos clinicos directos sobre registros administrativos y asegurar
intervenciones proporcionadas al prondstico real. Adoptar este umbral permite
garantizar equidad y coherencia institucional en la atencién neonatal, evitando
tanto la exclusién de recién nacidos con posibilidad de supervivencia como la
aplicacién de medidas futiles en casos sin expectativa razonable de beneficio.
El limite de 700-799 g se concibe como un marco prudente y flexible, sujeto a
revision conforme evolucionen los resultados nacionales de sobrevida y las
condiciones de atencion perinatal.

Estas recomendaciones se fundamentan unicamente en los datos de
mortalidad y sobrevida neonatal, considerando como criterios principales la
edad gestacional y el peso al nacer. Actualmente no se dispone de
informacion sobre la presencia o frecuencia de comorbilidades severas en
estos recién nacidos, lo que limita el analisis integral del prondstico. Asimismo,
no se cuenta con datos que permitan determinar si los neonatos de menor edad
gestacional recibieron reanimaciéon activa o unicamente cuidados de
confort, lo cual representa una limitacién para la interpretacion completa de los
resultados. Estos datos reflejan un panorama cercano a la realidad del pais, sin
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embargo, no estan por encima del criterio del profesional de la salud
tratante a la hora de toma decisiones clinicas y es claro que estos datos
pueden variar con el tiempo y requieren un monitoreo continuo de la situacion
institucional.

En el analisis de los datos nacionales de sobrevida neonatal en Costa Rica, no
es posible establecer con precision un periodo de peri-viabilidad,
entendido como la “zona gris” en la cual las decisiones clinicas deben
individualizarse y considerar tanto los factores especificos del recién nacido
como los valores y preferencias familiares debido a la ausencia de informacién
sistematica sobre la incidencia de secuelas neurolégicas graves entre los
sobrevivientes y si se realizan o no intervenciones de reanimacion neonatal
avanzada en edades gestacionales y peso al nacer mas bajos.

Esta limitacidon impide definir con claridad el rango de edad gestacional y peso
al nacer en el que la sobrevida libre de secuelas significativas presenta una
variabilidad suficiente como para justificar la toma de decisiones
personalizadas. En consecuencia, aunque el limite de viabilidad puede
determinarse a partir de los datos de sobrevida observados, el periodo de peri-
viabilidad no puede ser delimitado objetivamente hasta que se disponga de
registros nacionales que integren indicadores de morbilidad neurolégica severa
y resultados a mediano y largo plazo del desarrollo infantil.

Se puede considerar que el periodo de periviabilidad es probable que se
encuentre entre las 25+0 a 25+6 semanas de edad gestacional, pues es
consistente que la sobrevida por debajo de esta edad gestacional es anecdética
en nuestro pais. Ademas, desde una perspectiva bioética, situar el periodo de
periviabilidad entre las 25+0 y 25+6 semanas de edad gestacional responde al
principio de proporcionalidad terapéutica, al reconocer que por debajo de este
rango la sobrevida es excepcional y las intervenciones intensivas tienden a ser
futiles o desproporcionadas. Esta delimitacion permite orientar las decisiones
clinicas hacia un equilibrio entre beneficencia y no maleficencia, evitando tanto
la obstinacion terapéutica como la omisién injustificada de cuidados. Asimismo,
proporciona un marco ético para la toma de decisiones individualizadas y
compartidas con las familias, respetando la dignidad del recién nacido y los
valores implicados en cada caso.
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1. Asociar dentro del analisis del estudio, para cada nifio o nifia nacido en el periodo
de peri-viabilidad y viabilidad que sobrevive, los datos clinicos de secuelas
neurolégicas graves con el fin de contemplar esta informacion a la hora de
replantear a futuro este criterio.

2. Generar, en base a este criterio técnico, un protocolo de atencion clinica para
el abordaje de los recién nacidos durante el periodo de peri-viabilidad o
viabilidad, que oriente al personal de salud en el proceso de atencion asociado
la realizacidn de maniobras de reanimacion neonatal avanzada, adecuacion del
esfuerzo terapéutico y el traslado perinatal y neonatal cuando corresponda.

3. Mientras se logra implementar el EDUS neonatal se debe valorar:

Estandarizar la metodologia en que se recolecta los datos de los recién
nacidos en edades gestacionales que correspondan al periodo de
periviabilidad y viabilidad neonatal, que permita recolectar informacion de
forma prospectiva y monitorizar afio con afio la variacion que puede tener con
el tiempo.

Cada hospital con centro de nacimiento debe llevar una base de datos por
hospital estandarizada de recién nacidos en edades gestacionales entre las
22 y 28 semanas de edad gestacional, periodo que es cercano a los datos de
viabilidad obtenidos en este estudio, de manera que se pueda comparar esta
informacion con anos posteriores. Incluir unicamente datos de recién nacidos
en su hospital (sin incluir los pacientes que fueron trasladados a su centro).
Esta base de datos debe incluir numero interno, nimero de cédula y nombre
de la madre, para poder chequear por duplicados en otros hospitales. Anotar
la cantidad total de fallecidos en su centro, independientemente si fueron
nacidos en su hospital o trasladados desde otro centro.

De esta manera se evita duplicados en mortalidad y fuga de informacion por
no actualizar la condicion al egreso del recién nacido. Se confeccionara una
matriz en Excel con estos datos para solicitar a todas las jefaturas de
Pediatria y Neonatologia del pais de los hospitales que reciben nacimientos
y el Hospital Nacional de Nifos, de manera que se pueda utilizar en futuros
anos para recolectar la informacién de manera uniforme y estandarizada.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
(P GERENCIA MEDICA Pagina 58 de 62
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

T2

o

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LA Personas | CTITERIO TECNICO VIABILIDAD Y PERIODO DE PERI-VIABILIDAD | -5/, . T G, DDSS. AAIP.111225
NEONATAL EN LA CCSS

4. Debe considerarse, junto con la definicion de viabilidad y periodo de
periviabilidad, la capacidad del pais para brindar una atenciéon integral y
sostenida a los recién nacidos que sobreviven en el periodo de
periviabilidad, quienes frecuentemente presentan secuelas severas vy
necesidades especiales. Desde una perspectiva bioética, los principios de
justicia y responsabilidad social obligan a valorar no solo la posibilidad biolégica
de sobrevivir, sino también la disponibilidad real de recursos humanos,
tecnoldgicos y sociales para garantizar una vida digna y con calidad. Esto implica
reflexionar sobre si el sistema nacional de salud, educacion y apoyo social esta
preparado para atender adecuadamente a estos nifios y a sus familias,
considerando que su cuidado requiere equipos multidisciplinarios especializados
y genera demandas econdmicas y laborales significativas, tanto para el Estado
como para los cuidadores principales.
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