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2. RESUMEN:

El sulfato de magnesio es una estrategia utilizada en contextos obstétricos para reducir
el riesgo de dafio neurolégico en neonatos pretérmino, especialmente en hijos de
gestantes con diagnostico de preeclampsia. No obstante, su efectividad como agente

neuro protector requiere mayor evidencia en escenarios clinicos especificos.

Objetivo: Determinar la utilidad del sulfato de magnesio como neuro protector en
recién nacidos pretérmino menores de 32 semanas, hijos de gestantes con diagnostico

de preeclampsia, en un hospital publico.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico y retrospectivo. La
poblacion estard compuesta por gestantes con preeclampsia que hayan tenido partos
pretérmino menores de 32 semanas, atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Hudnuco. La recoleccion de datos se realizara
mediante una ficha disefiada para registrar informacion clinica relevante desde las
historias clinicas. Analisis de datos: Se aplicaran técnicas estadisticas descriptivas
para caracterizar a la poblacion y analisis inferenciales, como pruebas de chi cuadrado
y regresion de cox, con funcion log rank, para evaluar la utilidad del sulfato de
magnesio como neuroproteccion segin el tiempo en recién nacidos. Los resultados

seran presentados en graficos y tablas para facilitar su interpretacion.

Palabras clave: Preeclampsia, Sulfato de Magnesio, Neuro proteccion, Prematuridad,

Leucomalacia Periventricular (DeCS).



3. INTRODUCCION:

A nivel mundial, la preeclampsia se posiciona como una de las causas principales de
complicaciones y fallecimientos tanto en la madre como en el feto. Es la aparicion de
hipertension arterial y proteinuria posterior a la semana gestacional veinte y puede
evolucionar rapidamente a complicaciones graves. Las mujeres con preeclampsia
severa requieren una atencion especializada, particularmente cuando se presenta en el
embarazo antes de la semana 32, debido a los riesgos materno-fetales (1,2).

Los neonatos pretérmino, especialmente aquellos nacidos antes de las treinta y dos
semanas, presentan una alta vulnerabilidad a diversas complicaciones neurologicas,
como la paralisis cerebral, la leucomalacia periventricular y la hemorragia
intraventricular. Estas condiciones impactan significativamente en el desarrollo motor
y cognitivo infantil, representando un reto para los sistemas sanitarios en términos de
rehabilitacion y seguimiento a largo plazo (3,4).

Asi, el sulfato de magnesio se ha propuesto como una opcion terapéutica para brindar
neuro proteccion fetal en gestantes con riesgo de parto pretérmino. Algunos estudios
clinicos han demostrado que la administracion de sulfato de magnesio en este grupo de
pacientes puede reducir la incidencia de pardlisis cerebral y mejorar los resultados
neurologicos a largo plazo (5,6).

En Latinoamérica, la implementacion de protocolos de manejo con sulfato magnésico
para neuro proteccion fetal en pretérminos es limitada. Ademas, muchas veces el
enfoque clinico se centra exclusivamente en el control de la hipertension materna,

relegando a segundo plano la intervencion preventiva del neonato (7,8).



En el ambito hospitalario, particularmente en unidades de cuidado materno fetal y
neonatal de alta complejidad, el sulfato de magnesio es administrado con protocolos
bien establecidos. No obstante, en centros de salud de nivel intermedio, su uso es
todavia escaso o inadecuado, lo que podria condicionar diferencias en los resultados
perinatales y neonatales (9).

La neuro proteccion fetal a través del uso de sulfato de magnesio en embarazos
pretérmino menores a 32 semanas representa una oportunidad para mejorar el
pronostico neurologico de los neonatos y reducir la carga de discapacidad infantil. En
este sentido, es relevante evaluar y difundir evidencia que permita fortalecer las
politicas de salud materno-perinatal, promoviendo intervenciones efectivas (10).

En cuanto a los antecedentes del estudio, en el aspecto internacional, Abd et al., en
2025, en Egipto, tuvo como propdsito "analizar el impacto del sulfato de magnesio
administrado a gestantes con parto pretérmino en el desarrollo neuroldgico de los
neonatos posteriores al alumbramiento". Este estudio, de disefio caso-control, incluy6
a 50 mujeres en estado de gestacion con embarazos que oscilaban entre las 28 y 34
semanas. Los hallazgos revelaron "una incidencia significativamente mas baja de
hemorragia intraventricular en el grupo intervenido frente al de control (p=0.042)". De
igual manera, se registraron "puntuaciones APGAR superiores (p<0.05)", asi como "un
descenso en las admisiones a la UCIN, menor dependencia de ventilacion asistida y
reduccidon en la aplicacion de presion positiva continua en las vias respiratorias
(p<0.05)". Adicionalmente, se encontré "una disminucién relevante en los episodios

convulsivos entre los recién nacidos del grupo experimental (p=0.004)" (11).



Shepherd et al., en 2024, en Australia, efectuaron un estudio con el fin de "determinar
la efectividad y el perfil de seguridad del sulfato de magnesio como agente neuro
protector fetal en gestantes con riesgo de parto anticipado". Para ello, se realizd un
analisis minucioso de datos clinicos procedentes de diversos registros médicos. Los
hallazgos indicaron que "la administracion de sulfato de magnesio disminuy6 de
manera notable los casos de paralisis cerebral, asi como la combinacion de muerte
infantil o paralisis cerebral en menores de dos afios (edad corregida), respaldado por
evidencia de alta solidez. No obstante, no se encontraron variaciones relevantes en la
mortalidad global ni en discapacidades significativas del neurodesarrollo, sustentado
por pruebas de certeza moderada. Ademas, se observo una probable reduccion en la
incidencia de hemorragia intraventricular severa, aunque no se detectaron cambios
significativos en la presencia de enfermedad pulmonar cronica" (12).

Gupta et al., en 2021, en India, desarrollaron un estudio con la finalidad de "analizar
los efectos del sulfato de magnesio como terapia neuro protectora para el feto en
gestantes con probabilidad de parto antes de término". El enfoque metodologico
consistié en un ensayo clinico controlado, donde se asignaron 100 participantes a dos
grupos distintos. Los hallazgos revelaron que "el grupo que recibi6 MgSO4 present6
una frecuencia mas baja de alteraciones neonatales, incluyendo episodios convulsivos,
sindrome de dificultad respiratoria y requerimiento de hospitalizacion en unidades de
terapia intensiva, aunque estas variaciones no resultaron estadisticamente
significativas". Pese a ello, "se identificé una reduccion alentadora en la aparicion de
hemorragias intraventriculares y leucomalacia periventricular en los recién nacidos que

recibieron la intervencion" (13).



Llerena et al., en 2022, en Ecuador, efectuaron un estudio con el fin de "sistematizar el
grado de soporte bibliografico existente acerca de la aplicacion del sulfato de magnesio
como neuro protector fetal en nacimientos pretérmino". El enfoque metodoldgico
seleccionado correspondi6 a un analisis documental exhaustivo, para lo cual se ejecutd
una exploracién rigurosa en repositorios cientificos especializados, filtrando
exclusivamente investigaciones clinicas originales, sintesis criticas de literatura y
estudios de metaanalisis. Los principales descubrimientos indicaron que "la literatura
médica actual avala que la terapia con MgSO4 disminuye los indices de mortalidad
neonatal y los casos de encefalopatia motriz en proporciones que oscilan entre el 15%
y 40%. Adicionalmente, los analisis confirman una reduccién estadisticamente
relevante en la aparicion de discapacidades motoras cerebrales al realizar seguimiento
a los 24 meses de edad en infantes cuyas madres recibieron la intervencion
farmacologica durante el trabajo de parto anticipado" (14).

En el aspecto nacional, Melgar, en 2021, en Lima, efectué un estudio con el fin de
"caracterizar el abordaje terapéutico y los resultados obtenidos en una gestante
diagnosticada con preeclampsia en un escenario de urgencia médica obstétrica". El
disefio metodoldgico implementado consistid0 en un estudio de caso clinico
profundizado, centrado en el seguimiento de una paciente atendida en un centro
hospitalario de alta complejidad. Los principales descubrimientos demostraron que
"mediante la valoracion exhaustiva de la sintomatologia manifestada y la interpretacion
de los examenes complementarios, se pudo establecer el diagnostico de trastorno
hipertensivo gestacional". El protocolo de manejo incluyo la "terapia farmacoldgica

para el control de la presion arterial, administracion de sulfato de magnesio, induccion



de maduracion pulmonar antenatal y vigilancia continua del bienestar materno-fetal",
logrando como desenlace final "una intervencién quirGirgica mediante cesarea que
garantizo6 la preservacion de la salud tanto de la madre como del recién nacido" (15).
Vidal, en 2023, en Lima, desarroll6 un estudio con el fin de “Determinar la relacion
entre la preeclampsia y su potencial como predictor de riesgo para parto prematuro
inminente en un entorno hospitalario de referencia”. El estudio emple6 un enfoque
metodologico analitico comparativo, con una muestra conformada por 155
participantes distribuidos en grupos de casos y controles. Los hallazgos evidenciaron
que “dos tercios de las gestantes (65.81%) presentaron cuadros hipertensivos severos
o con caracteristicas de gravedad. El andlisis estadistico revelé una correlacion
significativa (¥*>=21.70, p<0.001), sugiriendo que la preeclampsia incrementa en casi
300% la probabilidad de desarrollar trabajo de parto anticipado. En cuanto a los
desenlaces obstétricos, cerca de la mitad de los casos (47.40%) resultaron en
nacimientos pretérmino. Se registro un 6.30% de hospitalizaciones en terapia intensiva
materna 'y un 8.30% de recién nacidos que necesitaron cuidados neonatales
especializados" (16).

En cuanto a las bases teoricas, este cuadro se caracteriza como una alteracion vinculada
a la elevacion de la presion arterial durante la gestacion, reconocible mediante el
aumento de los valores de tension (iguales o mayores a 140/90 mmHg) y la presencia
anormal de proteinas en la excrecion urinaria (proteinuria), observable después de la
semana 20 de gestacion. En sus formas mas severas, el diagndstico se confirma si la
presion maxima se registra en 160 mmHg o mas, o la minima llega a 110 mmHg o

supera este umbral, acompafiado de signos que revelan un deterioro en el



funcionamiento de sistemas organicos esenciales. La fisiopatologia de la preeclampsia
involucra una placentacioén anormal y una respuesta inflamatoria sistémica que genera
dafio endotelial y disfunciéon multiorganica (17,18).

El manejo de la preeclampsia severa incluye la estabilizacion materna, la prevencion
de convulsiones y el parto, que es el Unico tratamiento definitivo. El sulfato de
magnesio es el medicamento de eleccion preventiva, actia como anticonvulsivante
central, al reducir la excitabilidad del sistema nervioso central mediante el bloqueo de
canales de calcio en la corteza cerebral. Ademas de su funciéon como profilaxis de la
eclampsia, se ha demostrado su utilidad como agente neuro protector fetal cuando se
administra antes del parto en gestaciones pretérmino (19,20).

Los nacidos prematuros de menos de 32 semanas son un grupo de riesgo elevado para
desarrollar complicaciones neuroldgicas como la hemorragia intraventricular y la
leucomalacia periventricular. La inmadurez del SNC y la fragilidad vascular en estos
neonatos contribuyen a la alta incidencia de dafio neuroldgico. La administracion de
sulfato de magnesio antes del parto en madres con riesgo de parto pretérmino puede
disminuir la incidencia y gravedad de estos daios neurolédgicos (21,22).

El mecanismo de neuro proteccion fetal del sulfato de magnesio ain no se comprende
completamente, se postula que incluye la estabilizacion de membranas celulares, con
el bloqueo de entrada de Calcio en la neurona a través del canal de glutamato y el efecto
vasodilatador que mejora el flujo sanguineo. Asi mismo, el sulfato de magnesio actia
como antagonista de los receptores NMDA, lo que reduce el dafio neuronal en
situaciones de hipoxia e isquemia, comunes en el parto pretérmino complicado por

preeclampsia severa (23,24).



A pesar de la existencia de investigaciones, este trabajo se justifica tedricamente y
cientificamente ante la necesidad de generar evidencia local que respalde la efectividad
y seguridad del sulfato de magnesio, para lograr una comprension teorica y eliminar el
miedo sobre su uso, asimismo servira para proporcionar herramientas actualizadas a
los médicos para la optimizacion de la atencion. En la practica, se justifica ante la
posibilidad de mejorar los protocolos de atencion obstétrica y neonatal ademas de
contribuir a reducir la incidencia de complicaciones neuroldgicas. En lo social, el
estudio generara un impacto en la prevencion de secuelas neurolégicas de tal modo que
se reduzca la tasa de discapacidad y promueva un bienestar econdémico a las familias.

Ante lo mencionado, se redacta la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la
utilidad del manejo con sulfato de magnesio como neuroproteccion en gestantes con

preeclampsia menores de 32 semanas de gestacion en el Hospital Hermilio Valdizén

Medrano en el 20257
4. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar la utilidad del sulfato de magnesio como neuro protector en recién nacidos
pretérmino menores de 32 semanas en gestantes con diagnostico de preeclampsia en el
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano en el 2025.

Objetivos especificos:

o Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia que

recibieron sulfato de magnesio como neuroprotector en el Hospital Hermilio

Valdizan Medrano.



S.

Describir las caracteristicas basales de los neonatos que nacieron de las
gestantes con preeclampsia que recibieron sulfato de magnesio como neuro
protector en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano.

Evaluar el estado neuroldgico de los recién nacidos pretérmino expuestos al
sulfato de magnesio en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Describir la frecuencia de complicaciones neurologicas en los recién nacidos
pretérmino menores de 32 semanas tras la administracion de sulfato de
magnesio en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

Comparar los desenlaces neonatales entre los recién nacidos pretérmino
expuestos y no expuestos a sulfato de magnesio como neuro protector en el

Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

MATERIALES Y METODOS:

a) Disefio del estudio:

Serd cuantitativo, observacional, longitudinal, analitico de cohorte retrospectivo. Se
realizard el andlisis de recién nacidos pretérmino menores de 32 semanas de gestantes
con diagnoéstico de preeclampsia, expuestos y no expuestos al sulfato de magnesio
administrado como neuro protector.

b) Poblacion:

Estara conformada por binomios madre- hijo en el que la madre presente diagnostico
de parto pretérmino antes de las 32 semanas y haya tenido preeclampsia en su gestacion
asimismo, haya sido atendida en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano.
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¢) Muestra:

Debido al bajo nimero de casos registrados sobre el uso de sulfato de magnesio en el
servicio de Ginecoobstetricia del hospital, se decidio trabajar con la totalidad de la
poblacidn accesible, conformada por 80 participantes. Por tal motivo, no se realiz6é un
calculo muestral estadistico, y se optd por un muestreo de tipo censal, el cual incluye a
todos los casos que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

Los participantes fueron clasificados en dos grupos segin la exposicion al sulfato de
magnesio: grupo expuesto, conformado por pacientes que recibieron el firmaco durante
su atencidn clinica, y grupo no expuesto, compuesto por pacientes que no lo recibieron

Criterios de inclusion (grupo de expuestos):

e Gestantes con diagndstico de preeclampsia severa.
» Gestantes que hayan tenido parto prematuro de 32 semanas de gestacion.
e Historias clinicas completas que incluyan datos sobre la administracion de

sulfato magnésico como neuro protector.

Neonatos con controles neuroldgicos del servicio de neonatologia.

Criterios de inclusion (grupo de no expuestos):

» Gestantes con diagndstico de preeclampsia severa.
» Gestantes que hayan tenido parto prematuro de 32 semanas de gestacion.
» Gestantes que no hayan usado el sulfato de magnesio durante la gestacion

» Neonatos con controles neuroldgicos del servicio de neonatologia.

Criterios de exclusion (tanto para grupo de expuestos como no expuestos)

11



Gestantes que hayan sido referidas a otro hospital en el parto o dentro de los 42
dias de puerperio.

Gestantes con sindrome HELLP, eclampsia o enfermedades cronicas
descompensadas que puedan interferir en la evaluacion de los resultados.
Neonatos con malformaciones congénitas graves o anomalias genéticas

diagnosticadas.

12



d) Definicion operacional de variables:

Variables Definicion Dimensiones Indicadores | Escala  de | Forma de registro
operacional Medicion
Uso de sulfato | Caracteristicas Uso de sulfato | Grupo de | Cualitativa Si
de magnesio del uso del sulfato exposicion nominal No
de magnesio | Dosis g/ hora Cualitativa lg/hora
durante la ordinal 2g/ hora
atencion materna | Tiempo Dias de uso Cuantitativa | 1,2,3,4, dias
razon
Neuroproteccion | Evaluacion Desenlace Reporte  de | Cualitativa Fallecido
neurologica  del | neonatal fallecimiento | nominal Sobreviviente
nifio dentro de los
28 dias de
nacido
Alteraciones Control Cualitativa Alteraciones motoras
neurolégicas CRED nominal Alteraciones cognitivas
Complicaciones | Registro Cualitativa Hemorragia intraventricular
neurologicas nominal Encefalopatia hipoxica
isquémica
Convulsiones neonatales
Infecciones del  Sistema
nervioso central
Malformaciones congénitas
Trastornos metabodlicos
Caracteristicas Condicion al | Edad Semanas por | Cuantitativa | semanas
basales de | nacer del neonato | gestacional Capurro razon
neonatos Sexo Identificacion | Cualitativa Mujer-varén
de genitales al | nominal

nacer

13




Apgar al nacer | Puntos Cuantitativa | <7
rango >=7
Apgar a los 5 | Puntos Cualitativa <7
minutos rango >=7
Peso al nacer gramos Cualitativa <2500
nominal 2500-4000
>4000
Caracteristicas Atribuciones de la | Edad materna anos Cuantitativa | 18-25
clinicas de la | madre que son de razén
madre importancia en el | Gesta Embarazos Cuantitativa | 1,2,3,4
desenlace del nifio previos razon
Edad Semanas x | Cuantitativa | 25,25,26
gestacional FUR razén
Preeclampsia Sintomas de | Cualitativa Si-no
severa severidad nominal
anotados en la
historia
clinica
Comorbilidades | Enfermedades | Cualitativa Diabetes mellitus —
asociadas cronicas nominal Hipertension cronica- Otros,
preexistentes especificar

14




e) Procedimientos y técnicas:

El estudio se desarrollard en varias etapas, en primer lugar, se solicitara la autorizacion
correspondiente del el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, donde se efectuara la
investigacion. Una vez obtenida dicha aprobacion, se procederd a la seleccion de las
historias clinicas de las gestantes con el diagnostico de parto prematuro por debajo de
las 32 semanas que hayan presentado preeclampsia durante su gestacion en el periodo
definido por el estudio. El recojo de informacion se realizara a través de una ficha de
recoleccion, esta ficha permitira registrar de manera sistematica y ordenada los datos
relevantes contenidos en las historias clinicas, tales como: caracteristicas clinicas de la
gestante, caracteristicas basales del neonato, uso de sulfato de magnesio y estado
neurologico.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se efectuara de acuerdo con los principios éticos internacionales concretos en la
Declaracion de Helsinki y la normativa peruana vigente sobre investigacion en salud.
La revision de las historias clinicas sera realizada respetando la confidencialidad y el
anonimato de los datos. La data obtenida sera utilizada exclusivamente para fines
cientificos y se evitara cualquier tipo de identificacion personal de los pacientes. Para
ello, se asignaran codigos, lo que garantizara la privacidad y seguridad. Se contard con
el permiso del Comité de Etica de la Universidad, quien revisara y aprobara el proyecto
antes del inicio del estudio. Al ser un estudio observacional y retrospectivo, no

implicara ningliin riesgo para los participantes.
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g) Plan de analisis:

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion serdn ingresados a una base de
datos creada en SPSS v27. Se efectuara un analisis de calidad de los datos, verificando

su integridad y consistencia antes de proceder al analisis estadistico.

En la primera etapa, se realizard una examinacion analitica para la caracterizacion de
la poblacion. Las variables cualitativas, seran expresadas en frecuencias y porcentajes
mientras que se calcularan medidas de tendencia central para las variables cuantitativas.
En la segunda etapa, se aplicara un analisis inferencial para determinar la relacion entre
el uso de sulfato de magnesio y los desenlaces neurologicos. Se empleara la prueba de
chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables cualitativas y la prueba T de
Student para comparacion de variables cuantitativas, segin corresponda. El nivel de
significancia estadistica se establecerd en p < 0.05. Los hallazgos obtenidos seran
representados en tablas para facilitar su interpretacion. Por ultimo, se realizard una
regresion de cox con funcidn log rank para valorar el riesgo relativo en el tiempo (RR),

ello bajo un nivel de confianza del 95%.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Valdizan Medrano, 2025.
» Comparar los desenlaces neonatales entre los recién nacidos
pretérmino expuestos y no expuestos a sulfato de magnesio

como neuro protector en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, 2025.

Problema Objetivos Variables Metodologia
(Cudl es la | Objetivo general Uso de sulfato | Disefio:
utilidad del | Determinar la utilidad del sulfato de magnesio como neuro de magnesio Cuantitativo,
manejo con | protector en recién nacidos pretérmino menores de 32 semanas observacional,
sulfato de | de gestantes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital Neuro analitico y de tipo
magnesio Hermilio Valdizan Medrano, 2025. proteccion retrospectivo
como  neuro | Objetivos especificos
proteccion en | * Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes con Caracteristicas | Poblacion:
gestantes con | preeclampsia que recibieron sulfato de magnesio como neuro basales del | Gestantes con
preeclampsia protector en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, 2025. neonato diagndstico de
menores de 32 | « Describir las caracteristicas basales de los neonatos que preeclampsia que
semanas en el | nacieron de las gestantes con preeclampsia que recibieron Caracteristicas | hayan tenido partos
Hospital sulfato de magnesio como neuro protector en el Hospital clinicas de la | pretérmino menores de
Hermilio Hermilio Valdizan Medrano. madre 32 semanas.
Valdizan * Evaluar el estado neurolégico de los recién nacidos
Medrano, pretérmino expuestos al sulfato de magnesio en el Hospital Muestra:
20257 Hermilio Valdizdn Medrano, 2025. No probabilistica por
* Analizar la incidencia de complicaciones neuroldgicas en los conveniencia.
recién nacidos pretérmino menores de 32 semanas tras la
administracion de sulfato de magnesio en el Hospital Hermilio Instrumento:

Ficha de recoleccion
de datos
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Fecha derecoleccion: / /2025
I. Datos de identificacion materna
e Edad dela gestante: ~ afios
e Numero de gestaciones previas:
» [Edad gestacional al momento del parto: ~ semanas

« Diagnostico de preeclampsia severa:

() Si () No

e Comorbilidades asociadas:

() Diabetes () Otras:

() Hipertension cronica

II. Manejo con sulfato de magnesio
(Se administré sulfato de magnesio con fines neuro protectores?

() Si () No
Dosis total administrada (mg):

Via de administracion:

() Intravenosa () Intramuscular

Tiempo de administracion antes del parto: horas

Numero de dosis administradas:

(Presento efectos secundarios maternos tras el uso de sulfato de magnesio?

() Nauseas () Disminucion de reflejos osteotendinosos
() Vomitos () Ninguno

() Depresion respiratoria

III. Datos neonatales
Sexo del neonato:

() Masculino () Femenino

Peso al nacer: gramos
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Edad gestacional al nacimiento: semanas
Apgar al minuto:
Apgar a los 5 minutos:

Diagndstico de hemorragia intraventricular:

() Si () No

Grado (segun clasificacion de Papile):

O1 () III
O O1v

Diagnéstico de leucomalacia periventricular:

() Si ()No

Convulsiones neonatales:

() Si () No

Paralisis cerebral diagnosticada (seguimiento):

()Si () No

Mortalidad neonatal antes de los 28 dias:

()Si ()No
Dias de estancia en UCIN: dias

Seguimiento neuroldgico al alta hospitalaria:

() Sin alteraciones () Alteraciones cognitivas

() Alteraciones motoras () Otros:
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