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La prematurez es definida por el edad
gestacional del recién nacido.

Mi Universidad

Error

° Click "Fix"to fix error.

Previamente, se denominaba prematuroa [ ]
cualquier recién nacido que pesara < 2,5 kg.
Aunque los recién nacidos prematuros tienden a
ser pequenos, esta definicion basada en el peso es
incorrecta, porque muchos recién nacidos que
pesan < 2,5 kg son maduros o postérmino y
posmaduros y pequeios para la edad
gestacional; su aspecto y sus problemas son
diferentes.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/edad-gestacional
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacido-posmaduro-post%C3%A9rmino
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacido-peque%C3%B1o-para-la-edad-gestacional-peg

Se dice que un bebé que

nace antes de las 3?

semanas de embarazo es
prematuro o que ha nacido
antes de tiempo.

antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacion.
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Prematuro------------------------ antes la 37s
Prematuro tardio-----------—---- entre las semanas
34y 36 SDG

Prematuro moderado---------- entre las semanas
32y 34 SDG

Prematuro extremo------------ antes de las 32 SDG

Prematuro muy extremo------ antes de las 28 SDG



GATECORIAS BE A |\
PRENATYRAR sUDS

Mi Universidad

Es aquel que ocurre antes de las 37
semanas completas de gestacion

* Recién nacido pretérmino de 22 a

menos de 37 semanas con un peso
menor de 25009

* Recién nacido inmaduro de 22 a
SSA2-2016 menos de 28 semanas con un peso de
501 @ 1000 g




GATECORIAS BE th :
PRAMATYRER sUDS:

Mi Universidad

Los ninos prematuros se dividen en
subcategorias en funcion de la edad
gestacional:

Prematuros
extremos -
(menos de 28 M uy ,
semanas) prematuros (28

a 32 semanas)






El parto prematuro es el
mayor desafié clinico actual
de la Medicina Perinatal.

La mayor parte de las
muertes neonatales

ocurren en recien nacidos
prematuros, y la
prematuridad es un factor
de alto riesgo de deficiencia
y discapacidad, con sus
repercusiones familiares y
sociales...

sUDS:

La prematurez en Mexico representa un gran reto,
el cual se puede afrontar, utilizando medidas
basicas como el uso de oxigeno adecuado,
ventilacion no invasiva, termorreguladores, control
de la hiperbilirubinemia neonatal, asi como la
aplicacion de programas como mama canguro.







El parto pretérmino puede ser:

Parto
pretérmino
electivo

(ACOG) recomienda el parto pretérmino tardio en
condiciones tales como: embarazo multiple con
complicaciones, preeclampsia, placenta previa/placenta
acreta, y rotura prematura de membranas.

Recomienda el parto tan pronto como a las 32
SDG en casos seleccionados que involucren
embarazo miultiple con complicaciones.

El parto cuasielectivo antes de las 32 semanas
se evallia caso por caso para tratar
complicaciones graves en la madre y/o el feto.

sUDS

Mi Universidad



https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/embarazo-multifetal#v25896562_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/preeclampsia-y-eclampsia
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/placenta-previa
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/acretismo-placentario-placenta-accreta
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/rotura-prematura-de-membranas-rpm

El parto pretérmino puede ser: \E:U DS

Mi Universidad
Part? . Puede o no tener un desencadenante inmediato
pretermlno

» obvio (p. ej., Enfermedad infecciosa en el
€SPONtaN€o o mbarazo, desprendimiento de la placenta).

Se identificaron muchos factores de ‘
riesgo divididos en tres grupos: @



https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-no-obst%C3%A9tricas-durante-el-embarazo/enfermedades-infecciosas-en-el-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/desprendimiento-de-plancenta-abruptio-placentae

L. . & :
Parto pretérmino espontaneo E U D 2

\ Antecedentes Factores relacionados Los factores
obstétricos con el embarazo actual socioeconémicos /

0 Embarazo logrado mediante fertilizacién in
vitro
0 Poca o ninguna atencién prenatal

0 Bajo estado

1 Partos prematuros socioeconémico

;ﬁaﬁgactor deriesgo \I;:zn:lltae g)utricién durante la gestacion (y tal 0 Las madres con
menos educacion
O Tabaquismo formal
O Embarazos multiples 0 Edad materna muy joven o mayor (p. €j., < 16,
previos > 35 anos) O Nutricién
O Las infecciones no tratadas (p. €j., la vaginosis
0 Mltiples abortos bacteriana, infeccion intraamniética [antes QO Acceso a la atencién

denominada corioamnionitis])
O Embarazo mdltiple (p. ej., mellizos, trillizos)
A Insuficiencia cervical (antes denominada
incompetencia cervical)
O Preeclampsia
O Desprendimiento prematuro de placenta

terapéuticos previos médica

o abortos esponténeos



https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/embarazo-de-alto-riesgo/factores-de-riesgo-para-complicaciones-durante-el-embarazo#v21452929_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/embarazo-multifetal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/planificaci%C3%B3n-familiar/aborto-inducido
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/aborto-espont%C3%A1neo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/infertilidad/t%C3%A9cnicas-de-reproducci%C3%B3n-asistida#v1068961_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo/f%C3%A1rmacos-usados-durante-el-embarazo#v26436779_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/embarazo-de-alto-riesgo/factores-de-riesgo-para-complicaciones-durante-el-embarazo#v21452873_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/vaginitis-cervicitis-y-enfermedad-pelviana-inflamatoria/vaginosis-bacteriana
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/infecci%C3%B3n-intraamni%C3%B3tica
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/embarazo-multifetal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/insuficiencia-cervical
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/preeclampsia-y-eclampsia
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/desprendimiento-de-plancenta-abruptio-placentae




FEsSe At MARER

Los recién nacidos prematuros tienden a ser mas
pequenos que los recién nacidos de término.

Mi Universidad

Los recién nacidos prematuros se clasifican segin el peso al nacer:

* < 1000 g: peso extremadamente bajo al nacer

(PEBRN) Las tablas de
crecimiento de
’ Fenton
. : proporcionan una
1000 a 14:99 9 V\A,M.g bRJD ‘PBSD al nacer evaluacion mas
( MBPN ) precisa del

crecimiento vs
edad gestacional

*1500 a 2500 ¢: bajo peso al nacer (BPN)
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Tablas de crecimiento de Fenton para nifios pretérmino
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Curvas equivales a los estindares de crecimiento
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Presenta un aspecto fragil, su piel es delgada y fina, puede
parecer pegajosa al tacto y a través de ella pueden verse
los vasos sanguineos.

Las uias son muy pequefas y blandas.

La cabeza puede parecer desproporcionadamente grande
para el tamafo de su cuerpo.

Los pliegues de las plantas de los pies todavia no se han
desarrollado.

Tiene muy poca cantidad de grasa y su tono muscular es
muy pobre por lo que sus movimientos son escasos y a
modo de “sacudidas” o “sobresaltos”.




CARARTERISTIRAS FISIRAS Y |\ :
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Las orejas estan poco desarrolladas, muy pegadas a la
cabeza y con poco o nada de cartilago, por eso pueden
estar dobladas continuamente.

En los nifos, los testiculos aun no han descendido al
escroto y el pene suele ser muy pequeio.

En las nifias, los labios mayores no cubren a los menores,
por lo que se observa un clitoris prominente.




EUDS:

Mi Universidad

Existe alteracion en la
vascularizacion, maduracion
y diferenciacion celular, lo
cual produce riesgo de
inflamacion y hemorragia.

Complicacién: Retinopatia del RN prematuro




EUDS:

Mi Universidad

S1STEMA RESPIRATERIG

.Disminucion de la tension superficial
de la membrana alveolar.

e Reduccion del factor surfactante.
o Actividad diafragmatica disminuida
por inmadurez del SNC (hipotalamo)

que controla el centro respiratorio.

e Inmadurez de los musculos
respiratorios.




$UDS:

Mi Universidad

Sueeied ¥ DEecrvRION

Inmadurez en la coordinacion

de la respiracion con la
alimentacion.




Swsvana Canbrepcssearome ELJDS:

- Como efecto de las modificaciones en la presién Mi Universidad
intracardiaca y los grandes vasos al nacimiento, una vez
que se expanden los pulmones, el oxigeno inspirado
dilata los vasos y produce reduccion de la resistencia
vascular y, en consecuencia, aumenta el flujo sanguineo
pulmonar.

A medida que los pulmones reciben oxigeno, decrece la
presion de la auricula derecha, el ventriculo derechoy
las arterias pulmonares, de forma progresiva aumenta la ‘
resistencia vascular general y por tanto el volumen
sanguineo. Durante el nacimiento tiene lugar el cierre
funcional del agujero oval, conducto arterioso y
conducto venoso. La falta de cierre de los conductos es
causa de defectos cardiacos congénitos.




sUDS

Mi Universidad

Inmadurez hepatica excesiva
ocasionada por la insuficiente
actividad de la enzima
glucocuroniltransferasa, esto
afecta la conjugacion de la
bilirrubina con el acido
glucuronico y contribuye la
ictericia




sUDS

Mi Universidad

SsvEnA (mtmmereeice

Existe inmadurez en la
funcion inmunitaria
celular y humoral, lo

que da lugar a
sensibilidad a
infecciones.




Siseann NeEstive SUDS:

Mi Universidad

« La primera defecacion del RN
consiste en meconio pegajoso de
color negro verdoso, compuesto por
pigmentos biliares, células
epiteliales acidos grados, moco,
sangre y liquido amniético.

* Al tercer dia muestra heces de

. transicion color pardo verdoso a

o pardo amarillento. Al cuarto dia son

amarillas y su consistencia pastosa.




SiseEnA VRINARIG SUDS:

Mi Universidad

Orina incolora e inodora, la primera
miccidn debe ocurrir durante las primeras
24 h posteriores al nacimiento.

La vejiga se vacia de manera espontaneay

el recién nacido orina como minimo
1ml/kg/dia.

Los recién nacidos de pretérmino tienen
bajas tasas de filtracion glomerular e
incapacidad para enfrentar cargas hidricas.




SUDS:

Mi Universidad

SiseEnA WEvReLeEIRE

Respuesta a
estimulos
externos debiles y
reflejos
disminuidos.







SUDS:

Mi Universidad

La incidencia y la gravedad de las complicaciones de la
prematurez aumentan con la reduccion de la edad
gestacional y el peso al nacer. Algunas de las complicaciones
(p. €j., enterocolitis necrosante, retinopatia del prematuro,
displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular) son
infrecuentes en los recién nacidos pretérmino tardios.

La mayoria de las complicaciones se relacionan con disfuncion de sistemas
organicos inmaduros. En algunos casos, las complicaciones se resuelven
completamente; en otros, hay disfuncién organica residual.



CARPIARG

Mi Universidad

Conducto arterioso permeable

Comuncacion entre Aorta y Arteria Pulinorsar
{
] ) f'~\‘.ﬂ')\--

¥ - g [ =
En los recién nacidos Ja\| (NS
prematuros, es mas probable | N\

gue el conducto arterioso no |
se cierre despues del o=
nacimiento.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/conducto-arterioso-permeable-cap

e SUDS:

Mi Universidad

Pobres ref] EJOS de Los recién nacidos de menos de 34 semanas de
., L, gestacion presentan coordinacién inadecuada de
succiony d egl ucion los reflejos de succién y deglucién

Los recién nacidos de menos de 34 semanas de

ok D Isodios a pne ICOS gestacion presentan coordinacién inadecuada de
' ' los reflejos de succidn y deglucién

eHemorra gi a La matriz germinal periventricular (una masa altamente celular de
. = células embrionarias localizada por encima del nucleo caudado
INtraventricu |a I sobre la pared lateral de los ventriculos laterales en el feto) es
proclive a la hemorragia, que puede extenderse a los ventriculos
cerebrales

*Retrasos en el
desarrollo o cognitivos



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/apnea-del-prematuro
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/lesiones-obst%C3%A9tricas#v1086023_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/crecimiento-y-desarrollo/desarrollo-infantil

0.J,0

‘Retinopatia del prematuro
-Miopia y/o estrabismo

La vascularizacion retiniana no se
completa hasta cerca del término.
El parto pretérmino puede
interferir con el proceso de
vascularizacion normal, lo que
determina un desarrollo vascular
anormal y, en ocasiones, defectos
de la visidn que incluyen la ceguera
(retiponatia de la prematurez).

Mi Universidad



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/defectos-y-enfermedades-oculares-en-los-ni%C3%B1os/retinopat%C3%ADa-de-la-prematurez
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/defectos-y-enfermedades-oculares-en-los-ni%C3%B1os/estrabismo

TUEE BIedSTIve SUDS:

Mi Universidad

Intolerancia . p—Te——
. . La intolerancia alimentaria es muy frecuente
d | Imenta Nla, CON Uun porque los lactantes prematuros tienen un
- estdmago pequerio, reflejos de succiény
aumento del resgo deglucién inmaduros, y una motilidad gastrica e
o .« 7 intestinal insuficiente.
de aspiracion
o La enterocolitis necrosante se manifiesta por
-Enterocolitis p

deposiciones sanguinolentas, intolerancia alimentaria y
necrosante abdomen distendido, doloroso a la palpacion.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-gastrointestinales-en-reci%C3%A9n-nacidos-y-lactantes/enterocolitis-necrosante

INTRELI NS SUDS:

Mi Universidad
Sepsis

« La sepsis o la meningitis son alrededor de
L 4 veces mas probables en el recién nacido
*Meningitis prematuro y ocurren en casi el 25% de los
lactantes con muy bajo peso al nacer.

- La mayor probabilidad se debe a catéteres
intravasculares permanentes y tubos
__. endotraqueales, zonas de solucién de
_ ¥ continuidad de la piel y concentraciones
@ notoriamente reducidas de
inmunoglobulinas.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/infecciones-en-reci%C3%A9n-nacidos/sepsis-neonatal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/infecciones-en-reci%C3%A9n-nacidos/meningitis-bacteriana-neonatal

La funcién renal es limitada, de manera
gue hay disminucién de la capacidad de
concentracion y dilucion de la orina. La
incapacidad de los rifiones inmaduros de
excretar acidos fijos, que se acumulan
cuando se administran féormulas ricas en k
proteinas y como consecuencia del R
crecimiento 6seo, puede causar acidosis
metabdlica tardia. Se pierde sodio y
bicarbonato por la orina.

Mi Universidad



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/regulaci%C3%B3n-y-trastornos-del-equilibrio-%C3%A1cido-base/acidosis-metab%C3%B3lica

SUDS:

Mi Universidad

PoediemEs

Sindrome de dificultad
respiratoria

{

N

Insuficiencia respiratoria
de |la prematurez

‘Enfermedad pulmonar
cronica (displasia
broncopulmonar)



https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/s%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-en-reci%C3%A9n-nacidos
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/displasia-broncopulmonar-dbp

L180LBOMRES

‘Hipoglucemia o
Hiperglucemia

Hiperbilirrubinemia

‘Enfermedad 6sea
metabdlica
(osteopenia de la
prematurez)

NI 1 Iy AN

La hipoglucemia es dificil de definir en los recién nacidos, pero

generalmente se define como una concentracion de glucosa en
suero <30 mg/dL (< 1,7 mmol/L) en recién nacidos prematuros
en las primeras 48 horas de vida.

La hiperglucemia es una concentracidn sérica de glucosa > 150
mg/dL (> 8,3 mmol/L). El diagndstico se realiza con analisis de
la glucemia.

La hiperbilirrubinemia es mas frecuente en el prematuro que
en el recién nacido de término, y puede

producirse kernicterus (dafio encefalico causado por la
hiperbilirrubinemia) con concentraciones séricas de bilirrubina
de tan solo 10 mg/dL (170 micromol/L) en recién nacidos
prematuros pequerios y enfermos.

La enfermedad ésea metabdlica con osteopenia es comun,
particularmente en recién nacidos extremadamente
prematuros. Es causada por la ingesta inadecuada de calcio,
fésforo y vitamina D y se ve agravada por la administraciéon de
diuréticos y corticosteroides.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/hipoglucemia-neonatal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/hiperbilirrubinemia-neonatal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/encefalopat%C3%ADa-ict%C3%A9rica-kern%C3%ADcterus




El indice mas sensible para evaluar el estado de salud de los recién
nacidos prematuro es el crecimiento somatico, es un parametro
fundamental para evaluar la nutriciéon. Se recomienda que durante su
estancia en la sala de prematuros se evalué:

S

-Peso diario. Se espera ganancia
promedio de 15 gr/kg/dia

- Talla cada semana. Se espera
crecimiento de 0.8cma 1 cmpor | ¢
semana

-Perimetro cefalico cada semana.
Se espera crecimiento de 0.5 a
0.8 cm por semana



EXPLORACION
NEUROLOGICA

Se debe realizar a todos los recien nacidos prematur
sanos evaluacion neuroldogica en la primera semana dé
vida, si se encuentra alteracion en la exploracion
neurologica realizar un examen neurologico pautado y
ecografia cerebral

El examen clinico neurologico incluye la exploracion de

* Reflejos primitivos primarios * Tono activo y pasivo
= Comportamiento

= Atencion visual

= Orientacién auditiva

= Postura

* Movimientos

* Enderezamiento del tronco sagital
* Maniobra de bufanda

» Angulo popliteo

* Dorsiflexion

* Angulo de los pies

* Succion

* Deglucion




MONITOREO
RESPIRATORIO
CONTINUO

Los recién nacidos prematuros especialmente los de
bajo peso al nacer deben tener monitoreo respiratorio
en cual incluye:

= Signos de dificultad respiratoria

+ Frecuencia respiratoria

» Apneas

« Alteraciones de la oxigenacion con oximetria o
gasometria

sUDS

Mi Universidad

MONITOREO
CARDIOVASCULAR
CONTINUO

Los recién nacidos prematuros especialmente los de
bajo peso al nacer deben tener monitoreo cardiovascular
el cual incluye:

» Frecuencia cardiaca

= Presion arterial







