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Recien Nacido
Prematuro

Un recién nacido prematuro es aquel que
nace antes de completar la semana 37 de
gestacion2 , siendo la gestacion una
variable fisiologica fijada en 280 dias,

mas menos 15 dias.

Etiologia

La mayor parte de los

prematuros son nacidos tras la

presentaciéon de un parto
pretermino espontaneo o
nacido tras amniorrexis
prematura ( >50%).

El parto debe tener lugar
en un ambiente
hospitalario,
preferentemente
programado con
presencia de
neonatdlogo y enfermera
experta.

Preparar todo el material
necesario para la reanimacion
y traslado en ambiente
térmico estable, provisto de
los soporte asistencial para
prestar ventilaciéon mecanica,
mantener perfusiény
monitorizacion continua de
saturacién de oxigeno y
frecuencia cardiaca por
pulsoximetria

Existen estudios que demuestran que el

uso de la CPAP nasal, para la
estabilizacién inicial de los recién

na cidos prematuros (<1500 gr) se ha
acompa nado de una disminucion en el

uso de surfac tante y en el numero de
dias con suplemento de oxigeno



PATOLOGIA PREVALENTE
EN EL RECIEN NACIDO
PRETERMINO

Patologia Respiratoria:

por diversos factores entre
los que se encuentran la
inmadurez neuroldgica
central y debilidad de la
musculatura respiratoria ,
asociada a un pulmén con
escaso desarrollo alveolar,
déficit de sintesis de
surfactante y aumento del
grosor de la membrana
alveolocapilar

Patologia Neurologicos:

La inmadurez es la
constante del SNC
del pretermino, que
afecta a un sistema
con escasa
capacidad de
adaptacion postnatal
por tener una
cronologia
madurativa
relativamente fija.

Oftalmolodgicos:

La detencion de la
vascularizaciéon de la retina
que produce el nacimiento

pre termino y el posterior
crecimiento desorde nado
de los neovasos, es el origen
de retino patia del
pretermino (ROP) La tasa de
ROP es desciende conforme
aumenta la EG




Cardiovasculares:

La hipotension arterial
precoz es mas frecuente
cuanto menor es el peso.
Esta hipotension puede
estar relacionada con la
incapacidad del sistema
nervioso auténomo para
mantener adecuado tono
vascular o con otros
factores como la
hipovolemia, la sepsisy /o
disfuncidon cardiaca

Gastrointestinales:

.La maduracion de
succion y de su
coordinacion con la
deglucion se
completa entre las
32-34 semanas;
existen trastornos de
tolerancia con escasa
capacidad gastrica,
reflujo
gastroesofagico y
evacuacion lenta

Inmunologicos

La inmunidad inespecifica o
general es ineficaz, con
vulnerabilidad de la barrera
cutanea, mucosa e
intestinal, dismi nucion de
la reacciéon inflamatoria e
incom pleta fagocitosis y
funcién bactericida de los
neutrofilos y macrofagos




:Hematologicos:

La serie roja del
pretermino tiene
valores promedios
inferiores a los del
recién nacido a
termino, con una
tasa de eritroblastos
aumentada.

etc

Endocrinos:

Existe diferencias en
otras glandulas
endocrinas, como la
suprarrenal, la
hipofisis, el
desarrollo gonadal

, que se
encuentran en
estadios madurativos
incompletos.

VACUNACIONES DEL

PRETERMINO

Los nifios prematuros, como
regla general, deben recibir
las vacunas a la misma edad
cronoldgica y con las mismas
pautas y dosis que sus
coetaneos, cualquiera que sea
su edad gestacional.

. Si el pa ciente se encuentra
ingresado a los 2 meses
recibira la primera dosis
frente a : DTP, po liovirus
parenteral (VIP), Hemofilus B
(hib) Meningococ C y
antineumococica
heptava lente, durante el
ingreso



