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v RN PREMATURO

Es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion, siendo la

CLASIFI CA,CI(')N gestacion una variable fisiologica fjada en 280 dias, mas menos 15 dias
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Muy bajo peso

Peso < 1500 g

Extremadamente bajo peso

Peso < 1000 g
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v la tasa de prematuridad global vario entre 1996 y 2006 del 5,84% al
0,84%

v Existen diferencias entre Comunidades Autonomas y entre los diferentes
Hospitales que superan en algunos al 10 % del total de nacimientos

v Las tasas publicadas en Estados Unidos superan el 12,5%5 , aunque un
porcentaje del 8,8%, corresponde a nacidos entre la 34 y la 36 semanas.

v El nacmiento de preterminos con E.G inferior a 32s. se mantiene
relativamente estable y variando entre el | y 2 % del total de nacimiento

v El registro de RN de peso inferior a 1.500 gr. es de 0,02% en el aho
1996 y el 0,75% en 2006.

v El nimero de RN en Espana en el 2006 fue de 482.957, y se atendieron
3.051 neonatos de peso inferior a 1500 gr. ambas tasas referidas a los que
sobrevivieron mas de 24 horas

Parto vaginal

v Partos pretérminos previos
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Se sujeta la cabeza del bebe | s 4 -
con las manos mientras sale ' _—

del utero. La cabeza se virara
naturalmente hacia un lado.
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3 v Nacido tras amniorrexis prematura
Amniorrexe Prematura

v Situacion  socloeconomica
desfavorable de la madre

¥ Infecciones fetales

Marcadores Inflamatorios
Vaginosis elevados en liquido amnidtico

v Tabaquismo materno
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v HIPERTENSION MATERNA v DESNUTRICION INTRAUTERINA v POLIHIDRAMNIOS
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PATOLOGIAS FETALES
v FETOPATIA DIABETICA

etapa perinatal

* El término perinatal se emplea para referirse a
todo aquello que es en materia de tiempo
iInmediatamente anterior o posterior al
momento del nacimiento del bebé, es decir,
desde la semana 28 de gestacmn

¥ la cesarea es utilizada

' un  pIcO  Maximo
- / 60 -10%) a las 28 s.
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v El parto debe tener lugar en un ambiente hospitalario.

v Debe ser programado con presencia de neonatdlogo y enfermera experta.

¥ Preparar todo el material necesario para la reanimacion y traslado en
ambiente térmico estable

v Proveer el soporte asistencial para prestar ventilacion mecanica

v Mantener perfusion

v Monitorizacion continua de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca por
pulsioximetria.

v Existen estudios que demuestran que el uso de la CPAP nasal

TEST DE APGAR

Evaluacion de la adaptacion y vitalidad del recién nacido tras el nacimiento

O < ? @Creative_Nurse
wUE [s hf.l b,.. En 1952, la Dra. Virgina Apgar, anestesista
¢ 3_5&!:?;15:15 qué”.? ‘Gr@; obstétrica, propuso este método para
_ averiguar rapidamente el estado del bebe y
- la influencia de la anestesia materna en el

b ‘ recién nacido.
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La patologia prevalente del pretérmino 7
es la derivada del binomio inmadurez-
hipoxia , por el acortamiento gestacional
y la eficaca de la adaptacion
respiratoria postnatal tras la supresion
de la oxigenacion transplacentaria
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de APGAR tiene

.7 _ Segun la AEPED, el test de Apgar se puede realizar
una puntuacion Dajc ﬁ7 10

junto a la madre al primer minuto, si es mayor de 7

4 6 puede seguir con ella y debemos acompanarlo hasta
N la valoracion del Apgar a los 5 minutos; en caso de
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que fuese menor de 7 se debe trasladar a la zona de
o - 3 atencion para valoracion y estabilizacion.

Fuente: www.aapad.es




PATOLOCIA RESPIRATORIA

FACTORES

Asociada a un pulm()n>
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¥ Inmadurez neurologica

¥ Escaso desarrollo| % Deéfiat de sintesis de. % Aumento del grosor de
alveolar surfactante membrana alveolocapilar

SURFACTANTE

¥ Debilidad musculatura
respiratoria
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v APNEA DEL % DISPLACIA
|.  Admr. de corticoides 3. Uso de cafeina

PRETERMINO BRONCOPULMONAR

). Surfactantemexégeno 4. v HIPERTENSION

PULMONAR

v EDEMA DE PULMON
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la inmadurez es la constante del
SNC del pretérmino, que afecta a v Fragidd de b @
un sistema con escasa capacidad estructura vascular gk

de adaptacion postnatal por tener '

una  cronologia  madurativa
relativamente fija.

CARACTERISTICAS

v Escasa migracion
neuronal

v Pobre mielinizacion de la
sustancia blanca

D'ACNOST'CO v Creamiento  exponencial

, de la sustancia gris.
v ECOGRAFIAS SIMPLES v DOPPLER




PATOLOCIAS CARDIOUASCULARES

v HIPOTENSION ARTERIAL v TENSION  ARTERIAL v PDA
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Take blood pressure
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TRATAMIENTO

v DROGAS VASOACTIVAS v SUERO  FISIOLOGICO  COMO

| EXPANSOR DE VOLUMEN
* Dopammna o

Dobutamina o * 10- 20 ml /kg
* Adrenalina
* Hidrocortisona
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la maduracion de succion y de su s ALIMENTACION DEL RN

coordinacion con la deglucion se completa - C s PRETERMINO
entre las 32-34 semanas ‘~ .

TRASTORNOS CON ESCASA
CAPACIDAD CASTRICA
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La prematuridad es el factor de riesgo individual de
Enterocolitis Necrotizante cuya patogenia se mezclan
factores madurativos, vasculares, hipoxemicos e
Infecciosos. La gravedad de esta entidad hace
necesario su diagnostico y tratamiento precoz.
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v Los valores lobales del 4-6 %, con una

gran variacion dependiente del grado
de prematuridad.

v En los datos del 2006 |la
mortalidad vana segun el peso y la
edad  gestacional,  alcanzando

mortalidad superior al 90% para
pretérminos con E.G. de 24s que
desciende conforme avanza la EG,
28 5. es del 13% e inferiores a

1% con EG sup a 29-30 s.

millones

de recién nacidos fallecen
en sus primeros

28 dias de vida.

La mayor parte durante

la primera semana

Cada aino:

X:

CAUSAS PRINCIPALES :

1 . Prematuridad

2. Complicaciones del parto

3. Infecciones graves

Pero:

75%

Lo mismo ocurre con la mayoria de mortinatos y muertes maternas
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Buena salud en los primeros
dias de vida
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Madre sana
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Nacimiento en buenas condiciones

de las muertes de recién nacidos se pueden
prevenir con una atencion de calidad

Ademas, hay :

2,6

millones de mortinatos
cada aino

Los factores predictores de mortalidad en

la poblacion de pretérminos son:

v el acortamiento de la edad gestacional,
(nesgo de muerte con EG de 25 s.=
32 x el riesgo a EG de 31 s.)

v Sexo varon y el peso bajo para su
edad gestacional (el peso inferior al
P3  multipica x 8 el riesgo de
muerte) 7.

- durante el trabajo
del parto

L
LAYE

‘r' ’r
\ J
a\ V|
LAY p,
= 4

- P

El iniéif: de una
infancia sana

Ceotelas o cegimvenlo

SEGUIMIENTO

MANTENTE
ACTIVO TODOS
LOS DIAS Y

WS _, REALIZA
\®()™/ ACTIVIDAD
| FISICA

crecimiento

¥ Atencion a discapacidad motora, sensorial y
dificultades para el aprendizaje.

v Se

hacinamiento

MISMAS PAUTAS QUE EL
RECIEN NACIDO A TERMINO

Los recién nacidos prematuros (RNP) deben recibir el
mismo esquema general de vacunacidon que los recién
nacidos a término (RNT). La pauta de vacunacién con
hexavalente y neumococo conjugada es 2+1 (2, 4 vy 11
meses). La respuesta inmunoldgica a las vacunas en los
RNP es, en lineas generales, muy similar a la obtenida en
el RNT. En caso de madre AgHbs (+) o desconocido, actuar
igual que en RNT: vacuna hepatitis B + inmunoglobulina
especifica anti-hepatitis B.

(002 roTAVIRUS

Los RNP con edad gestacional inferior a 32 semanas
(hasta 31+6), deben recibir la vacunacion frente al
rotavirus, aunque se encuentren ingresados en la unidad
de Neonatologia.
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Los RNP con edad gestacional inferior a 32 semanas
(hasta 31+6), deben recibir la vacunacion frente a la gripe
a partir de los 6 meses de edad y en los 2 primeros anos
de vida, asi como sus convivientes (excepto convivientes
menores de 6 meses).

@ VACUNACION SEGUN EDAD
CRONOLOGIC

©

Los RNP deben ser vacunados de acuerdo con su edad
cronoldgica, independientemente de su edad gestacional
(EG) vy de su peso al nacimiento.

(06 EVITAR RETRASOS

Salvo en situaciones excepcionales, no se debe retrasar la
edad de la vacunacioén.

¥ Integracion socio-familiar: a menudo en
ambientes problematicos desde el punto de
vista social, economico o cultural

indica medidas higiénicas, sanitarias,
aislamiento de individuos Infectados, evitar

¥ Atenaion nutricional y seguimiento de su

WATER AND SOAP N s

fOCUS ON WRISTS

PALM TO PALM

BETWEEN FINGERS fFOCUS ON THUMBS

La seguridad de las vacunas en los RNP es alta y 18
reactogenicidad es similar a la de los RNT. Los lactantes
prematuros de EG <28 semanas y/o de peso <1500 g
tienen mayor riesgo de apnea y bradicardia en las 48-72
horas después de la vacunacidon, pero estos fendomenos
son transitorios.

@ VACUNACION SI
CLINICAMENTE ESTABLES

Los RNP que permanecen ingresados en el momento de la
vacunacion deben estar clinicamente estables y libres de
acontecimientos cardiorrespiratorios, en particular las
apneas y bradicardias, para ser vacunados.

@ VACUNACION EN UNIDAD
NEONATAL

Si fuese necesario, los RNP pueden ser vacunados en la
Unidad Neonatal si estuviesen aun ingresados, incluida la
vacunacion frente a rotavirus. En este dltimo caso, se
mantendran las precauciones habituales en el manejo de
panales y heces con guantes y lavado de manos, sobre
todo en la 1% semana tras la vacunacion.

@@ GRIPE Y EMBARAZO

Es fundamental la vacunacion de las embarazadas frente
a la gripe en cualquier trimestre de la gestacion. Se ha
observado que, entre otros beneficios, disminuye las
posibilidades de parto prematuro.

ﬂ@ TOSFERINA Y EMBARAZO

Los RNP deben estar protegidos frente a la tosferina, con
la vacunacion de la embarazada, que esta recomendada en
la semana 27-28 de gestacién. En embarazadas con alto
riesgo de parto prematureo y clinicamente estables se
puede valorar la vacunacion a partir de la semana 20 de
gestacion.

Se recuerda que el personal sanitario que trabaja con
prematuros debe estar adecuadamente vacunado
segun las recomendaciones vigentes.

BACK OF HANDS

SECUELAS

¥ Angiomas cutaneos, tuberosos o en
fresa, en crecimiento durante los

primeros ~ meses  de  vida,
desaparecen a los 4 o 5 anos de
vida, dejando una  ccatniz
blanquecina.

¥ Aparicion de hernias
Inguinoescrotales, s0Nn mas

frecuentes cuanto menor es |la
edad de gestacion

A LOS 2 MESES

v DTP

v Poliovirus parenteral (VIP)

v Hemofilus B (hib)

v Meningococ C

v Antineumococica heptavalente, durante el ingreso.

v La vacunacion frente a hepatitis B se administra hasta que el nino tenga 2
meses de edad o supere los 2000 gr.
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