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] QUE ES UN R/N PREMATURO?

RECIENINACIDO
BREMATURO

o
es aquel que nace antes de completar la
semana 37 de gestacion 2, siendo la gestacion
una variable fisioldgica fijada en 280 dias, mas
menos 15 dias. .
o
ETIOLOGIA

La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacion
de un parto pretermino espontdneo o nacido tras amniorrexis
prematura ( >50%). La presencia de infeccion clinica o subclinica es
sospechada, (cultivos positivos en los anexos fetales en el 60%
versus al 20% de los término; vaginosis materna, marcadores
inflamatorios elevados en liquido amnioético), aunque el tratamiento
antibacteriano no es eficaz en el parto prematuro espontdneo

CONDUCTA

PERINATAL

INMEDIAT A

El tipo de parto es una cuestion aun no resuelta,
pero la cesdrea es utilizada con un pico maximo
(60-70%) a las 28 s. descendiendo conforme
avanza la EG a tasas del 30% en los pretérminos

que superar las 34 s.7 .

PATOLOGIA

PRETERMINO

PREVALENTEENEL

RECIEN NACIDO

La patologia prevalente del pretermino es 1a derivada del
binomio inmadurez-hipoxia , por el acortamiento gestacional y
la ineficacia de la adaptacion respiratoria postnatal tras la
supresion de la oxigenacion trasplacentaria; con frecuencia el
test de Apgar es bajo y necesita reanimacion neonata
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PATOLOGIA FRESPIRATORIA

La funcidon pulmonar del pretermino esta comprometiaa por diversos

actores entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica centrq

j debilidad de la musculatura respiratoria , asociada a un pulmon cg
escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y

aumento del grosor de la membrana alveolocapilar.

RESOMANCIA MAGNETICA CEREBRAL - recién nacido

| PATOLOGIA NEUROLOGICOS

La innrodurezes taconstonte detSi
pretermino, que afecta a un sistema con escasa
capacidad de adaptacion postnatal por tener
una cronologia madurativa relativamente fija.
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lCCieninACI0

PHCINTALWITO
foﬁalmologico )

DEI seguimiento oftalmologico esta protocolizado
e 1as uni dades neonatales, la incidencia de ROP
es baja y muy diferente de los aspectos

epidémi cos que represento en el pasado y que se

Qtiene en los paises en vias de desarroll

_/

Cardiovasculares \

La hipotension arterial precoz es mas fre cuente

cuanto menor es el peso. Esta hipo tensiéon puede
estar relacionada con la inca pacidad del sistema
nervioso autonomo para mantener adecuado tono
vascular o con otros factores como la hipovolemia, la
sepsis y /o disfuncion cardiaca. La tension arterial

me dia debe ser igual o superior a la EG. del/
i oeneral /

@astrointestinales \

LLa maduracion de succion y de su coordina cion con la i
deglucion se completa entre las 32-34 semanas; existen | e T
trastornos de tole rancia con escasa capacidad gastrica, ‘ _\,
reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La —-’l L

moti lidad del intestino es pobre y con frecuencia se '
resentan retrasos de la evacuacion y me teorismo // :
iy

promostico
La mortalidad neonatal es aun elevada en el

recién nacido pretermino, a pesar de la mejo ria

. | de la asistencia perinatal con valores glo bales

~ del 4-6 %, con una gran variacion de pendiente

. del grado de prematuridad. La mortalidad
" neonatal analizada en nuestro medio, para la
~ ultima década del siglo XX, fue del 4,22%o, el 87
% estaba constituida por recién nacidos
pretermino y mas del 50% de los neonatos

fallecidos presentaban un peso al nacimiento /
3 3 AYAWPITS

vacunaciones 0el pretermino \
. 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 Cy
antineumococica heptava lente, durante el ingreso.
La vacunacion frente a hepatitis B, puede ser menos
protec tora, por lo que se demora su administracion
hasta que el nino tenga 2 meses de edad o supere los
2000 gr. Si se trata de un hijo de madre portadora de
HBs Ag, debe recibir la dosis vacunal mas
gammaglobulina hiperin mune, cualquiera que sea su

peso //




