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que es un R/N prematuro?

etiologia 

CONDUCTA
PERINATAL
INMEDIATA 

PATOLOGIA
PREVALENTE EN EL

RECIEN NACIDO
PRETERMINO

Patología Respiratoria

Patología Neurológicos

RECIEN NACIDORECIEN NACIDO
PREMATUROPREMATURO  

es aquel que nace antes de completar la
semana 37 de gestación 2 , siendo la gestación
una variable fisiológica fijada en 280 días, más

menos 15 días.

La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentación
de un parto pretermino espontáneo o nacido tras amniorrexis

prematura ( >50%). La presencia de infección clínica o subclínica es
sospechada, (cultivos positivos en los anexos fetales en el 60%
versus al 20% de los término; vaginosis materna, marcadores

inflamatorios elevados en liquido amniótico), aunque el tratamiento
antibacteriano no es eficaz en el parto prematuro espontáneo

El tipo de parto es una cuestión aun no resuelta,
pero la cesárea es utilizada con un pico máximo

(60-70%) a las 28 s. descendiendo conforme
avanza la EG a tasas del 30% en los pretérminos

que superar las 34 s.7 .

La patología prevalente del pretermino es la derivada del
binomio inmadurez-hipoxia , por el acortamiento gestacional y

la ineficacia de la adaptación respiratoria postnatal tras la
supresión de la oxigenación trasplacentaria; con frecuencia el

test de Apgar es bajo y necesita reanimación neonata

La función pulmonar del pretermino esta comprometida por diversos
factores entre los que se encuentran la inmadurez neurológica central
y debilidad de la musculatura respiratoria , asociada a un pulmón con

escaso desarrollo alveolar, déficit de síntesis de surfactante y
aumento del grosor de la membrana alveolocapilar.

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



recién nacidorecién nacido
prematuroprematuro  

oftalmologico 

Cardiovasculares

DEl seguimiento oftalmológico esta protocolizado
en las uni�dades neonatales, la incidencia de ROP
es baja y muy diferente de los aspectos
epidémi�cos que representó en el pasado y que se
man�tiene en los países en vías de desarroll

La hipotensión arterial precoz es mas fre�cuente
cuanto menor es el peso. Esta hipo�tensión puede
estar relacionada con la inca�pacidad del sistema
nervioso autónomo para mantener adecuado tono
vascular o con otros factores como la hipovolemia, la
sepsis y /o disfunción cardiaca. La tensión arterial
me�dia debe ser igual o superior a la EG. del
pre�termino como regla general

Gastrointestinales
La maduración de succión y de su coordina�ción con la
deglución se completa entre las 32-34 semanas; existen
trastornos de tole�rancia con escasa capacidad gástrica,
reflujo gastroesofagico y evacuación lenta. La
moti�lidad del intestino es pobre y con frecuencia se
presentan retrasos de la evacuación y me�teorismo

pronostico 
La mortalidad neonatal es aun elevada en el
recién nacido pretermino, a pesar de la mejo�ría
de la asistencia perinatal con valores glo�bales
del 4-6 %, con una gran variación de�pendiente
del grado de prematuridad. La mortalidad
neonatal analizada en nuestro medio, para la
última 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
inferior a 1500 gr

vacunaciones del pretermino 
. Si el pa�ciente se encuentra ingresado a los 2 meses
recibirá la primera dosis frente a : DTP, po�liovirus
parenteral (VIP), Hemofilus B (hib) Meningococ C y
antineumococica heptava�lente, durante el ingreso.
La vacunación frente a hepatitis B, puede ser menos
protec�tora, por lo que se demora su administración
hasta que el niño 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 más
gammaglobulina hiperin�mune, cualquiera que sea su
peso


