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El parto prematuro es definido como el nacimiento antes de que se
completen las 37 semanas de gestacion. La placenta y las membranas fetales son
tejidos de origen fetal que nutren y protegen

» Esta complicacion afecta al 11% de las mujeres embarazadas. al feto durante el embarazo.
-

> Es la causa del 75% de las muertes perinatales.
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Problemas cervicales &
yuterinos
. . 4 > El control prenatal es clave para

1 / 10 Tener cérvix corto o distencion detectar factores de riesgo y prevenir el
Partos son uterina se asocia con la generacion parto prematuro.
prematuros de contracciones prematuramente.
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TABLA 2. HITOS EN EL AVANCE DE PREMATUROS EXTREMOS.

+ Corticoides prenatales {(maduracion puimonar, 1970}
+  Uso del CPAP y luego e ventilador neonatal (1970)

«  Alimentacion parenteral {1970)

+ Terapia con surfactante (1987)

+  Mejores ventiladores e incubadoras

«  Mejor conocimiento de |a hsiologia fetal y neonatal

*  Mejora del transporte intrautern

»  Comités de revision de casos de morntalidad perinatal

CONDUCTA PERINATAL
INMEDIATA

Descendiondo condorme
La cesarea es usada en

avanza la (G a tona de

22007 - 2267 23077 - 23607

* Traslado a centro nivel Il * Traslado a centro nivel Il * Traslado a centro nivel Il
PRENATAL + Consejo prenatal * Consejo prenatal * Consejo prenatal
* Valorar corticoides* * Administrar corticoides*® * Administrar corticoides
NACIMIENTO Cuidados paliativos Actitud proactiva vs Actitud proactiva

Cuidados paliativos*

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES COMPARTIDO CON LA FAMILIA TRAS VALORACION Y CONSEJO DE EQUIPO
PERINATAL MULTIDISCIPLINAR (OBSTETRICIA, MATRONA, NEONATOLOGIA Y ENFERMERIA NEONATAL).

La atencion de pacientes en el limite de la viabilidad supone SIEMPRE UNA SITUACION DE ALTO RIESGO NEONATAL.
Ademas de la EG, deben considerarse los siguientes factores: nivel del centro sanitario, administracion de corticoides

prenatales, sexo, pluralidad de |a gestacion, crecimiento intrauterino y presencia de malformaciones asociadas.
\

*Segun opinion de la familia y valoracion de factores de riesgo




Complicaciones mas frecuentes en
recién nacidos prematuros que en
nacidos a término.

SDR * _Retinopatia del
Apnea prematuro
Hemorragia * Ictericia
interventricular * Anemia
Conducto artenal * Displasia
permeable broncopulmonar
Enterocolitis * Infecciones
necrotizante

= PREMATURO O 3 antes de completar b
L Rereamine A gl semana 37 de gestacicn

Independiente del
peso al nacer

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL RECIEN RECIEN NACIDO PRETERMINO

NACIDO.

RECIE’N NACIDO PRETERMINO PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
]

FACTORES DE RIESGO
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» e.Causas que originan en el claustro uterino
{microambiente):

» Patologia del corddn (prolapsos, nudos, quistes)

Hipoglicemia

Trastornos electroliticos

» Patologia propia del feto (de origén genético,

infecc

ion o presentaciones anormales)

» |atrogenecidad
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* Acortamiento

gostacional Tras la supresion de
= Ineficacia de la la oxigenacion
adaptacion trasplacentaria
respiratoria posnatal ‘
+ Frecuencia of test
<1,500 g presentan test <6 4 apgar s bajo.
46% al primer minuto « Nec. Reanimacitn
13% 5 mto
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neanatal.

Resonancia Magnética: evoluciin de las lesiones por leucomalacia periventricular en
un recién nacido prematero de 30 semanas de gestacién
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Asociacién Mexicana de
Vacunologia

Vacunaciones de los lactantes prematuros

ldei en linea de la AEP, actualizacién de junio de 2023

Los recién nacidos prematuros (RNP) son
I bles a al infecciones.

Inmunogenicidad, reactogenicidad y seguridad de
las vacunas en los RNP: en general, aunque con
particularidades y cierta variabilidad, son similares
a las de los nacidos a término.

El calendario vacunal a aplicar es el establecido

Estar aun hospitalizado no justifica, en general,
la demora si el lactante estd razonablemente
estable clinicamente (aunque exige ciertas
precauciones especiales, como por ej. con la
vacuna del rotavirus).
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Las vacunaciones del primer afio incluyen:
hexavalente y neumococo (alos 2, 4y 11 meses),
meningococo B (2 y 4 meses), meningococo C (4

DECALOGO DE VACUNACION

del Recién Nacido Prematuro (RNPre)

RNPre=RNT

con cardcter general para todos los nifios, y debe meses), rotavirus (a partir de los 2 meses), gripe La respuesta

comenzar a los 2 meses de edad, la misma edad (a partir de los 6 meses). Mismo esquema inmunolégica a las

establecida con cardcter general, que el recién nacido vacunas en los RNPre es

independientemente de la edad gestacional y peso En el segundo afio: primeras dosis de sarampién, a término ('R’NT) similar a la obtenida en el
recién nacido a término.

al nacer.

Es muy importante no demorar las vacunaciones
sin justificacion, sobre todo las de los 2 y 4 meses
de edad.
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Junio de 2023 e https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-10

o PRIMERA 2 MESES
INICA: AL NACER e
TuBEReuLosts INFECCIONES SEGUNDA 2MESES
PRIMERA. ALNACER NEUMOCOCO OTRAS
PRIMERA 6 MESES
HEPATITISB | SEGUNDA 2MESES INFLUENZA | INFLUENZA SEGUNDA 7 MESES
I— ANUAL
TERCERA G MESES, HASTALOS
35 MEsEs
DIFTERIA PRIVERA | 2 MESES
TOSFERINA SARAMPION PRIMERA 10
TETANOS SEGUNDA | 4 MESES RUBEOLA
Y 3
POLIOMIELITIS | REFUERZO 6ANOS
INFECCIONES TERCERA 6 MESES PAROTIDITIS
CUARTA | 18MESES POLIOMIELTIS ADICIONALES
SARAMPION Y
RUBEOLA ADICIONALES
TOSFERINA REFUERZO 4ARos
TETANOS OTRAS
PRIMERA 2 MESES VACUNAS
ROTAVIRUS ROTAVIRUS SEGUNDA 4 MESES

rubeola y parotiditis, y varicela. También un
refuerzo de meningococo B y C/ACWY.

Después seguir con el calendario vacunal
estdndar: las siguientes vacunaciones, a los 3-4
anos (las segundas dosis de sarampién, rubeola,
parotiditis, y varicela).
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