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DEFINICION 

INCIDENCIA 

ETIOLOGIA Situacion socioeconomica
desfavorable 

EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

El parto debe tener lugar en un
ambiente hospitalario,

preferentemente programado con
presencia de neonatólogo y enfermera

experta.

El nacimiento de preterminos con E.G inferior
a 32s. se mantiene relativamente estable y
variando entre el 1 y 2 % del total de

nacimiento

Un recién nacido prematuro es aquel
que nace antes de completar la semana
37 de gestación2, siendo la gestación
una variable fisiológica fijada en 280

días, más menos 15 días . 

En los datos disponibles en el Instituto
Nacional de Estadística ( INE)3 de los últimos
10 años, la tasa de prematuridad global varió
entre 1996 y 2006 del 5,84% al 6,84%, a los
que debe añadirse el infrarregistro producido

por nuestra legislación. 

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

( >50%). 

Factores de riesgo asociados
a partos prematuros   

Raza negra aislada 

Tabaquismo materno  

Incidencia de gemelos o tripletes  

gestacion multiple espontanea  

Complicaciones maternas y
fetales  

CONDUCTA PERINATAL INMEDIATA   



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.

 

PATOLOGIA PREVALENTE EN EL RECIEN
NACIDO PRETERMINO

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 neonatal.

LA PATOLOGIA RESPIRATORIA RESPIRATORIA ES LA
PRIMERA CAUSA DE MORBI-MORTALIDAD DEL PRETERMINO Y
VIENE REPRESENTADA POR EL DISTRES RESPIRATORIO POR
DÉFICIT DE SURFACTANTE O ENFERMEDAD DE MEMBRANA

HIALINA, 

EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

PATOLOGIA RESPIRATORIA

DISPLASIA BRONCOPULMONAR 

OTRAS PATOLOGIAS NEUMOPATICAS: 

NEUMOTORAX 

HIPERTENSION PULMONAR 
ENFISEMAS INTERTICIAL

ACTELECTASIA EDEMA DE PULMON  

NEUMATOCELES  

LA ADMINISTRACIÓN DE CORTICOIDES PRENATALES Y EL
USO DEL SURFACTANTE EXÓGENO DE ORIGEN BOVINO O
PORCINO SON DOS TERAPIA DE EFICACIA PROBADA,

LA OXIGENOTERAPIA CON OBJETIVOS DE SATURACIÓN
RESTRINGIDOS, PARECE CONTRIBUIR A UNA REDUCCIÓN

SIGNIFICATIVA EN LA INCIDENCIA DE RETINOPATÍA DE LA
PREMATURIDAD Y ALA INTEGRIDAD DE MECANISMOS

ANTIOXIDANTES EN LOS RECIÉN NACIDOS DE RIESGO. 

EL USO DE CAFEÍNA NO SOLO MEJORA LAS APNEA DEL
PRETERMINO SINO ADEMÁS SE HA MOSTRADO EFICAZ PARA

REDUCIR LA TASA DE LA BRONCODISPLASIA Y LA
SUPERVIVENCIA LIBRES DE SECUELAS DEL DESARROLLÓ

NEUROLÓGICO. 



EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

ALGUNOS SON:

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.:  

LA ESTRUCTURA ANATÓMICA ESTA CARACTERIZADA
POR LA FRAGILIDAD DE LA ESTRUCTURA VASCULAR
A NIVEL DE LA MATRIZ GERMINAL Y ES CASA

MIGRACIÓN NEURONAL, POBRE MIELINIZACIÓN DE
LA SUSTANCIA BLANCA Y CRECIMIENTO
EXPONENCIAL DE LA SUSTANCIA GRIS.

PATOLOGIA NEUROLOGICOS  

OFTALMOLOGICOS

SUSCEPTILIDAD A LA HIPOXIA

Ladetención de la vascularización de la retina que produce el
nacimiento pretermino y el posterior crecimiento desordenado de
los neovasos, es el origen de retinopatía del pretermino (ROP) La
tasa de ROP es desciende conforme aumenta la EG; las formas
severas aparecen con EG inferior a 28 semanas y pesos inferior a
1000gr.:  

LEUCOMALACEA PERIVENTRICULAR

CARDIOVASCULARES:

HIPOTENSION ARTERIAL PERSISTENCIA DEL DUCTUS
ARTERIOSO (PDA)

TRATAMIENTO



EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

TOXOPLASMOSIS

La maduración de succión y de su coordinación con la
deglución se completa entre las 32-34 semanas;.

El sistema inmune del recién nacido
pretermino, es incompetenterespecto al recién
acido a termino. La inmunidad inespecífica o
general es ineficaz, con vulnerabilidad de la

barrera cutánea, mucosa e intestinal,
disminución de la reacción inflamatoria e

incompleta fagocitosis y función bactericida
de los neutrófilos y macrófagos.

INFECCIONES ANTENATALES DE ORIGEN VIRICO:

GASTROINTESTINALES:

INMUNOLOGICOS:

CITOMEGALOVIRUS HERPES RUBEOLA 

BACTERIANO

TUBERCULOSIS
LUES

PARASITARIO

La inmunidad especifica, muestra una
disminución de Ig G que es de

transferencia materna, con práctica
ausencia de Ig A e Ig M; la respuesta

de la inmunidad celular es
relativamente competente



EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

METABOLISMO HIDROSALINO

HEMATOLOGICOS

La termorregulación está afectada por un
metabolismo basal bajo con escasa producción de
calor, disminución de la reserva grasa corporal, un
aumento de la superficie cutánea relativa y
deficiente control vasomotor, que condicionan una
conducta poiquilotermoconmayor tendencia a la
hipotermia que a la hipertermia.

METABOLISMO:

El agua representa mas del 80% del peso corporal
del recién nacido pretermino, que es portador de
inmadurez renal que le impide la reabsorción
correcta del sodio y agua filtrada, junto con
incompetencia para la excreción de valencias
acidas y el adecuado equilibrio de la excreción de
fósforo y calcio.

METABOLISMO CALCIO FOSFORICO

El agua representa mas del 80% del peso corporal
del recién nacido pretermino, que es portador de
inmadurez renal que le impide la reabsorción
correcta del sodio y agua filtrada, junto con
incompetencia para la excreción de valencias
acidas y el adecuado equilibrio de la excreción de
fósforo y calcio.

La serie roja del pretermino tiene valores promedios
inferiores a los del recién nacido a termino, con una
tasa de eritroblastos aumentada.
Seproduceundescensoprogresivo de los hematíes,
producida por la hemólisis fisiológica sumada a las
extracciones hematicas repetidas

La serie blanca del recién nacido pretermino es muy
variable y sus alteraciones no son específicas. Una
leucocitosis importante puede estar relacionada
con la administración de corticoides prenatales o
una leucopenia con la involución placentaria precoz

ANEMIA TARDIA , MAS ALLA DE LOS 15 DIAS 



EL RECIEN NACIDO
PREMATURO

TIROIDES

se detectan signos de hiperfunción tiroidea, que
puede encubrir un hipotiroidismo subyacente; Así
mismo en preterminos gravemente enfermos se
puede producir un hipotirosinemia transitoria. Debe
realizarse un cribaje tiroideo a los 3 días de vida y
repetirlo con un mes de intervalo, como practica
asistencial rutinaria.

ENDOCRINOS:

En los datos del 2006 (9)la mortalidad varia según
el peso y la edad gestacional, alcanzando en los
extremos mortalidad superior al 90% para los
preterminos con E.G. de 24 s que desciende
conforme avanza la EG, a las 28s. es del 13%
einferioresal7%conEGsuperior a 29-30 s.

PRONOSTICO  

VACUNACIONES DEL PRETERMINO  

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

SE RECOMIENDA LA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL A PARTIR DEL 6º MES
DE VIDA. 

La vacunación frente a hepatitis B,
puede ser menos protectora, por lo
que se demora su administración
hasta que el niño tenga 2 meses de
edad o supere los 2000 gr.
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