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| En los datos disponibles en el Instituto _4#% 3
| Nacional de Estadistica ( INE)3 de los Gltimos & !
-~ 10 afhos, la tasa de prematuridad global varié : Mascuiino  Femenino :
| lentre 1996 y 2006 del 5,84% al 6,84%, a los -
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A = por nuestra legislacioén.
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| NACIDO PRETERMINO

| La patologia prevalente del pretermino es la 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 neonatal.

| PATOLOGIA PREVALENTE EN EL RECIEN

COMPLICACIONIES DE UN BEBE PREMATUR‘U |
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FROBLEMAS RES PIRATOREDS
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FAGSLENEAS [ CONTROL DE
TEMARATURA
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"PATOLOGIA RESPIRATORIA

“|La funcion pulmonar del pretermino esta
 comprometida por diversos factores entre los que

se encuentran la inmadurez neuroldgica centraly |+
~ debilidad de la musculatura respiratoria , asociada a
_lun pulmodn con escaso desarrollo alveolar, déficit de

sintesis de surfactante y aumento del grosor de la
' membrana alveolocapilar.

A PATOLOGIA RESPIRATORIA RESPIRATORIA ES|1
PRIMERA [CAUSA DE |MORBI-MORTALIDAD DEL PRETER Y
VIE REPRESENTADA POR ISTRES RESPIRATOR R
DEFICI E- SURFACT ﬂTE ENFERMEDAD DE MEMB
ITALINA
> " [ !
— sENDROME DE
- PDIFICULTAR RESPIGATORIA [
N~ (ANTES "ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA™). = tadi datas et Hiianas
- JOUE EST Patologia respiratonc necnctal en bebés prematuros
e detidn a surfoctonte defidente en coidod y cortidod.
— FACTORES DE RIESGO PrEmaTUREZ, aefuda perinated,
) dinbetes motema, ausencin de frobajo de parto, ousencio
de esteroides prenatules, sexo mascuing, raza banca.
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LA ADMINISTRACION DE CORTICOIDES |PRENATALES
JSO | DEL SURFACTANTE EXOGENO DE ORIGEN BOVIN
PORCINO SON DOS TERAPIA DE EFICACIA PROBADA

EL USO DE |[CAFEINA NO SOLO MEJORA LAS A
PRETERMI SI ADEMAS HA MOSTRADO EF
REDUCIR LA-TASA DE LA BRONCODISPLASI
SUPERVIVENCIA LIBRES | DE SECUELAS DEL DE
NEUROLOGICO.
LA OXIGENOTERAPIA CON OBJETIVOS DE SATURACION
RESIRINGIDOS, FPARECE [CONIRIBULR A [UNA REDUCCLO
SIGNIFICATIVA EN LA INCIDENCIA DE RETINOPATIA DE LA
EMATURIDAD ALLA  INTEGRIDAD D CANISMOS
NTIOXIDANTES EN LOS RECIEN NA DS DE- RIESGO- O
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PATOLOGIA NEUROLOGICOS

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

LA ESTRUCTURA ANATOMICA ESTA CARACTERIZADA |
POR LA FRAGILIDAD DE LA ESTRUCTURA VASCULAR
A NIVEL DE LA MATRIZ GERMINAL Y ES CASA
MIGRACION NEURONAL, POBRE MIELINIZACION DE
LA SUSTANCIA BLANCA Y CRECIMIENTO
EXPONENCIAL DE LA SUSTANCIA GRIS:
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0 "1"' 1 Leucomalacia periventricular

*';Aggb%_ i

\ /J ‘\ ventriculos
=

/] cerebrales
. " /
o £
B, J

=
ST : ‘ § § ; : i | i T T T T ' EALAM,

OF TALMOLOGICOS

Ladetencion de la vascularizacién de la retina que produce el
nacimiento pretermino y el posterior crecimiento desordenado de |
los neovasos, es el origen de retinopatia 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.:

Retinopatia del prematuro

Tamizaje de la Retinopatia del Recién Nacido Prematuro (ROP)
ESTADIO ZONA |
INMADURO

ESTADIO |
ESTADIO Il TIPO 2 EXAMENES EN 3 0 4 DIAS

ESTADIO I
ESTADION
TIPO 1 TRATAMIENTO EN MENOS .
DE 48 HRS Iris

Tabla 1. Incidencia de retinopatia del premature (ROP)
seqin cantidad de prematuros nacidos por afio [

Vasos sanguineos

[ zownan zonail |

Pupila

EXAMEN EN UNA SEMANA

ESTADIO Il
ESTADIO I
Fuerite: Programa de Cero a Siempre (Colombia 2018)

Menvio oplico

. Mo. de Retinopatia )
ANOS | oramaturos  del prematuro i
2006 18 3 16,7
2007 19 3 15,8
2008 11 4 36,4
2009 8 2 23,0
2010 19 o 26,3
2011 14 1 7.1
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GASTROINTESTINALES:
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| | La maduracion de succion y de su coordinacién con la
== 4_deglucién se completa entre las 32-34 semanas;.

Regurgltaclén . =2 mgurgiocones ol dis ol mencs por 3 semanas

del lactante: - Augencio de nouseas, aspiracion, opnéos, hemabe
mizsh, dificubad pam lo alimeniocidn o deglecian,
poshurns ararmoies, follas de crecimionda,

Colico delfae- . Crisis de llanko o irfabilidod parcsizficas que  wrskrez
tonte: COMSANZON f COSAN kA COULD GRaneia, el
- Dumacian de 3 o méa borss, acuren mds de 3 veces :
, mipi : Alteracion de
Far =mana mmummpﬁm h _
+ by hery falla de recimianiz. N
Disquecia in- . Episodios de esfuerzes v llaris por 10 mimics anies
; pi s ks i Bk _ _
fantil: do logror deposaciones blondae - b
- Aasancin de cies prablamas de salud.
Isquerria
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El sistema inmune del recién nacido — —
vl | pretermino, es incompetenterespecto al recién [
8 & acido a termino. La inmunidad inespecifica o p—
| general es ineficaz, con vulnerabilidad de la _
J0 barrera cuténea, mucosa e intestinal, |
L disminucién de la reaccidén inflamatoria e i
AL incompleta fagocitosis y funcién bactericida |
. de los neutré6filos y macréfagos. |

'INFECCIONES ANTENATALES DE ORIGEN VIRICO:
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iﬁﬁiﬁii; Biversictis decorsrinaciin F_T'La inmunidad especifica, muestra una
- disminucidén de Ig G que es de
- transferencia materna, con practica
1 ausencia de Ig A e Ig M; la respuesta
_ de la inmunidad celular es E
-+ relativamente competente T
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METABOL ISMO:

La termorregulacion esta afectada por un ~
metabolismo basal bajo con escasa produccién de -

calor, disminucién de la reserva grasa corporal, un

" METABOLISMO
-3 : Eiltia

aumento de la superficie cutanea relativa y » B
deficiente control vasomotor, que condicionan una - T—
conducta poiquilotermoconmayor tendenciaala | |
hipotermia que a la hipertermia. —

El agua representa mas del 80% del peso corporal
_del recién nacido pretermino, que es portador de
- inmadurez renal que le impide la reabsorcion =
correcta del sodio y agua filtrada, junto con
~incompetencia para la excrecion de valencias
- acidas y el adecuado equilibrio de la excrecionde —
fésforo y calcio.

Fisiopatologia

Metabolismo hidrosalino

3
>

El agua representa mas del 80% del peso corporalﬂ |

del recién nacido pretermino, que es portador de g

inmadurez renal que le impide la reabsorcion

-~ correcta del sodio y agua filtrada, junto con +

incompetencia para la excrecion de valencias

~acidas y el adecuado equilibrio de la excrecién de

— fdsforo y calcio. B

HEMATOLOGICOS

N I
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~ La serie roja del pretermino tiene valores promedi;s
__inferiores a los del recién nacido a termino, con una
—tasa de eritroblastos aumentada.

~ Seproduceundescensoprogresivo de los hematies,
__producida por la hemdlisis fisiolégica sumadaalas | .
—extracciones hematicas repetidas —

La serie blanca del recién nacido pretermino es_nI’—\uy“
variable y sus alteraciones no son especificas. Una |
leucocitosis importante puede estar relacionada[ ]
con la administracion de corticoides prenataleso
una leucopenia con la involucion placentaria precoz

Af o
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se detectan signos de hiperfuncion tiroidea, que |

puede encubrir un hipotiroidismo subyacente; Asi

mismo en preterminos gravemente enfermos se

puede producir un hipotirosinemia transitoria. Debe

realizarse un cribaje tiroideo a los 3 dias de vida y

repetirlo con un mes de intervalo, como practica N

asistencial rutinaria. —

HEEEEENEEEEEEENEEEEEEEEEEEEE

ENFERMEDADES CONGENITAS DEL TIROIDES  LEONOR LIQUETE ARAUZO
R

&l Tiroides: glandula que produce hormonas tiroideas.

Ao Las hormonas tiroideas son coma el regulador de la | ~*Si no se diagnostica al nacer, el bebé tendra

== A9y 0 velocidad del cuerpo. Si fallan todo se ralentiza (el | -clericia (tono amarillo de la piel) prolongada,

P,

" NS coraz6n, el cerebro, el crecimiento...etc). -lengua grande
s it -Suefio excesivo
"R Las enfermedades congénitas del tiroides -Dificultad para comer
' Son un grupo de padecimientos causados porla -Llanto ranco
" ausencia o mala funcién de la hormona tiroidea. -Estrefiimiento muy intenso, efc,

Dan clinica desde los primeros afos de vida. :
' -*Sj es causado por fallo del hipotamo-

]

R _Hay 3 grupos: hipofisis: ademés de lo anterior tendré aziicar

TAVAR )\

A. Hipotiroidisma congénito primario: bajo, micropene..,
El tiroides no existe o funciona mal. +Si no se trata pronto, ser4 causa talla baja y
' ' retraso mental,
B. Hipotiroidismo hipotalamo-hipofisario: +Los periféricos. suelen tener tiroides grande
El tiroides funciona pero falla otra estructura que esté en el cerebro | DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
(hipotalamo 6 hipofisis) de las que depende. I_W -Levul!rnxha oral
[ACTX [Tae -Alos 3 afos se revaluasi |
C. Periférico: e — necesita continuar con el
El tiroides funciona pero el cuerpo no reconoce las hormonas i-m”-::@ smcmmraracony | [ tratamiento
ﬁfmdgas Y no hmﬂ efecto, (o e L s, | || T | T |
|
I I
I B B
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" PRONOSTICO

En los datos del 2006 (9)la mortalidad varia sengﬁ

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% e

einferioresal7%conEGsuperior a 29-30 s. —
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VACUNACIONES DEL PRETERMINO o

NV DECALOGO DE VACUNACION 1

del Recién Nacido Prematuro (RNPre)

~ - [ cEsrimmmre ! w.,.,:':ww 1

Los nifios prematuros, como regla T sl R B s st an s, |~
o . L i bt : edkadt girsLacionil y de bl pesa & Aacmianto I

general, deben recibir las vacunas a la N Bn o sm—
misma edad cronologica y con las mismas -, e D Sredommndned |
1 4 ) = | mm SE DEBE RETRASAR ln vecunacidn por sstar |

pa Utas y dOSlS que SUS Coetaneos, vacunacion on Unidad Neonatal (7 :ﬂu:m.ﬂ::mnlwnrnnLnun-nvm:um |

surraments importants mnicior o vecunacidn

cualquiera que sea su edad gestacional. gl c—— wamare oo e vacco

_f_ L] A qontes has veounas en el hasgital |

LG VACUNAS SO SogUra y La seguridad de las vacunas on s BNPosata

| i 4 ¥ |4 rectogenicidn o similar f (i ci los necibin
‘ | | I | | | i | | eficaces ¢f RMPro 3 8 1drming,

y i MeNaL P Grf vard ufadin B PG —_—

BCG se recomianda aplicar al recién BT dar @ bos T

nacido di 34 semanas ah adelante A A3 dpmanaE 8 seeunad i ra se dabe diede o hay
Fetgo uita o eaposic e 4 TH S

=
Uy .
['r ) i La closis e cada vacuna o5 ln ‘@ :‘;":*_:;‘;‘;“":r":g:::r:;m_;: f:;::?:;:?:«oum —
: ] ﬁ misma 3 o empteads en un RNT RiQM @ Lind -s;uu-.«n-e.u NPT aeedn
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Inmunizaciin pasiva con Prisvemcin passva ton anticuet pos menocionaliss
/ RNLIE Lehpos contra VER [vimug contra VS 50 aples de scusndo & I edsd
f | sincitinl respiratorio) gritacianal
0l ' B
Al e | LB COMEAIER |t HERE o6 L B ROVIEE e
= Vacunacioncompleta de los Carhian SN ) PN A el o e bkt |

I|' ¥ PadiEs ¥ coniACIoSs Cercanss Todos nifde y scultos, deben tenee ol ol n
| ! calaraliiod de VaCUMIEHin

La vacunacion frente a hepatitis B,

puede ser menos protectora, porlo

que se demora su administracion 1

hasta que el nifio tenga 2 meses de

edad o supere los 2000 gr. = T
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