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RECIÉN NACIDO POSTMADURO O POSTERMINO 

• ES AQUEL NEONATO QUE NACE  A LAS 42 SEMANAS 

O MAS (294 DÍAS O MAS). 

• ESTOS NIÑOS PUEDEN PRESENTAR UN PESO 

ADECUADO, BAJO O ELEVADO PARA SU EDAD 

GESTACIONAL

• PUEDEN PRESENTAR SÍNTOMAS DE DISMADUREZ. 

• SU FRECUENCIA VARIA ENTRE UN 3 Y UN 12%. LA 

MISMA TIENDE A DISMINUIR DEBIDO A LAS TÉCNICAS 

PARA EL CALCULO DE LA EDAD GESTACIONAL Y EL 

CONTROL DEL BIENESTAR FETAL QUE JUSTIFICA QUE 

SE INDUZCAN LOS PARTOS ANTES DE LLEGAR LAS 42 

SEMANAS.



ETIOLOGÍA

• EN LA MAYORÍA DE OCASIONES NO SE PUEDE DETERMINAR, CONSIDERÁNDOSE COMO 

IDIOPÁTICA.



RIESGOS PERINATALES

• DISMINUCION DEL LIQUIDO AMNIOTICO (OLIGOHIDRAMNIOS)

• MACROSOMIA FETAL, QUE PUEDE COMPLICAR EL DESARROLLO DEL PARTO 

(PARTO PROLONGADO, TRAUMATISMO OBSTETRICO, DISTOCIAS, PARTOS 

INSTRUMENTALES).



RIESGOS PERINATALES

• RIESGO DE PERDIDA DE BIENESTAR FETAL

(ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA  CARDIACA FETAL) 

Y LIQUIDO MECONIAL, CON RIESGO DE SINDROME DE 

ASPIRACION DE MECONIO; SIGNOS DE DISMADUREZ, 

CON PERDIDA DE PESO INTRAUTERINO.

• INSUFICIENCIA PLACENTARIA Y, COMO 

CONSECUENCIA, RN DE BAJO PESO; PROBLEMAS DE 

ADAPTACION AL NACIMIENTO CON TEST DE APGAR 

BAJO

• AUMENTO DE LA MORTALIDAD PERINATAL, PUESTO 

QUE EL RIESGO DE MUERTE INTRAUTERINA O 

INTRAPARTO SE INCREMENTA A PARTIR DE LAS 42 

SEMANAS



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

• ASPECTO INUSUAL DE ALERTA CON OJOS ABIERTOS 

Y MIRADA VIVA

• CRÁNEO BIEN CALCIFICADO Y QUE AL TACTO 

APARECE MAS DURO DE LO HABITUAL; CABELLO 

LARGO Y GRUESO

• UNAS LARGAS, TANTO DE LAS MANOS COMO DE 

LOS PIES. 

• CAMBIOS CUTÁNEOS Y PERDIDA DEL TEJIDO 

CELULAR SUBCUTÁNEO Y DE LA MASA MUSCULAR. 



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

CLIFFORD 

• TRES ETAPAS CLÍNICAS:

• ETAPA I. SE CARACTERIZA POR PIEL ARRUGADA, QUE 

SE DESPRENDE FACILMENTE, PERO QUE NO ESTA 

TENIDA POR MECONIO. EL CUERPO ES LARGO Y 

DELGADO.

• ETAPA II. ADEMAS DE LOS CAMBIOS ANTES 

MENCIONADOS, HAY UN MAYOR GRADO DE 

DISFUNCION PLACENTARIA QUE OCASIONA 

PERDIDA DE BIENESTAR FETAL Y EMISION DE 

MECONIO, CON TINCION DE LA PIEL, CORDON

UMBILICAL Y MEMBRANAS PLACENTARIAS. 

OCASIONALMENTE HAY DEPRESION NEONATAL.



• ETAPA III. INDICA DISFUNCIÓN PLACENTARIA AVANZADA Y 

EL FETO Y LA PLACENTA PRESENTAN UNA TINCIÓN 

AMARILLENTA, PRODUCTO DE LA EXPOSICIÓN 

PROLONGADA AL MECONIO DURANTE VARIOS DÍAS ANTES 

DEL NACIMIENTO.  PUEDE APARECER SÍNDROME DE 

ASPIRACIÓN DE MECONIO, CON HIPERTENSIÓN PULMONAR 

PERSISTENTE O HEMORRAGIA PULMONAR. ES FRECUENTE LA 

DEPRESIÓN NEONATAL, CON POSIBLE ENCEFALOPATÍA 

POSTERIOR. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 



EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

• VALORACIÓN DE LA EDAD GESTACIONAL Y 

DEL FUNCIONALISMO PLACENTARIO 

(ECOGRAFÍA, TEST NO ESTRESANTE). 

• EN EL LIQUIDO AMNIÓTICO: DESCENSO DE 

LA ACTIVIDAD DE LA TROMBOPLASTINA. 

EN EL PERIODO NEONATAL:

• ANALÍTICA DE SANGRE Y ORINA:

• GLICEMIA, ELECTROLITOS, GASOMETRÍA, 

UREA CREATININA, BIOMETRÍA , BILIRRUBINAS, 

PROTEÍNAS, LÍPIDOS.

• RADIOGRAFÍA DE TÓRAX : DESCARTAR  

SÍNDROMEDE ASPIRACIÓN DE MECONIO.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



TRATAMIENTO

• EN LA SALA DE PARTOS: PREPARARSE PARA ASISTIR A UN RN DEPRIMIDO O CON DISTRES RESPIRATORIO 

POR POSIBLE ASPIRACIÓN MECONIAL. 

• LA HIDRATACIÓN. SERÁ NECESARIA PARA PREVENIR HIPOGLICEMIA, HIPONATREMIA. 

• SE CORREGIRÁN LA HIPOXEMIA Y LA ACIDOSIS. 

• SI EXISTE SOSPECHA DE INFECCIÓN SE TOMARAN MUESTRAS PARA BACTERIOLOGÍA Y SE INICIARA LA 

ADMINISTRACIÓN DE ANTIBIÓTICOS.

• LA ENCEFALOPATÍA HIPOXICO-ISQUEMICA Y LA ASPIRACIÓN DE MECONIO ASOCIADAS A HIPERTENSIÓN 

PULMONAR SERÁN TRATADAS ADECUADAMENTE. 

• MANEJO DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA Y LA POLIGLOBULIA



PREVENCIÓN

• EVALUACIÓN CORRECTA DE LA DURACIÓN DEL EMBARAZO 

(ECOGRAFÍAS EN EL PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRES), SIGNOS 

DE INSUFICIENCIA PLACENTARIA EN LA ECOGRAFÍA Y APARICIÓN 

DE SIGNOS DE PERDIDA DEL BIENESTAR FETAL.

• ALGUNOS AUTORES, BASÁNDOSE EN LOS RIESGOS DEL 

EMBARAZO PROLONGADO, ABOGAN POR UNA INDUCCIÓN A LAS 

41 SEMANAS DE GESTACIÓN.


