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REMATUREZ

CADA ANO MUEREN CERCA DE 1 MILLON DE NINOS PREMATUROS. LOS
QUE SOBREVIVEN PUEDEN ENFRENTARSE A DISCAPACIDADES FiSICAS,
NEUROLOGICAS O DE APRENDIZAJE DURANTE TODA LA VIDA, LO CUAL

SUPONE UN ELEVADO COSTO PARA SUS FAMILIAS Y LA SOCIEDAD.
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- * EL PERIODO NEONATAL DE MAYOR PELIGRO SON LOS SIETE PRIMEROS DIAS, YA QUE 75% DE
LA MORTALIDAD SE PRESENTA EN ESE PERIODO




PREMATUREZ
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1/3 DE LAS MUERTES INFANTILES

45% de pardlisis cerebral infantil

(PCI)

35% de discapacidad visual

25% de los RN con discapacidad
cognitiva o auditiva




CLASIFICACION

Se dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional, de acuerdo a la
clasificacion actual de la OMS

Prematuros tardios 34 a 3b semanas 6 dias)
Prematuros moderados 32 a 33 semanas b dias)
Muy prematuros 28 a 31 semanas 6 dias)
Prematuros exiremos ‘menor o igual a 27 semanas b dias




PREVENCION

 FARMACOS TOCOLITICOS PARA PERMITIR LA TERMINACION DE UN CICLO DE
CORTICOSTEROIDES PRENATALES Y/O TRANSFERENCIA INTRAUTERINA A SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION.

« SE RECOMIENDA DAR ANTIBIOTICOS A LA MADRE CON ANTECENDENTE DE RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS

e EL PARTO INDUCIDO Y EL PARTO POR CESAREA NO DEBEN PLANIFICARSE ANTES DE QUE
CUMPLA LAS 39 SEMANAS DE GESTACION, SALVO QUE ESTE INDICADO POR RAZONES
MEDICAS
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PREVENCION | 4.

« PROGESTERONA VAGINAL ADMINISTRADA EN LA MUJER ASINTOMATICA CON ECOGRAFICA

DEL CUELLO UTERINO CORTO EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO DISMINUYE EL
PARTO PREMATURO Y LA MORBILIDAD NEONATAL.

* TRATAMIENTO PRENATAL CON SULFATO DE MAGNESIO ADMINISTRADO A MUJERES CON
RIESGO INMINENTE DE PARTO PREMATURO REDUCE DE MANERA SIGNIFICATIVA EL RIESGO DE
PCI'Y DE RETRASO MOTOR GRUESO EN RN MENORES DE 34 SEMANAS.

* VIGILAR LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DEL SULFATO DE MAGNESIO EN LOS RECIEN
NACIDOS EXPUESTOS ANTEPARTO TALES COMO HIPOTONIA Y DEBILIDAD MUSCULAR.



CORTICOIDE ANTENATAL A LA MADRE:

PREVENCION

PROMUEVE LA MADURACION PULMONAR FETAL Y DISMINUYE LA MORTALIDAD PERINATAL, LA
INCIDENCIA 'Y SEVERIDAD DEL SDR DEL RN PREMATURO.

26 SEMANAS Y LAS 34 SEMANAS DE GESTACION

MAYOR BENEFICIO EN RELACION AL SDR SE OBSERVAN CUANDO EL INTERVALO DE TIEMPO
ENTRE EL TRATAMIENTO Y EL PARTO SE DA ENTRE 48 HORAS Y LOS 7 DIAS.

DISMINUYEN INCIDENCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (HIV) Y ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE (ECN)
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1. PINZAMIENTO OPORTUNO DEL CORDON UMBILICAL

e MITAD DEL VOLUMEN SANGUINEO DE LOS RN PREMATUROS ESTA CONTENIDO EN LA
PLACENTA Y UN PINZAMIENTO OPORTUNO DEL CORDON UMBILICAL GENERA UN
INCREMENTO EN EL VOLUMEN SANGUINEO

* INCREMENTO DEL HEMATOCRITO, DISMINUYE LAS TRANSFUSIONES POSTERIORES Y LA ECN Y
REDUCE UN 50% LA INCIDENCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

* PREVENCION DE LA ANEMIA DE LA PREMATURIDAD



AMBIENTE TERMICO NEUTRO

e SE DEFINE COMO AQUEL EN QUE LA TASA METABOLICA Y EL CONSUMO DE OXIGENO ES EL
MINIMO PARA MANTENER UN METABOLISMO CORPORAL NORMAL.

» SE CONSIDERA TEMPERATURA CORPORAL NORMAL DEL RN: AXILAR DE 36,5 °C A 37 °C

* LA REGION DEL CUERPO QUE MAS SE APROXIMA A LA TEMPERATURA INTERNA O CENTRAL ES
LA AXILAR

HIPOTERMIA LEVE: TEMPERATURA CORPORAL —36 - 36,4 °C
HIPOTERMIA MODERADA: TEMPERATURA CORPORAL —32 - 35,9 °C.

HIPOTERMIA GRAVE: TEMPERATURA CORPORAL DE MENOR A 32 °C.
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AMBIENTE TERMICO NEUTRO

e SE RECOMIENDA CUBRIR AL RN CON UNA BOLSA DE POLIETILENO INCLUIDA CABEZA'Y
DEJANDO SOLO LA CARA EXPUESTA

* LA REANIMACION SE REALIZA CON EL RN COLOCADO DENTRO DE LA BOLSA




\/ AMBIENTE TERMICO NEUTRO
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— * S| LA TEMPERATURA DEL RN ES MENOR DE 36,5°C, REALIZAR EL CALENTAMIENTO LENTAMENTE
ENTRE 0,5°-1°C POR HORA.
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« TODOS LOS GASES QUE RESPIRE EL RN DEBEN ESTAR HUMEDOS Y CALIENTES

* NO SE RECOMIENDA UTILIZAR BOTELLAS DE AGUA CALIENTE, SUEROS NI GUANTES PARA
CALENTAR A RN HIPOTERMICOS.
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/ * ES UNA TECNICA DE CONTROL TERMICO Y APEGO AFECTIVO QUE CONSISTE EN LA
COLOCACION DEL RN SOBRE EL DORSO DESNUDO DE LA MADRE (PIEL A PIEL)
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MANEJO HIDRICO Y ELECROLITICO

RESTRICCION HIDRICA CONTROLADA Y EL INCREMENTO GRADUAL DEL APORTE HIDRICO DEL
PREMATURO PERMITEN QUE SE PRODUZCA LA PERDIDA FISIOLOGICA DE PESO Y PUEDE
DISMINUIR EL RIESGO DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE (DAP) SIN INCREMENTAR
SIGNIFICATIVAMENTE EL RIESGO DE DESHIDRATACION.

AUMENTAR APORTE EN CUNA DE CALOR RADIANTE O FOTOTERAPIA 10 A 20 ML/KG /DIA.
2. NO ADICIONAR ELECTROLITOS (NA+ Y K+ )

3. PROVEER DE GLUCONATO DE CALCIO 200 A 400 MG /KG /DIA.

4. APORTE DE GLUCOSA 4 A 6 MG /KG /MIN
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MANEJO HIDRICO Y ELECROLITICO

e EN EL PREMATURO CON PESO MENOR A 1.000 G, SE POSTERGA EL APORTE DE ELECTROLITOS
HASTA EL TERCER O CUARTO DiA.

e DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DE VIDA, LOS REQUERIMIENTOS DE SODIO SON BAJOS;
POR LO TANTO, SI EXISTE HIPONATREMIA ES POR EXCESO DE AGUA. R-D EN CASO DE
HIPERNATREMIA, SE PUEDE DEBER A DESHIDRATACION O EXCESO DE APORTE DE SODIO



VALORACION DEL PESO

» PERDIDA FISIOLOGICA

* DIARIA 1-3% EN LA PRIMERA SEMANA




APOYO NUTRICIONAL

o ALIMENTACION TROFICA

* ES LA ADMINISTRACION DE LECHE MATERNA EN CANTIDADES QUE NO TIENEN CONSECUENCIA NUTRICIONAL Y
MANTENIDA POR VARIOS DIAS, MIENTRAS LA NUTRICION PARENTERAL ES LA FUENTE PRINCIPAL DE NUTRIENTES.

* LA NUTRICION TROFICA FAVORECE LA INTEGRIDAD FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL DEL APARATO
GASTROINTESTINAL, MEJORA LA ACTIVIDAD HORMONAL, EL DESARROLLO DE LA MUCOSA INTESTINAL, LA
ACTIVIDAD DE LA LACTASA, LA ABSORCION DE ALIMENTOS, LA MADURACION MOTORA Y LA MINERALIZACION
OSEA.

« LOS VOLUMENES OSCILAN ENTRE 10 Y 24 ML/KG /D, COMENZANDO ENTRE EL DIiA 1 Y 8 DE VIDA POSTNATAL D
Y MANTENIENDOSE SIN AVANZAR EN ESTOS VOLUMENES DURANTE 5 A 10 DIAS.
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NUTRICION ENTERAL

* EL OBJETIVO ES OFRECER LOS NUTRIENTES Y CALORIAS NECESARIAS PARA UN OPTIMO
DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL PREMATURO QUE ASEMEJE EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO,
AL MENOS 21 G/KG /D

e EN EL RN PREMATURO CON PESO SUPERIOR A 2.000 G EL INCREMENTO EN LA ALIMENTACION
PUEDE HACERSE CON INCREMENTOS RAPIDOS DE 20 A 30 ML/KG /D DE ACUERDO A LA
CONDICION DE CADA PACIENTE.

 EN EL RN PREMATURO TARDIO (CON PESO MAYOR DE 1.500 G AL NACER) SE RECOMIENDA
INICIAR LM TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.



NUTRICION PARENTERAL

e LA ALIMENTACION PARENTERAL TEMPRANA Y RAPIDA MEJORA LA INCORPORACION DE PROTEINA Y
EL CRECIMIENTO SOMATICO EN LOS PREMATUROS,

LA NPT DEBE PROPORCIONAR SUFICIENTES CALORIAS PARA EL GASTO DE ENERGIA (EN REPOSO, LA
TASA METABOLICA, LA ACTIVIDAD Y LA TERMORREGULACION) Y EL CRECIMIENTO. EL RN PREMATURO
TIENE UNA NECESIDAD DE ENERGIA DE 80 A 100 CAL/KG POR DIiA HACIA EL FINAL DE LA PRIMERA

SEMANA.

e SE RECOMIENDA UTILIZAR DEXTROSA E INICIAR LA ADMINISTRACION CON 4-6 MG /KG/MIN, DAR
INCREMENTOS DIARIOS DE 1-3 MG /KG/MIN HASTA UNA META DE 12 MG /KG/MIN. =
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NUTRICION PARENTERAL

LA ADMINISTRACION TEMPRANA DE AMINOACIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE
VIDA EVITA LA DESCOMPOSICION DE PROTEINAS Y SE RECOMIENDA UTILIZAR AMINOACIDOS
AL 10%, E INICIAR CON 2 A 3 G/KG/DIA, CON INCREMENTOS DE 0,5 A 1 G/KG/DIiA HASTA

UNA META DE 3,5 A 4 G/KG/D.
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e LA ADMINISTRACION DE LIiPIDOS PROPORCIONA LOS
ACIDOS GRASOS ESENCIALES (ES DECIR, ACIDOS

LINOLEICO Y LINOLENICO) QUE NO PUEDEN SER )
SINTETIZADOS POR LOS SERES HUMANOS Y SON UNA Lipofundin® McT/LEE
IMPORTANTE FUENTE DE ENERGIA NO PROTEICA. SE I P

RECOMIENDA UTILIZAR LIPIDOS AL 20% E INICIAR CON 2
A 3 G/KG/DIA CON UN INCREMENTO DE 0,5 A 1
G/KG/DIA HASTA UNA META DE 3 A 3,5 G/KG/DIA.
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0 * EN LOS PREMATUROS EN QUIENES NO SE INDIQUE INICIO TEMPRANO O SUFICIENTE

9 DE ALIMENTACION ENTERAL, INICIAR NPT PUEDE ACORTAR EL TIEMPO NECESARIO
PARA LLEGAR AL PERIODO DE CRECIMIENTO ESTABLE SIN INCREMENTAR RIESGOS.




CONTROL DE CRECIMIENTO

« PRIMERA SEMANA DE VIDA OCURRE UNA PERDIDA DEL 5% AL 15% DEL PESO CORPORAL QUE
SE DEBE RECUPERAR ENTRE LOS 10 A 14 DIAS DESPUES DEL NACIMIENTO. LA VELOCIDAD DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO ES DE 15 G/KG/D.




/" CONTROL DE CRECIMIENTO
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* PESO DIARIO: SE ESPERA GANANCIA PROMEDIO DE 15 A 20
G /KG /D.

* TALLA: SEMANALMENTE CRECIMIENTO ESPERADO 0,8 A 1 CM POR
SEMANA.

» PERIMETRO CEFALICO: SEMANALMENTE, SE ESPERA CRECIMIENTO DE
0,5CM A 0,8 CM.

* UTILIZAR LAS CURVAS MODIFICADAS DE FENTON



- COMPLICACIONES

=

- TEMPRANAS =
* ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA —
* HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

* LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR

* ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

* PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

* INESTABILIDAD DE LA TEMPERATURA: HIPOTERMIA
* ICTERICIA

* DIFICULTAD PARA LA ALIMENTACION

e TRASTORNOS METABOLICOS: HIPOGLICEMIA

* ANEMIA DEL PREMATURO \/

* APNEA DEL PREMATURO " /
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« TARDIAS

INFECCIONES ADQUIRIDAS
DIFICULTAD PARA LA ALIMENTACION
RETINOPATIA DEL PREMATURO
DISPLASIA BRONCOPULMONAR
OSTEOPENIA DEL PREMATURO
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
RETARDO MENTAL

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

Retinopatia del prematuro

La retinopatia Cel prematuro hace que 10s vasos Sanguinecs crezean
de una ferma andmala (anormal) en |a retina.




INDICACIONES ALTA HOSPITALARIA

GANANCIA DE PESO SOSTENIDO EN LA ULTIMA SEMANA (15 G/KG/DIA).

INGRESO CALORICO ADECUADO (120-150 CAL/KG/DIA)

REFLEJOS DE SUCCION DEGLUCION COORDINADOS.

CONTROL DE TEMPERATURA CORPORAL NORMAL

QUE NO PRESENTE APNEA 72 HORAS DESPUES DE HABER SIDO RETIRADAS LAS XANTINAS
PESO MINIMO DE 1.800 G.

VACUNACION: LAS OBLIGATORIAS CORRESPONDIENTES A LA EDAD CRONOLOGICA
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

TAMIZAJE DE HIPOACUSIA. 14. TAMIZAJE PARA DETECTAR RETINOPATIA DEL PREMATURO. 15.
ECOGRAFIA CEREBRAL

FORMULA PARA PREMATUROS, SULFATO FERROSO, VITAMINAS A-D-C, ACIDO FOLICO
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