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INTRODUCCIÓN

IMPORTANCIA ESTADÍSTICA

• DE LOS PREMATUROS LOS RNPT TARDIOS SON 
EL MAYOR PORCENTAJ (EN USA REPRESENTAN 
APROX. EL 9% DE TODOS LOS RN, en HPM 9,45% 
en el 2014)

• MAYOR MORBIMRTALIDAD QUE RNT (7 veces más)
• ALTO COSTO EN SALUD





COSTOS

• El promedio de costos en salud para los prematuros tardío es el doble que 
para los RNT



PRINCIPALES RIESGOS



HOSPITALIZACIONES SEGÚN EG



READMISIONES



¿DE QUÉ TIENEN MÁS RIESGO ?



….Y A LARGO PLAZO



¿POR QUÉ TIENEN MÁS RIESGO?

• 1) Inmadurez Respiratoria: Alveolos inmaduros, menos surfactante

• =  > riesgo de SDR

• 2) Inmadurez de control y regulación de estímulos de la respiración

• = > riesgo Apneas centrales y respiratorias

• 3) Inmadurez cardiovascular asociado a > frecuencia de DAP y HTPP

• =  > dificultad en recuperarse de SDR

• 4) Menos reservas de grasas y menor utilización de esta (inmadurez hormonal) y 
mayor pérdidad de calor

• =  > riesgo de Hipotermia



¿POR QUÉ TIENEN MÁS RIESGO?

• Insuficiente respuesta metabólica (Inmadurez hormonal: menos glicogenolísis y 
menos gluconeogenesis ketogenesis)

• =   > Riesgo de Hipoglicemia

• Inmadurez hepatica y menor concentracion de UDPG-T (Uridina Difosfato
Glucoroniltransferasa) y > circulación enterohepática (asociado a inmadurez 
gastrointstinal y alimentación dificultosa)

• = > Riesgo de Ictericia

• Inmadurez succión, musculatura, reservas:

• =  > riesgo problemas en la alimentación



RIESGOS



¿QUÉ HACER A NIVEL HOSPITALARIO?

1) Prevenir Parto Prematuro
2) Hacer un diagnóstico adecuado de edad gestacional
3) Aplicar protocolos asociados a factores de riesgo
4) Alargar período de Observación 
5) Educación y apoyo emocional a los padres
6) Coordinar control ambulatorio precoz



¿QUÉ HACER A NIVEL HOSPITALARIO?

• 1) Prevenir Parto Prematuro

• En los casos que esto sea posible según la causa, 



ANTENATAL BETAMETHASONE FOR WOMEN
AT RISK FOR LATE PRETERM DELIVERY.

N ENGL J MED 2016;374:1311-20.



¿QUÉ HACER A NIVEL HOSPITALARIO?

• 2) Hacer un diagnóstico adecuado



¿QUÉ HACER A NIVEL HOSPITALARIO?

• 3.- Aplicar Protocolos

• Criterios de ingreso: ej en caso de presentar SDR

• Monitorización de signos vitales: especial énfasis en Tº en estos casos para prevenir 
hipotermia

• Protocolo de Hipoglicemia: monitorizar glicemia en período inmediato y puerperio

• PKU-TSH: en prematuros y prematuras de menos o igual a 35 semanas de 
gestación al nacimiento, se deberán recolectar dos muestras, la primera los 7 días y 
una segunda a los 15 días de edad cronológica, ya que se ha demostrado que el 
valor de TSH en prematuros se encuentra disminuido debido a la inmadurez, lo que 
podría producir un falso-negativo.



¿QUÉ HACER A NIVEL HOSPITALARIO?

• 4) Alargar período de observación 

• Evitar altas precoces y no dar de alta antes de 48 hrs (idealmente después de 
72 hrs desde puerperio) y detectar y tratar precozmente si se detectan 
alteraciones (hipotermia, hipoglicemia, ictericia, infecciones)



¿QUÉ HACER A NIVEL HOSPITALARIO?

• 5.- Educación y Apoyo socioemocional a los padres

• Apoyo de lactancia: revisar alimentación, succión y técnica

• Velar por un apego adecuado, correcta técnica de lactancia, educar cuando 
consultar, verificar condiciones de seguridad para el RN, asegurar control



¿QUÉ HACER A NIVEL HOSPITALARIO?

• 6.- Coordinar Control precoz Ambulatorio post egreso: 48 a 72 hrs. 



EDAD CORREGIDA

¿Hasta cuándo corregir edad? Para efectos de la supervisión integral de grupo de prematuros, 
la corrección de edad varía según la edad gestacional del niño o la niña. En los prematuros de 
extremos se realiza este procedimiento hasta los 24 meses, mientras que en los moderados y 
tardíos hasta los 12 meses. 



¿ QUE HACER EN LA ATENCIÓN 
AMBULATORIA?



¿ QUE HACER EN LA ATENCIÓN 
AMBULATORIA?

• Controles similar a RNT, pero poner énfasis en:

• Salud Nutricional y Tipo de alimentación al alta (lactancia materna exclusiva, parcial 
o sin lactancia). 

• Si el niño o la niña tiene menos de 40 semanas al momento del ingreso Se 
aconseja utilizar curvas de crecimiento intrauterino ** Evaluar crecimiento post 
alta graficando la curva visualizando si cambia de canal o bien calculando el 
incremento en gramos por día (más de 30 g / día) 

• Si el niño o la niña tiene más de 40 semanas al momento del ingreso utilizar los 
estándares de la OMS o bien calcular el incremento de gramos por día (más de 20 
g /día) - La circunferencia de cráneo es el primer parámetro que se recupera, 
siguiendo el peso y finalmente la talla.



¿ QUE HACER EN LA ATENCIÓN 
AMBULATORIA?

• Favorecer y optimizar la lactancia materna:  Corregir cuando corresponda succión, 
acople, técnica de lactancia y evitar sobreabrigo. 

• - Agendar control de peso, cada 48 a 72 horas y si es necesario derivar a consulta o 
clínica de lactancia materna

• - Si se detecta que el incremento de peso sigue siendo insuficiente en la 
reevaluación, administrar formulas complementarias con mecanismos que 
favorezcan la producción de leche materna y el correcto acople del niño o la niña 
(sonda al pecho y cuando no sea posible por problemas de succión, sonda al dedo 
o vasito 

• - Revisar técnica de preparación de la fórmula complementaria. 

• - Descartar patología intercurrente.



¿ QUE HACER EN LA ATENCIÓN 
AMBULATORIA?

• Si hay LME o predominante en los prematuros tardíos, lo primeros 10 días de 
vida indicar leche materna extraída alternada con el pecho (dado que este 
grupo se cansa al succionar). 

• Si se alimenta con fórmula exclusiva o predominante: indicar aumentar la 
frecuencia o volumen 

• Si hay ictericia realizar diagnóstico precoz (o derivar) con bilirrubina y derivar 
para tto si es necesario, explicar a los padres importancia de hipoalimentación
en estos casos

• Detectar hipotermia, apneas y sospechar infecciones para derivación y tto
oportuno



Y A FUTURO

Gill JV, Boyle EM. Arch Dis Child 2017;102:194–198
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