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Introducción
● Se define como RN con EG entre 34 a 36

semanas y 6 días.

● Tasas de morbilidad y mortalidad más altas que
los RNT (EG ≥37 semanas) debido a su relativa
inmadurez fisiológica y metabólica, aunque a
menudo tienen el tamaño y el peso de algunos
RNT.

● Esta población tiene un mayor riesgo de 
morbilidad y mortalidad neonatal.

American journal of perinatology. (2020). 37(14), 1393–139 
Pediatrics, (2019) 144(5), e20192760



World Health Assembly: 
1a definición 

internacional de RN 
prematuro: PN <2500 gr 

y/o 38 sem EG

Historia 

2° Congreso Europeo 
de Medicina Periantal 
se sugiere límite entre 

RNPT y RNT las 37 
sem EG.

Late preterm o 
prematuro tardío. Se 
desaconseja el uso de 
“casi de término” por 
ser prematuros y con 

mayor morbimortalidad
1948

1970
Alcanzar 34 sem EG 

como hito en múltiples 
aspectos: disminución 

de hospitalización.

2006

Pediatrics, (2019) 144(5), e20192760
Neonatología. Tapia J., González A. (2018); 4 ed., p71-p73



Clasificación de prematuridad

Extremadamente 
prematuro Muy prematuro Prematuro 

moderado Prematuro tardío Término37343228

Pediatrics, (2019) 144(5), e20192760
Protocolos de la Sociedad Española de Pediatría. (2023). 



El parto prematuro tiene una 
prevalencia mundial ∼11%. 

En Chile corresponden al 7.7% 
del total de partos, 70% prem. 

tardíos. 

Aprox. 2/3 de los partos 
prematuros se producen en 

forma espontánea y, por 
tanto difícilmente 

modificable. 

Por su mayor riesgo de 
complicaciones, generalmente 

requieren estadía más 
prolongada, lo que resulta en 
costos de atención médica 

más altos.

Epidemiología

El parto prematuro ha 
presentado un aumento en 

las últimas décadas en Chile 
y el mundo.

International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44.
Journal of perinatology, (2020); 40(6), 833–843

Neonatología. Tapia J., González A. (2018); 4 ed., p71-p73



• Prematuros tardíos representan el 7% 
de todos los nacidos vivos.

• RN prematuros tardíos representan 
aprox. 70% de los nacimientos 
prematuros en los Estados Unidos, 
siendo un asunto de salud pública 
importante y costoso. 

Pediatrics, (2019) 144(5), e20192760
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• La tasa de natalidad prematura 
aumentó a 9,97% en el tercer 
trimestre de 2018. 

• Preocupación emergente. 

• Después de casi una década de 
constantes descensos, la tasa de 
nacimientos prematuros está 
aumentando nuevamente.



Antecedentes gineco-obstétricos 

•PP previo
•Cirugía cervical previa ( ej., biopsia de 
cono, LEEP)
•Anomalías uterinas/placentarias

Factores de riesgo de parto 
prematuro

Datos demográficos maternos

•<17 o >35 años de edad
•Raza negra no hispana, mujeres 
indígenas
•Bajo nivel educativo 
•Estado civil soltero
•Nivel socioeconómico más bajo
•Breve intervalo entre embarazos (p. ej., 
<18 meses)
•Otros factores sociales (p. ej., acceso 
deficiente a la atención médica, abuso 
físico, aculturación)

Estado nutricional/actividad física

• IMC <18,5 kg/m 2 o peso <50 kg antes 
del embarazo
•Mal estado nutricional
•Largas horas de trabajo (ej. >80 
horas/semana)
•Trabajo físico duro (ej.,  turnos, estar de 
pie más de 8 horas)

Características actuales de la 
madre/embarazo

•Reproducción asistida 
•Gestación múltiple
•Trastorno fetal (ej., anomalía 
cromosómica, anomalía estructural, 
RCIU, muerte, etc.)
•Sangrado vaginal 
•Poli u oligohidramnios
•Afecciones médicas maternas (ej., 
hipertensión, diabetes, enfermedad de la 
tiroides, asma, etc.)
•Cirugía abdominal materna durante el 
embarazo
•Problemas psicológicos (ej., estrés, 
depresión, embarazo no planeado)
•Uso de sustancias, TBQ y OH
• Infecciones
•Vaginosis bacteriana
•Tricomoniasis, Clamidia, Gonorrea, 
Sífilis, ITU, Infección viral grave, 
Infección intrauterina

Barfield, W., Lee, K. (2023) UptoDate
International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44.



Complicaciones de RN prematuros tardíos

Inestabilidad térmica e hipotermia

Hipoglucemia

Dificultad respiratoria

Apnea

Hiperbilirrubinemia

Dificultades de alimentación

Puntuaciones de Apgar bajas (<4)

Morbilidad neurológica (convulsiones, asfixia perinatal)

• El riesgo de complicaciones aumenta si 
los RNPT tardíos tienen factores de 
riesgo adicionales para la morbilidad 
neonatal.

• La morbilidad neonatal es 7 veces 
mayor en los prematuros tardíos vs 
RNT (22% versus 3%).

International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44.



Cureus, (2019); 11(9), e5789. 

• Estudio descriptivo prospectivo entre 2016-2017.

• Hospitales de atención secundaria.

• Se incluyeron todos los RN prematuros tardíos, y se
observaron 72 horas después del nacimiento para
detectar complicaciones tempranas.

• Los prematuros tardíos constituyeron el 95,5%
(n=217) de los nacimientos prematuros.

23,5% (n=51) 

17,5% (n=38) FTT 

9,2% (n=20)  

13,8% (n=30)  

6% (n=13)  

<0,05



Hipoglicemia

Complicaciones

3 a 7 veces mayor riesgo.
La incidencia de hipoglucemia aumenta 
con la disminución de la EG.
El 50% de las reservas de glucógeno 
hepático, se depositan entre las 36 y 40 
semanas de gestación.
Inmadurez de las enzimas implicadas en 
la liberación de glucosa, alimentación 
deficiente, estrés, infecciones

AAP: glicemia antes de cada 
alimentación las primeras 24 hr de vida.

Más susceptibles por menos tejido 
adiposo blanco para el aislamiento, no 
pueden generar calor con tanta 
eficacia a partir del tejido adiposo 
marrón y pierden calor más fácilmente 
debido a su mayor proporción de área 
de superficie a peso.

10% hipotermia requiriendo manejo 
activo.

Hipotermia

Barfield, W., Lee, K. (2023) UptoDate.
International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44 

Seminars in fetal & neonatal medicine. (2019). 24(1), 43–47



Apnea

Complicaciones

15 veces mayor incidencia en prematuros 
tardíos que en RNT  (4% vs 7%).
- Pared torácica más complaciente
- Respuesta más lenta ante hipercarbia y 

bifásica ante hipoxia

Mayor riesgo de síndrome de muerte 
súbita del lactante (SMSL). .

Hasta 40 veces mayor riesgo de SDR, 
TTN, neumonía, insuficiencia 
respiratoria, HTPP y necesidad de 
apoyo ventilatorio. 

Relacionado con inmadurez pulmonar, 
menor producción de surfactante y 
reabsorción tardía de líquido (menos 
canales de Na+)

Morbilidad respiratoria

Barfield, W., Lee, K. (2023) UptoDate.
International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44 



El nacimiento por cesárea programada de RN pretérmino tardíos 
aumenta el riesgo de distrés respiratorio.

La administración de corticoides antenatales en estos casos podría 
disminuir el distrés respiratorio y su gravedad.

Estudio analítico retrospectivo en un hospital de tercer nivel, de las 
cesáreas de 35+0 a 38+6 SEG desde 2013 hasta 2017. 

Nuevo protocolo de administración de una dosis de betametasona a 
las gestantes con cesáreas programadas de esta edad gestacional. 

• Se realizaron 285 cesáreas totales, 208 (73%) fueron cesáreas
programadas sin dinámica de parto.

• 80,8% de las cesáreas programadas eran gestaciones a término (37-38
SEG) y un 19,2%, gestaciones pretérmino (35-36 SEG).

• El porcentaje de cesáreas programadas fue mayor en los recién nacidos
PEG (89% vs. 71%; p = 0,016) .

• Se administraron corticoides en 97 (46,6%) de las cesáreas programadas.

• Se administraron más corticoides en los RNPT vs RNT, (75% RNPT vs.
39,9% RNT; p < 0,001).

Anales de Pediatría. (2019). 91(6), 371-377



Los casos diagnosticados de distrés respiratorio inmediato en todas las
edades gestacionales fueron en su gran mayoría TNN (20) y, el resto,
EMH(2), neumonía (1), HTPP(1), episodio aparentemente letal (1).

El grupo de cesáreas de RNPT 35-36 SEG tuvo mayor porcentaje de
distrés respiratorio vs RNT 37-38 SEG, con significación estadística
(30% vs. 7,8%; p < 0,001).

Entre las cesáreas programadas, no
hubo diferencias entre las tratadas y
no tratadas con corticoides, en cuanto
al desarrollo de distrés respiratorio.

Anales de Pediatría. (2019). 91(6), 371-377



No hubo diferencias significativas en 
cuanto a la necesidad de ingreso en 

UCIN, necesidad de ventilación mecánica 
y VMNI ni desarrollo de hipoglucemia. 

En las cesáreas programadas tratadas y no
tratadas con corticoides en los 2 grupos de
edad gestacional no hubo diferencias
significativas en cuanto a días de ingreso, horas
de VMNI, FiO2 máxima, Apgar al minuto y 5
min.

No hubo diferencias significativas en el 
beneficio de la administración de una dosis de 

corticoides antenatales en las cesáreas 
programadas de 35+0a 38+6 SEG para la 
disminución del distrés respiratorio del RN

Anales de Pediatría. (2019). 91(6), 371-377



Dificultades de lactancia

Complicaciones

6.5 veces más frecuente la dificultad en la 
alimentación.

Su fuerza bucobucal y la coordinación de los 
mecanismos de deglución/respiración no han 
madurado por completo. 

La dificultad para establecer una 
alimentación exitosa aumenta el riesgo de 
reingreso por deshidratación e 
hiperbilirrubinemia neonatal.

Hasta 5 veces mayor riesgo de 
hiperbilirrubinemia no conjugada, por 
inmadurez de las vías de conjugación de la 
bilirrubina hepática.  Más severa y 
prolongada.

Las dificultades de alimentación también 
pueden conducir a un retraso en 
recirculación enterohepática. 

Es la causa más frecuente de reingreso 
neonatal de los RN prematuros tardíos. 

Mayor riesgo de lesión cerebral (kernicterus) 
por inmadurez de la BHE, menor 
concentraciones de albúmina.

AAP: Screening de bilirrubina previo al alta.

Hiperbilirrubinemia

.
International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44 



● Más probabilidades de ser obesos 
entre los 3 y los 5 años de edad.

● Como adultos jóvenes, mayor riesgo 
de hipertensión y diabetes, lo que se 
traduce en mayor riesgo de mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares y 
trastornos endocrinos.

● La hipoglucemia, o su riesgo, es una 
de las razones más comunes para el 
apoyo nutricional adicional en 
prematuros tardíos. 

● La deshidratación hipernatremica es 
más común por su mayor contenido de 
agua, menores reservas de tejido 
graso y una piel más permeable

Seminars in fetal & neonatal medicine. (2019). 24(1), 43–47

La mayoría de las guías de nutrición brindan recomendaciones para 
más prematuros (<32 semanas) o recién nacidos de muy bajo peso 
al nacer (<1500 g), pero pocas brindan recomendaciones 
nutricionales para prematuros tardíos. 



Neurológico

Complicaciones

• Hemorragia intracraneana es 4.9 veces 
más frecuente. 

• Con mayor incidencia de hemorragias 
severas en relación a RNT. 
Especialmente en PEG.

• Aunque las formas graves de LPV son 
raras en prematuros tardíos aún se 
pueden observar formas sutiles debido 
a afecciones asociadas como 
corioamniontis materna, inestabilidad 
cardiovascular e insultos hipóxico-
isquémicos. 

• 4 veces mayor riesgo de ser 
sometido a estudio por sospecha de 
infección y 30% de frecuencia de 
tratamiento ATB vs 17% en RNT.

 
• Inmunidad inmadura, respuestas 

inmunológicas deficientes, infección 
materna, procedimientos invasivos 
en UCIN.

• Mayor frecuencia y mortalidad que 
en RNT.

Sepsis

International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44 



Resultados
Mortalidad

• Aumento modesto en el riesgo 
de mortalidad infantil.

• Aprox. 8% de todas las muertes
neonatales EEUU.

• En Chile la tasa de mortalidad
neonatal precoz (<7ddv) es de
10.3 vs 0.55 por 1000 RNV en
RNT.

• También parece haber un riesgo
ligeramente mayor de mortalidad
temprana en la edad adulta .

Desarrollo Neurológico

• Deterioro cognitivo (puntajes 
más bajos en las pruebas 
cognitivas estandarizadas)

• Bajo rendimiento académico
• Deterioro motor, incluida la

parálisis cerebral
• Trastornos psiquiátricos y del

comportamiento (p. ej., TDAH)
• Deficiencias sensoriales (p. ej.,

pérdida de visión y audición)
• Sin embargo, otros estudios no

han detectado una asociación
entre el parto prematuro tardío y
los resultados adversos del
desarrollo neurológico.

Otros a largo plazo

• Algunos datos sugieren que 
pueden estar en riesgo de 
aumento de peso deficiente 
durante la infancia, morbilidad 
respiratoria a largo plazo, ej., 
asma, daño cerebral,  
enfermedad renal crónica, 
desnutrición, talla baja.

• En edad adulta mayor riesgo de
DM2 y ACV y un logro educativo
y/o laboral ligeramente más bajo
en comparación con los nacidos a
término

International journal of pediatrics & adolescent medicine, (2020); 7(1), 36–44 
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• Revisión sistemática. Países nórdicos, de altos y moderados ingresos. 
• Mayor mortalidad por todas las causas.
• Niveles más altos de factores de riesgo cardiometabólicos
• Aptitud física más baja
• Habilidades cognitivas más bajas
• Índices más altos de varios trastornos de salud mental.

Seminars in fetal & neonatal medicine. (2019). 24(1), 66–83

Para muchos resultados, parece haber una 
relación dosis-respuesta con una EG más 

temprana al nacer. 

Aunque los aumentos en el riesgo siguen 
siendo pequeños a nivel individual, en estos 

grandes grupos pueden resultar en 
fracciones atribuibles a la población 

relativamente altas.

Aunque puede ser demasiado pronto para 
tener implicaciones concretas en la atención 
pre y neonatal, se debe incluir información 

sobre eventos perinatales (EG, PN) al 
obtener un historial médico completo en 

pacientes adultos.



DE MANEJO

RECOMENDACIONES



•Limitación de cesáreas electivas <39 sem y mejor precisión en la 
estimación de la EG
•Corticoides en < 34 sem: no hay consenso

Prenatal

•CSV cada 30 min las primeras 2 hr de vida y cada 2-4 hrs posteriormente
•Peso diario
•Clasificación grupo/Rh y TCD
•Bilirrubina previo al alta
• Glicemia antes de cada alimentación las primeras 24 hr de vida
•Screening auditivo

Posnatal

•1er control ambulatorio en 1 a 2  días 
•Control semanal hasta las 40 semanas de EGC
•Asesoría de lactancia materna
•Seguimiento por especialista hasta el año de vida

Post-alta

Barfield, W., Lee, K. (2023) UptoDate. 



Criterios de alta
Descartar anormalidades o condiciones médicas que requieran hospitalización adicional  (mala 
alimentación y/o hiperbilirrubinemia) 

Estabilidad fisiológica:

•Termorregulación: T° 36,5 a 37,4 ºC en una cuna abierta.
•Succión, deglución y respiración coordinadas mientras se alimenta, y pérdida de peso <7%.
•Signos vitales estables
•Al menos una deposición espontáneamente.

Finalización de otros cuidados de rutina del RN:

•Pruebas de audición, bilirrubina, detección de hipoglucemia y pruebas de oximetría de pulso para enfermedades cardíacas 
congénitas graves
•Vacuna contra la hepatitis B
•Profilaxis con vitamina K y ocular para prevención de la oftalmopatía gonocócica neonatal

Pediatrics, (2019) 144(5), e20192760
Advances in neonatal care : official journal of the National Association of Neonatal Nurses. (2017) 17(5), 362–371



Valoración del entorno familiar y domiciliario para identificar los factores de riesgo que puedan repercutir en 
la salud del lactante.

•Exposición a tabaco, posición no supina para dormir y falta de lactancia

Capacitación exitosa de los padres para reconocer síntomas y signos de alarma

Se programa una visita de seguimiento de 24 a 48 horas

Prueba del asiento del automóvil antes del alta 

•Eventos cardiopulmonares en posición vertical
•En EEUU la mayoría de las salas de RN realizan una prueba de detección del asiento del automóvil antes del alta

Criterios de alta

Pediatrics, (2019) 144(5), e20192760
Advances in neonatal care : official journal of the National Association of Neonatal Nurses. (2017) 17(5), 362–371
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Readmisiones
● Aprox. 4 -6% de prematuros tardíos son readmitidos en el hospital dentro de los 30 días posteriores al 

alta (tasa que es 2-3 veces mayor que la de RNT).

● 80% ocurre dentro de los primeros 5 días al alta. 

● Estadía media de 8.8 días vs 2.2 días en RNT. 

● Causas más comunes de reingreso:
○ Ictericia
○ Dificultades para alimentarse y deshidratación 

Pediatrics, (2019) 144(5), e20192760



Los bebés prematuros tardíos  
pueden considerarse los 

"grandes simuladores": se 
parecen a los bebés nacidos a 

término sanos en apariencia, pero 
su inmadurez los coloca en mayor 

riesgo de malos resultados a 
corto y largo plazo

Por ser un concepto 
relativamente “reciente” las 

recomendaciones de manejo se 
siguen basando principalmente 

en la experiencia clínica y 
conceptos generales. 

Está comprobada la mayor 
morbimortalidad en este grupo 

de pacientes, lo que requiere 
mayor atención en la detección 
de patologías más frecuentes. 

Importancia de la prevención del 
parto prematuro.  

El retraso en la indicación de las 
cesáreas programadas, siempre 
que sea posible, podría contribuir 
a disminuir el distrés respiratorio 
asociado a la prematuridad y a la 

ausencia de trabajo de parto.

Conclusiones
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