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EL PREMATURO TARDÍOU O O

• El cuidado obstétrico y neonatal es un 
desafío para el equipo perinatalp q p p

• El obstetra debe evaluar riesgo‐beneficio de 
manejo expectante vs nacimientomanejo expectante vs nacimiento

• El neonatólogo debe cuidar de un 
prematuro aparentemente sano pero conprematuro aparentemente sano pero con 
mayor morbilidad y mortalidad que los RNT



¿CUÁLES SON LOS PROBLEMAS 
MÁS FRECUENTES EN INTERNACIÓNMÁS FRECUENTES EN INTERNACIÓN 
CONJUNTA?

• Hiperbilirrubinemia
• Problemas con la alimentación
• Hipoglucemia• Hipoglucemia
• Hipotermia
• Re internaciones



22 estudios 2 368 471 PT y 27 007204 RNT22 estudios, 2.368.471 PT y 27.007204  RNT





HIPERBILIRRUBINEMIAHIPERBILIRRUBINEMIA

• El prematuro tardío constituye p y
actualmente el factor de riesgo 
á l t d HBmás prevalente de severa HB y 

kernicterus
• La HB es en ellos más 
prevalente, pronunciada y 
prolongadaprolongada



Efecto de la EG sobre la 
Hi bili bi iHiperbilirrubinemia

Estudio Pronóstico EG (semanas) OR (95%IC) riesgo 
d HBde HB

Maisels y Kring
( )

Re‐internación para  35 (0/7)‐36 (0/7)
( / ) ( / )

13.2 (2.7‐64.6)
( )(1998) LMT 36 (1/7)‐ 37 (0/7) 7.7    (2.7‐22)

Newman y col.  BST≥25 mg/dl 36 (0/7)‐42 (6/7) 1.7 (1.4‐2.5) por 
(2000) cada semana por 

debajo de la 40

Keren y col. 1mg/dl o más del  35 (0/7)‐ 37(6/7) 9.2 (4.4‐19.0)
(2008) nivel de LMT de AAP

Maisels y col. (2009) BST≥17 mg/dl 35 (0/7)‐36 (6/7) 20.8 (2.3‐184.7)
37 (0/7)‐ 37 (6/7) 14.9 (1.91‐115.4)



Clinical report from the Pilot USA Kernicterus Registry
(1992 to 2004) L Johnson, VK Bhutani, K Karp, EM Sivieri and SM Shapiro(1992 to 2004) L Johnson, VK Bhutani, K Karp, EM Sivieri and SM Shapiro
Journal of Perinatology (2009) 29, S25–S45

• 176 casos, 125 analizados,
• Prematuros tardíos están 

desproporcionadamente 
representados

• Edad: la mayoría antes de 
7 dí7mo día

• La mayoría se alimentaban 
con lactancia maternacon lactancia materna 
exclusiva y habían recibido 
poca información y apoyo



RECOMENDACIONESCO C O S

• Controlar ictericia durante la internación (Tc)Controlar ictericia durante la internación (Tc)
• Bilirrubina pre‐alta? ( Nomograma Bhutani)

d i l l• Tratar de evitar el alta temprana
• Proveer asesoramiento y apoyo en lactancia
• Dar pautas de alarma a los padres
• Planear un adecuado seguimiento pos‐altaPlanear un adecuado seguimiento pos alta



Hipoglucemia: muchas preguntas, 
t !!!!!!!

• Sintomática vs asintomática

pocas respuestas!!!!!!!
Sintomática vs asintomática

• Hay un número “ mágico” para definirla?: 35, 
40 45 47 60???40, 45, 47, 60??? 

• Cuál es el mejor método para controlarla?
• Durante cuánto tiempo y con qué frecuencia?
• Cuál es la mejor opción terapéutica?j p p
• Se asocia a alteraciones en el 
neurodesarrollo?neurodesarrollo?



• 2011. AAP. Detección y Manejo de la HG en PT, HMD, 
PEG y APEGPEG y APEG

• 2015. SEP. Recomendaciones para evaluación y manejo 
de la HG persistente



Hipoglucemia: muchas preguntas, 
t !!!!!!!pocas respuestas!!!!!!!



Journal of Pediatrics 2016
• Usar las guías de la AAP durante las primeras 24 horas
• Promover lactancia materna y evitar innecesarios ingresos a 

UCIN
• Entre las 24/48 horas los niveles deberían ser mayores a 
≥ 45 mg/dl≥ 45 mg/dl

• Considerar retrasar el alta de los RN que requirieron glucosa 
EV, o los que tuvieren cifras en el límite hasta que, luego de , q q , g
las 48 horas de vida, tengan valores por encima de 70mg/dl



Young PC. Pediatrics 2013;131:e1538‐e1544g ;



¿PORQUÉ SE REINTERNAN?¿PORQUÉ SE REINTERNAN?

• Ictericia
Difi lt d l li t ió• Dificultades con la alimentación

• Mal progreso de pesoMal progreso de peso
• Infecciones



¿PORQUÉ SE REINTERNAN?¿PORQUÉ SE REINTERNAN?

Kuzmiewicz M. Hospital Readmissions and Emergency Department Visits in Moderate
Preterm,Late Preterm and Early Term Infants. Clin Perinatol 2013;40:753‐775



ALTA TEMPRANA Y REINTERNACIONESALTA TEMPRANA Y REINTERNACIONES

La AAP ( 2004) recomienda que el alta 
temprana debe limitarse a los niñostemprana debe limitarse a los niños 
nacidos entre las 38‐42 semanas de 

t iógestación



¿PODEMOS EVITARLO?

AAP 2007. Guía para el alta de PT
EG i d di i édi• EG y ausencia de condiciones médicas que 
requieran re‐internaciones

• Estabilidad en la regulación de la temperatura, 
alimentación y cardio‐respiratoria

• Adecuado asesoramiento familiar 
• Identificar factores de riesgo medio‐Identificar factores de riesgo medio
ambientales

• Asegurar seguimiento pos alta adecuado• Asegurar seguimiento pos‐alta adecuado



Adherencia a las guías de alta para pretérmino 
tardío. Goyal N y colta d o Goya y co
Pediatrics 2011; 128(1):62

• Datos de alta entre 1993/2005 en CaliforniaDatos de alta entre 1993/2005 en California, 
Missouri y Pensilvania:~ 8.700.000 nacimientos

• Nacieron por vía vaginal: 415 010 PT Incluyeron• Nacieron por vía vaginal: 415.010 PT. Incluyeron 
282.601 (611 hospitales)
E 1995 l 2000 di i ó d l 71% l 40% E• Entre 1995 y el 2000 disminuyó del 71% al 40%. En 
el 2005 todavía el 40% eran dados de alta antes de 
l 48 hlas 48 horas

• Análisis Multivariado: se asoció en forma ES: edad 
materna menor a 20, multíparas, raza negra







LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS 
TARDÍOS ALGUNOS DATOSTARDÍOS. ALGUNOS DATOS

• Menos tasa de inicio de  alimentación al pecho (p < .0001) y p (p ) y
de lactancia a ≥ a 10 meses (p < .0001). Hwang S; Pediatrics 
2013
11 729 RN M l i d l t i l 6• 11.729 RN. Menor prevalencia de lactancia a las 6 semanas 
que los RNT (OR 0.67, 95% IC 0.49‐0.92). Haber recibido 
apoyo durante y después de la internación se asoció en los PT 
con mejores resultados a los 10 días. Rayfield S;BMJ2015

• 2.772 RN.  En el análisis de regresión logística PT al mes de 
vida menos lactancia en relación con RNT (OR 0 44; 95% ICvida menos lactancia en relación con RNT (OR 0.44; 95% IC 
0.28–0.69;  p≤0.0001). Hackman N. Breastfeeding Medicine 
2016







FACTORES DE RIESGO MATERNOS 
ASOCIADOS A RETRASO DEL INICIO DE LA SOC OS SO C O
LACTANCIA
• Alto IMC
• Diabetes
• Hipertensión inducida por embarazoHipertensión inducida por embarazo
• Parto pretérmino

l d• Prolongado reposo
• Cesárea
• Complicaciones intraparto. Excesiva pérdida 
de sangreg

• Medicaciones



LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS 
TARDÍOS. UNA POBLACIÓN DE RIESGO. 

• Los primeros días después del nacimiento son considerados 

OS U O C Ó SGO
Meier P 2013

p p
un “ periodo crítico” para la glándula mamaria

• Aumentan las células secretoras y los receptores de 
l ti i l i t h d l it liprolactina, se cierran las uniones estrechas del epitelio 

mamario
• Debe recibir la estimulación adecuada
• La presión de succión en prematuros madura más lentamente 

que la de expresión
• La inmadurez de los ciclos de sueño‐vigilia  más la débil 

presión de succión conducen a sub‐ consumo de leche



LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS 
TARDÍOSTARDÍOS

• Estimulación conEstimulación con 
bombas de extracción

• Posiciones para p
amamantar

• Pezonera ultra fina



IHAMN
• Los 10 pasos para una lactancia materna 
exitosaexitosa

• La suplementación rutinaria no debe utilizarse
Si b• Sin embargo……

• Debemos estar atentos ya que puede estar 
medicamente indicada para prevenir o tratar 
situaciones como hipoglucemia, hipotermia, 
hiperbilirrubinemia

• Debemos cuidar la producción de leche de la 
madre y la nutrición del bebé



• Las ventajas de la lactancia materna parecen ser para estos 
niños mayores que para los de términoniños mayores que para los de término

• Establecerla adecuadamente es más problemático
• Suelen tener mayor tendencia al sueño y menor resistencia• Suelen tener mayor tendencia al sueño y menor resistencia
• Las madres suelen tener complicaciones médicas durante el 

embarazo y/o el partoy/ p
• Los 10 pasos no alcanzan para superar los problemas con la 

lactancia 
• Es fundamental el control y asesoramiento durante y después 

de la internación

ABM Clincal Protocol. Breastfeeding the Late Preterm Infant. The Academy of 
Breastfeeding Medicine.2011
The Challenge of Breastfeeding the Late Preterm and the Early‐Term Infant. 
Breastfeeding Medicine 2016



Muchas graciasg


