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Prematuros Tardios

Mas cuidados para los mas grandes

Dra. Bossi Lucrecia
Médica Pediatra Neonatdloga
Maternidad Ramon Sarda
lucreciabossi@gmail.com



Nacimientos prematuros

Cada ano nacen 15 millones de nifos
prematuros en el mundo (< 37 semanas de
gestacion = 259 dias).

Cifra en aumento.

Complicaciones relacionadas con la
prematurez. principal causa de defuncion en
menores de cinco afnos (2015 =»un millon de
muertes).

Intervenciones costo-eficaces.

https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/es



Diapositiva 2

1 Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con
el aprendizaje y problemas visuales y auditivos.Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises del mundo.
En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber
recibido cuidados sencillos y costoeficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no haber proporcionado apoyo a la lactancia
materna, asi como por no habérseles administrado atencion basica para combatir infecciones y problemas respiratorios.corticoides antenatales.
; 14/09/2019



Definicion

Late Early Late
Preterm Term Term
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Engle WA, Kominiarek MA.Clin Perinatol 2008;35:325



Optimizing Care and Outcome for Late-Preterm
(Near-Term) Infants: A Summary of the Workshop
Sponsored by the National Institute of Child Health

and Human Development

Tonse N. K. Raju, MD?, Rosemary D. Higgins, MD?, Ann R. Stark, MD®, Kenneth J. Leveno, MD® Pediatrics 2006;118;1207

CLINICAL REPORT

“Late-Preterm” Infants: A Population
at Risk

William A. Engle, MD, Kay M. Tomashek, MD, Carol Wallman, M5N, and the Committee on
Fetus and Newborn o
Pediatrics 2007;120;1390

Prematuros tardios: una poblacion de riesgo infravalorada

X. Demestre Guasch™, F. Raspall Torrent, S. Martinez-Nadal, C. Vila Cerén, M.J. Elizari

Saco y P. Sala Castellvi
An Pediatr (Barc). 2009;71(4):291-298




Late preterm - Near term

Minimizar la percepcion de riesgos para
estos nacimientos al implicar que son “casi
maduros”

Vulnerabilidad neonatal.
Inmadurez del SNC.
Maduracion pulmonar.

Inmadurez enzimatica.
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Percent Distribution of Preterm
Births: US, 2013

« 70 % Recién nacidos
prematuros tardios USA.

* 9% de todos los RN.

 Mayor morbimortalidad
(7 veces mas que RNT)

» Alto costo en salud.

Figure 1. Distribution of preterm births in the United States, 2013
(Reprinted with permission from Martin JA, Hamilton BE, Osterman MJ,
Curtin SC, Matthews TJ. Births: final data for 2013, Natl Vita! Stat Rep.
201564(1):1-65)



Distribucion de Frecuencia de Nacidos Vivos segun
Edad Gestacional.
Promedio afos 2013 a 2017 Maternidad R. Sarda

B RNT = RNPT




Distribucion de Frecuencia de Nacidos Vivos segun
Edad Gestacional Promedio anos 2013 a 2017
Maternidad R. Sarda

m34-36 sem ®32-33sem =28-31sem =® <28 sem






Principales riesgos

* Mayor morbilidad en el periodo neonatal.

 Mayores indices de readmision en el
periodo neonatal y primer afo de vida.

« Mayor riesgo de alteraciones en el
neurodesarrollo.



Morbilidad

[0 36-36 6/7 weeks' gestation [ 37-40 weeks' gestation

% 30 -

10 -
0 -

Temp Low v Resp
Instability Glucose infusion Distress Poon

Figure 7. Acute complications of late preterm birth. (Reprinted with permission from Wang ML, Dorer D), Fleming M, et al. Uinical outcomes of near-
term infants. Pedigtrics. 2004;114:372-376)



Tasa Mortalidad Infantil

TMI: 9,3 %0
Componente neonatal 6,5 %o

Componente posneonatal 2,8 %o

www.deis.msal.gov.ar &.—»-



Neonatal and Infant Mortality by Gestational Age
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Figure 3. Neonatal and infant morntality by gestational age. (Reprinted
with permission from Reddy UM, Ko CW, Raju TN, Willinger M. Delivery
indications at late-preterm gestations and infant mortality rates in the
United States. PediGtrics. 2009:124:234-240)



Causas

e Sociales.
* Bioldgicas.

* Practicas médicas antes y durante la
gestacion.



Problema complejo...

Factores sociales
« Estrés social: Pobreza, marginalidad, inmigrantes
» Bajo nivel de educacion materna *
e Tabaquismo
* Alcohol
* Drogas ilicitas
 Embarazo adolescente
 Madres solteras
* Malnutricion




Factores biologicos

* Factores asociados a enfermedades y
trastornos maternos o fetales.

 Morbilidades maternas:
Preeclampsia, DBT, trombofilia, RPM,
Corioamnionitis.

 Morbilidades fetales: RCIU, embarazo
gemelar.



Practicas médicas antes y
durante la gestacion

Fertilizacion asistida, embarazos multiples.

Aumento de mortalidad materna en embarazos

multiples: tromboembolismo, preeclampsia,

hemorragia.

Morbilidad perinatal en madres mayores de 44

anos.

Aumento de la tasa de CS (cesarea).



Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 24 (2019) 11-17

Contents lists available at ScienceDirect ' =3

FETAL & NEONATAIL

Seminars in Fetal and Neonatal Medicine

v
3

journal homepage: www.elsevier.com/locate/siny

The rising incidence and impact of non-medically indicated pre-labour R)
cesarean section in Latin America i

ab Nestor E. Vain®®*

 Division of Neonatology, Italian Hospital, Buenos Aires, Argentina

Y Neonatology Training Program, University Institute Italian Hospital, Buenos Aires, Argentina

©School of Medicine, University of Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

9 Departments of Pediatrics and Newborn Medicine, Hospital Sanatorio Trinidad, Buenos Aires, Argentina
© Fundasamin, Foundation for Maternal Infant Health, Buenos Aires, Argentina

Gonzalo L. Mariani



La tasa de CS ha aumentado en los ultimos anos.

Inducciones electivas antes de las 39 SEG, con alta tasa de
"falla de induccion”

Falso concepto que la cesarea es mejor para la madre y el
recién nacido.

Otras razones: infertilidad y tratamientos reproductivos
asistidos.

Mejor remuneracion en cesarea vs. parto vaginal
Temor al litigio.

Disparidad entre hospitales publicos y privados con respecto
al uso de CS

Mejor organizacion de la agenda obstétrica.



Estrategias

Informar sobre aspectos médicos de cualquier terapia y los efectos
reales y potenciales a corto y largo plazo.

Permitir un tiempo adecuado en la progresion normal de las fases del
trabajo de parto.

Mejora del parto vaginal dificil a través de simulaciones.

Desarrollar mejores métodos de monitoreo de salud fetal intraparto.
Planificar la atencion obstétrica y neonatal con el numero adecuado de
personal capacitado y bien remunerado.

Disponibilidad de tiempo y recursos: atencion adecuada, respetuosa vy

humanitaria del parto.



¢, Por qué tienen mas riesgo?

e Inmadurez Respiratoria: Alveolos inmaduros, menor
concentracion de surfactante > riesgo de SDR.

e I[nmadurez de control y regulacién de estimulos de |a
respiracion > riesgo apneas centrales y respiratorias.

e |Inmadurez cardiovascular asociado a > frecuencia de
DAP y HTPP.

e Menor reserva grasa y menor utilizacion de esta por
inmadurez enzimatica > riesgo de hipotermia.
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¢, Por qué tienen mas riesgo?

* Inmadurez hepatica y enzimatica
> circulacion enterohepatica > Riesgo de ictericia

Insuficiente respuesta metabdlica
| gluconeogénesis
| glucalisis
Riesgo de hipoglucemia

Inmadurez succion. Problemas en la alimentacion

Mayor riesgo de infeccidon nosocomial.

Alteraciones en el neurodesarrollo.



Cuidados en la recepcion y primeras horas de vida

La atencion no difiere de las normas establecidas para
otros RN (contacto materno, hora de oro, RCP).

Controles posteriores al nacimiento:

FR, esfuerzo respiratorio, sat de 02, FC, perfusion
periférica, temperatura corporal, control de
glucemia, hematocrito, bilirrubina.

Evaluar coordinacion de succion deglucion, intervalos.

Lactancia materna.



¢ Qué hacer a nivel hospitalario?

Prevenir Parto Prematuro.

Hacer un diagnostico adecuado de edad
gestacional.

Aplicar protocolos asociados a factores de
riesgo.
Respetar el periodo de observacion.

Educar y brindar apoyo emocional a los
padres.

Coordinar control ambulatorio precoz.



Conclusiones

 El cuidado obstétrico y neonatal es un desafio
para el equipo perinatal.

* El obstetra debe evaluar riesgo-beneficio del
manejo expectante vs nacimiento.

 El neonatdlogo debe cuidar de un RNPT
aparentemente sano pero con mayor morbilidad
y mortalidad que un RNT.



Programa de Seguimiento
de Prematuros

DECALOGO DEL PREMATURO unicef & 6 Sl “Claves en la Promocion de la Salud a Largo Plazo de los Nifios Nacidos Prematuros”

X Praabn el N

1. La prematurez se puede prevenir en muchos casos, por medio del control
del embaraze al que tienen derecho todas las mujeres.

2. Los recién nacidos prematuros tienen derecho a nacer y a ser atendidos en
lugares adecuados.

3. El recien nacide prematuro tiene derecho a recibir atencion adecuada a sus
necesidades, considerando sus semanas de gestacion, su peso al nacer y sus
caracteristicas individuales.

Cada paso en su tratamiento debe ser dado con vision de futuro.

4. Los recién nacidos de parto prematuro tienen derecho a recibir cuidados de
enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo y centradas en
la familia.

5. Los bebés nacidos de parto prematuro tienen derecho a ser alimentados
con leche materna.

6. Tedo prematuro tiene derecho a la prevencidn de la ceguera por retinopatia
del prematura (ROP).

7. Un nifio que fue recién nacido prematuro de alto riesgo debe acceder, luego
del alta neonatal, a programas especiales de sequimiento, pLitg
8. La familia de un r?ecier\ nacide pwr"latLlrJG tiene pleno derecho a la Prngrama de semlento dE
informacidn y a la participacién en la toma de decisiones sobre su salud a lo Nifios Prematuros

large de toda su atencidn neonatal y pedidtrica. . H.M.LR.S

9. El recién nacido prematuro tiene derecho a ser acompafiade por su familia N .

todo el tiempao.

10. Las personas que nacen de parto prematuro tienen el mismo derecho a la

integracion social que las que nacen a término,

*Ramidn Sardd’

- R Hospital Materno Infantil “Ramon Sardd”
abbwvie

1986 = 2016




