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La prematuridad continua siendo la primera causa de morbimortalidad
neonatal e infantil y constituye uno de los problemas de salud mas
importantes, sobre todo en la sociedad industrializada.

En los ultimos 20 afios han aumentado las tasas de nacimientos
prematuros, que son aquellos que ocurren antes de completarse la 37
semana de edad gestacional (SEG).
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El incremento de la tasa de prematuridad observado en
las Ultimas décadas es debido, casi exclusivamente, al grupo
de nifnos prematuros tardios (PT)

Prematuro tardio
nifios nacidos entre la 34°y la 36° SEG.
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Table 1
Classification of neonates at birth based on GA or weight.

Gestational Age (GA)

Birth Weight

e Preterm: < 37 completed weeks or 259 days from onset of LMP
o Extreme preterm: < 28 weeks
o Very preterm; 28%7- 315/
o Moderate preterm: 32°7 - 3367
o Late preterm: 34%7- 3657
o Term: 37%7- 4157 weeks
o Early term —37°%7- 3857
o Full term —39%7—4057
o Late term —40°/7—41%7
« Post term: > 42%7 weeks

e Low birth weight: < 2500 gm

Very low birth weight: <1500 gm
Extremely low birth weight: <1000 gm
Micro premie: < 750 gm

Small for GA < 2 SD below mean

Large for GA > 2 SD above mean

Karnati S, Kollikonda S, Abu-Shaweesh J. Late preterm infants - Changing
trends and continuing challenges. Int J Pediatr Adolesc Med. 2020
Mar;7(1):36-44. doi: 10.1016/j.ijpam.2020.02.006. Epub 2020 Feb 25. PMID:
32373701; PMCID: PMC7193066.
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Durante muchos anos
Prematuro Tardio = “Casi a término”
Infravaloracion

Inmadurez fisiologica y metabdlica
mayor tasa de morbilidad y mortalidad

La tasa de morbilidad se duplica por cada semana por debajo de la 38 SEG
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» Presentan mayor riesgo de patologia: periodo neonatal y edades posteriores.
»Mayor numero de visitas a los servicios de urgencias y posibles reingresos
durante el primer afio de vida / RNT.

»La mortalidad infantil también es 2-3 veces superior en este grupo de nifios

FER00

En el afio 2005, en una reunion internacional de consenso, se reconocio la
vulnerabilidad de los Pretérminos Tardios
descartando la antigua denominacidn de «casi a término»
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Estudio sobre nacimientos prematuros tardios

Datos epidemioldgicos de 44 hospitales espafioles

Periodo 2011-2016

Mercedes Garcia-Reymundo, M, Demestre X, Calvo MJ, Ginnovart G, Ana Jimenez A, Hurtado JA.
Prematuro tardio en Espaiia: experiencia del Grupo SEN34-36
An Pediatr (Barc).2018;88(5):246-252
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»Tasa de prematuridad fue del 8,3%, PT 5,9% (71,8%).

» El 21,7% nacio a las 34 SEG, el 30,8% a las 35 semy el 47,5% a las 36 sem
» La edad media de la madre: 33 afos (30,8% >35 afios y el 1,8%< 20 afios)

» En el 47,1% se identificaron enfermedades maternas previas al parto

» Madre fumadora durante la gestacion en el 9,5% de los PT y se
detectaron problemas sociales en el 0,9% de los embarazos

» El 13,7% embarazos por FIVy el 27,7% multiples

2 @ Mercedes Garcia-Reymundo, M, Demestre X, Calvo MJ, Ginnovart G, Ana Jimenez A, Hurtado JA.
. Prematuro tardio en Espafa: experiencia del Grupo SEN34-36
Ty An Pediatr (Barc).2018;88(5):246-252



» El 53,6% fueron hombres y el 46,4% mujeres
» Precisaron reanimacion al nacimiento el 10,6%

Test de Apgar 5 min< 5: 0,5%

» El peso medio al nacimiento (PN) fue de 2.436,96 g

9% < P10vyel 9,1% >P90
> Fallecieron 26 (2,8%o PT)
» Estancia media de 11 dias. UCIN 15,2%

» Lactancia materna exclusiva al alta 47% y L.mixta 33,9%
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En el 46,2% de los casos se codificé algun diagndstico al alta

Los mas frecuentes fueron:

Ictericia 43,5%

Hipoglucemia 30%,

Trastornos respiratorios 28,7% (membrana hialina, inmadurez pulmonar, TT)
Bajo peso y/o longitud para su EG 10,8%

Dificultad en la alimentacion 6,4%

Sepsis 3,8%

Apnea 1,6%

Sospecha de infeccidon 0,9%

Hipertensidon pulmonar persistente del recién nacido 0,5%.
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Diferencias estadisticamente significativas
Segun Edad Gestacional (EG)

Mayor porcentaje a menor EG: Mayor porcentaje a mayor EG:
-PN < P10

- FIV

- Embarazos multiples

- Enfermedades maternas previas al parto
- Madre fumadora

- Gestacion patoldgica

- Parto por cesarea

- Induccién del parto

- Reanimacion al nacimiento, ingreso en
neonatologia y en UCIN
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- Prematuridad de causa desconocida
- LM exclusiva al alta

Edad gestacional




Prematuro tardio vs Recién nacido a término

Variables PT RNAT (CMDPN) Significacion estadistica

Tamano de la muestra 9.121 40.648

Sexo masculino 53,6% 51,7% p=0,0008

Edad media de la madre en anos 32,22 (5,69 DE) NS

Embarazo multiple 2,3% p < 0,0001

Reanimacion 0,9% p<0,0001

Ingreso en neonatologia 11,2% p<0,0001

Estancia media neonatologia en dias 0,61 (2,71 DE) p=0,0000 (IC del 95%, 9,883 a 10,517)
Corticoides prenatales 0,7% p<0,0001

Defuncion 1% p<0,0001
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Mercedes Garcia-Reymundo, M, Demestre X, Calvo MJ, Ginnovart G, Ana Jimenez A, Hurtado JA.
Prematuro tardio en Espafia: experiencia del Grupo SEN34-36

An Pediatr (Barc).2018;88(5):246-252
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Conociendo al Premaiuro Tardio
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En Espaiia la tasa de prematuridad esta en torno a un 7%
70% son recién nacidos prematuros tardios

La etiologia de este nacimiento adelantado es compleja y multifactorial

El inicio espontdneo de la dinamica de parto y/o la rotura prematura de
membranas son responsables de cerca del 50 al 75% de los nacimientos PT,
ademas de otros posibles factores de riesgo implicados tanto maternos, como

fetales y/o de la unidén utero-placentaria-
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La etiologia del nacimiento prematuro tardio es compleja y multifactorial

Infeccion
1%

Etiology of late preterm births.

= 1. Spontaneous preterm labor and or premature rupture of membranes
2. Maternal medical conditions
a Difficult to control chronic hypertension
b Gestational hypertension with severe range blood pressures
¢ Preeclampsia with severe features
d Pre-gestational diabetes with vascular complications or prior still birth £
e Gestational diabetes, poorly controlled Injustificada
f Intra hepatic cholestasis of pregnancy 3%
3. Placentalfuterine conditions: placenta previa, placenta accretafincreta/percreta, vasa previa, prior classical CS, prior uterine rupture
= 4. Fetal/congenital anomalies
a. Isolated or uncomplicated oligohydramnios
b. Growth restriction with abnormal dopplers or concurrent medical complications ie. preeclampsia or chronic hypertension
c. Uncomplicated Multiple gestations — mone cherionic-diamniotic twins, monochorionic-monoamniotic twins, triplets or higher order
d. Complicated multiple gestation — with growth restriction, concurrent medical complications
e. Allo-immunization requiring intra uterine transfusion
- 5. Unknown or medically not indicated/iatrogenic

Figura 4 Causa de la prematuridad.
Karnati S, Kollikonda S, Abu-Shaweesh J. Late preterm infants - Changing

trends and continuing challenges. Int J Pediatr Adolesc Med. 2020 Ilé\\/ler(fdes Ga;c:Z-Rey Z'“j’:o’ M, Demestre X, Calvo M, Ginnovart G,
Mar;7(1):36-44. doi: 10.1016/j.ijpam.2020.02.006. Epub 2020 Feb 25. PMID: P”" ”:e”e: ' ur t"EO v oncia del Gruoo SEN34-36
32373701, PMCID: PMC7193066. rematuro taraio en £spana: experiencia del Grupo

An Pediatr (Barc).2018,88(5):246-252
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» Patologia gestacional en el 41,4%

Palihidramnios

Desprendimiento de placenta

Amenaza de aborto

Oligoamnios

Insuficiencia placentaria / alteracion doppler
Colestasis gravidica en madre

Placenta previa

Crecimiento intrauterino restringido
Amenaza de parto prematuro

Diabetes gestacional/Mellitus

Sindrome hipertensivo
Rotura prematura de membranas

Diagndsticos mas frecuentes de

, . Motivo de induccion
patologia gestacional (%)

del parto
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- Alta tasa de induccion del parto: 33% causa desconocida?
- Técnicas de reproduccion asistida (embarazos multiples)
- Patologia materna previa al embarazo

- La edad de la madre

o

- Patologia materna y/o fetal durante la gestacién

\ Mercedes Garcia-Reymundo, M, Demestre X, Calvo MJ, Ginnovart G, Ana Jimenez A, Hurtado JA.
_ Prematuro tardio en Espafia: experiencia del Grupo SEN34-36
' An Pediatr (Barc).2018;88(5):246-252



Tiene hasta 7 veces mas probabilidad
de presentar ciertos problemas o patologias / RNT

Su inmadurez + Factores de riesgo maternos

La mortalidad es menor que grupo grandes prematuros pero mayor que el RNT
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- Hipotermia l “ﬁ. Y !l
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- Hipoglucemia

- Problemas respiratorios

Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR)

Taquipnea Transitoria RN

Fallo respiratorio y necesidad de soporte ventilatorio
Neumonia, Hipertension pulmonar

Mayor tasa de episodios de hipoxemia intermitente

La morbilidad respiratoria disminuye segun aumenta la EG
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- Apnea
Episodios de bradicardia.
Mayor riesgo de muerte subita

- Hiperbilirrubinemia. Motivo de reingreso H?

- Problemas de alimentacion

+
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Criterios guia previos al alta Academia Americana de Pediatria:

eEstabilidad fisioldgica y competencia para mantener T2 corporal en cuna abierta
36,5-37,42C

eMantenimiento de constantes vitales

eAlimentacidn establecida y una pérdida de peso no exceda el 7% PRN

eSupervisar técnica de lactancia materna.

eTransito intestinal al menos 1 deposicion al dia

eMedidas preventivas y cuidados: administracion de Vit K, cribado auditivo y cribado
metabdlico.

eEntrevista con los padres, valorando el entorno familiar y social, identificando
factores de riesgo.

eAsesorar a los padres en competencias para el cuidado de sus hijos y en la capacidad
para detectar los problemas que con mas frecuencia puedan presentar: ictericia,
dificultades en alimentacion y deshidratacion.
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Y confirmar la visita

Centro de Atencion Primaria

dentro de las 48h tras el alta

Rite S, Perez A, Sanz E, Leante JL, Benavente |, y cols. Criterios de alta hospitalaria del recién nacido a término sano tras el
parto. AnPediatr (Barc). 2017;86(5):289.e1---289.e6.https.//www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403316302582
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https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403316302582

El
Prematuro
tardio

Nutricion y Sistema Patologia
Crecimiento respiratorio Infecciosa

Neurodesarrollo

Inmunizaciones

Recomendaciones de
seguimiento
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Factores implicados en el desarrollo neuroldgico son multiples
genética y epigenética.

De la 34 a la 40 SEG es un periodo critico en la maduracion cerebral

Nacer prematuramente tiene un riesgo significativamente mayor de problemas
del neurodesarrollo, aprendizaje y comportamiento,
debido al impacto negativo que las complicaciones inherentes de la prematuridad
tienen sobre un cerebro aun inmaduro.

Los estudios publicados en la literatura cientifica sobre seguimiento a largo plazo
del neurodesarrollo de los PT aportan informacién diversa y cambiante.
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- Déficits en desarrollo neurolégico.

- Limitacion en las adquisiciones motoras, ejecutivas, cognitivas y
conductuales, relacion inversamente proporcional a EG.

- En la edad escolar puede presentar déficit cognitivo y problemas de
aprendizaje con peores resultados en las areas de lectura comprensiva y
matematicas.

- Mayor probabilidad trastornos del comportamiento y psiquiatricos, asi como

un mayor riesgo de trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH).
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Otros estudios no encuentran diferencias significativas entre los RNT y
aquellos PT considerados “sanos” sin factores de riesgo ni
comorbilidades, pudiendo experimentar algunos bebés prematuros
tardios un “catch up” (normalizacién) en aspectos del desarrollo motor,

cognitivo y del habla.

Sue Baron |, Erickson K, Ahronovich MD, Baker R, Litman FR. Cognitive deficit in preschoolers born late-preterm *.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev. 2010.11.010; 2010.

Nepomnyaschy L, Hegyi T, Ostfeld BM, Reichman NE. Developmental outcomes of late-preterm infants at 2 and 4 years.
Matern Child Health J 2012;16: 1612e24. https://doi.org/10.1007/s10995-011-0853-2.

Morag |, Bart O, Raz R, Shayevitz S, Simchen MJ, Strauss T, et al. Developmental characteristics of late preterm infants at six
and twelve months: a prospective study. Infant Behav Dev 2013;36:451e6. https://doi.org/10.1016/ j.infoeh.2013.03.010

Harris MN, Voigt RG, Barbaresi WJ, et al. ADHD and Learning Disabilities in Former Late Preterm Infants: A Population-
Based Birth Cohort. Pediatrics.2013;132(3):630-e636. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3876753/
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https://doi.org/10.1007/s10995-011-0853-2

Factores que imprimen un mayor riesgo en el neurodesarrollo
(ademas de la propia prematuridad)

- La morbilidad perinatal

- Presentar un crecimiento intrauterino restringido

- Hipoglucemia sintomatica

- Hiperbilirrubinemia con necesidad de fototerapia

- Hipoxemia

- Hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular.

-Otros factores como la ausencia de lactancia maternay
el bajo nivel socio cultural de los padres también influyen negativamente.
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»No debe diferir del de cualquier nifio nacido a término
» Visitas Programa de Salud Infantil Atencion Primaria o en las consultas hospitalarias
»Se realizard hasta los 2 afios de edad (Edad Corregida)

y posteriormente hasta los 4-5 afios de edad real para aquellos con factores de riesgo

Pruebas de cribado:

- Haizea Llevant
(https://www.agapap.org/druagapap/system/files/TablaHaizeal levant.pdf)

- Cuestionario de Cribado AGes&StagesQuestionnaires (ASQ-3)
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https://www.agapap.org/druagapap/system/files/TablaHaizeaLlevant.pdf
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- Cuestionario de Cribado AGes&StagesQuestionnaires (ASQ-3)

Evalua cinco areas del desarrollo: A3

ASQ-3™ Spanish CD-ROM

5
*THIRD EDITION ]

Ante hallazgos patolégicos en el seguimiento de estos niios y/o resultados por debajo
de lo esperado en las pruebas de cribado, se completara el estudio y valoracién con
cuestionarios mas amplios y/o especificos en el nivel asistencial pertinente.
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T mes O dias & 2 meses 30 dias
Cuestionario d

Favor da provess las siguientes datos. Al cor
una pluma de finta negra a azul y escriba leg

DD MM A

Informacién del bebé
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Informacién de |a persona que ¢
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Enlas siguientes paginas Ud. en
Puede ser que su bebe ya pued
pregunta, par favar margue s
Puntes que hay que rec:

H  Asegiress de intentar cad
contestar las preguntas

o Complete &l cusstionario b
bebé como si fusran un ju

o Asegirese de que s bebd

M Pos favar, devueba este cu

COMUNICACION
1. jAigunas veces su bebé prody
garganta?

2. j5u babe hace vocalizaciones

(2ASQI

MOTORA Fl

3.

5.

&
3. Cuando Ud le habla a su beby

4. 15u bebé sanre cusndo Ud. I
5. 15u bebé se i hadends sanic

& Cuando Ud. regresa después i
bebé sontie o muestra emocic

MOTORA GRUESA

1. Cuando su bebé estd acostad
205 y las piernas {arques, retur

2. Cuando su bebe estd acostada

3. Cuando s bebé esta boca ob
alguncs segundos?

4. Cuando su bebé esta boca arri

5 Cuando su bebe esta acastad
lade para atra?

Drespuies de mantener la cabez
|= bajs lentaments al susls, en

6 2008 Fiaun v strecomin Fusiasng Lo Al Fgiia e

Cuando eta de:
(Si antes las mar

Cuando Ud. toc
mano de su beb

Cuanda Ud. par
ilo sestiene por

150 bebé toca
Cuando esta de:
abiertas, al men

cerradas en pur

150 babé intent

RESOLUCIO

1. S bebd mis o
[18-25 centimet

2. i5u babé lafla s
ella?

3. Al mover lentar

4.

L%

frente de la cara
distancia), 4 fa sit

Al maver lentarr
de la cara de su
cia), Jlo sigue cc

. Alsentar asube

tamario de una t
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1. phlgunas veces intenta succionar su bebé, inch
slimentando?

2. Subebé llor cuanda estd molesto, himedo, o
desea que lo canguen en braros?

3. 5u bebé be sonrie?

ot

Nombre del bebeé:
# de identificacion del bebé:
MNombre del programa/proveeder:

Cuestionario de 2 meses pigina 4 da 5

ASQ-3: Compilacién de datos 2 meses | 7= 0d=2
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Fecha de hay:

Fecha de

Para bebes prematuros, jsabecciond el
cuestionario apropiado tomanda en
ot la sdad sjustada def bebd?

Os (ONe

Cuando Ud. le sonrie & su bebé, jle e ¢

5. |Su bebé mirs sus propiss manos?

%q

& Cuando w bebé ve el pecha o el biberén, | par
dar de comer?

OBSERVACIONES GENERALES

Los padres y provesdores pueden atilizar ef espacic

1. jLos resultados de la evaluacion auditiva indica
testa "o, explique:

S

2. [Su babé musve ambos brazos y ambas pierna
enplique:

\
b8

3. yTiene algin familiar con historia de sorders o
Si contesta "si¥, explique:

suelo enfrente d [

Cuando su bebd
le enseia un jug
los brazos v los
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- CALIFIQUE EL CUESTIONARIO ¥ PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Viase ASQ-3 Users

Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas. Califique
eada pregunta [S1 = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotande el puntage total en la linea
provista al final de cads seccian del cusstionario. En ef gréfica de abajo, anote el puntaje total de cadas seccian, y rellene o circuda
correspondiente.

Arva | Limite 45 55 &
Comunseseiir, | 2277 O 0D 0 O
Hoorers roees | 4184 el [ElECHEe)
Mot fine | 30,16 SO S
el O G 0 & 43
Socia-ndvidul | 3371 o O O © O
2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA “OBSERVACIONES GEMERALES": L.nsr::pue:lasms:nn:?un
sculas requeriranur i Véase ol capitulo & del ASO-3 User's Guide bt infleer
1. jla evaluscion auditiva indica gue oye bien? 5 MO 4. jHay problemas de salud recientes? sl Mo
Comentarics: Comentarios:
2, jMueve ambas manos y ambas pternas por igual?  Si MO 5. jPreccupaciones sobre comportamients? sl Mo
Comentarias: Comentarios:
1. Historial: jHay problemas auditives en la familia? 51 Mo 6. JOtras preccupaciones? sl Mo
Comentarios: Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE ¥ RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASCH: Fara determinar el nivel de
seguirniento apropiade, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccidn, las respuestas de [a seccidn titulada “Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el bebé tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total estd dentro del drea £, &l puntaje del bebé esta por encima de las expectativas, y ol desarrolia del bebe
parece estar bien hasta ahora.

Si el Purtaje total ests dentro del srea B0, el puntaje estd apenas por encima de las expectativas. Proporciane actividades
sdicionales para ayudarle al bebé y vigile su progresa.

5i el Puntaje totsl esta dentro del drea Bl e puntaje esta debajo de las expectativas. Quirds se requiera una evahsacion
adictonal mas a fondo.

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Margue todes les que apliquen. 5. OPCIONAL: Anote las respuestas

Duar actividades adicionales y reevaluar en s especificas (S = 51, V = A VECES,
Gaenpairtie ke restitndos oon su imidion famiRar (peimary heshth core previde),. 4 TODAVIAND, R = fakta esin respueats).

— FRederido/fla para una evaluacion suditiva, visusl, o de comportamiento. (Marque 1{2]3]a|5]|a

can un circulo todos los que aptiquen.) PR

_ Feferirdoda & un meédico familiar u otra sgencia comunitaria (favor de escribir la s s

razany: . Molers e

— FReferidofla a un pregrama de intervencién temprana/educacidn especial para Merines firs

nifins preescolares para hacer una evaluacian adicional. e e
__ Notomer medidas adicionales en este momenta. g
Medida adicional (favor de escribirla): _ TR
& 5 i O innnares® i Spanish, Thind Edfition (AS0-3™ Spunil uires & Brickar
PLO2020600 Ag;mh;g.:l-i ";.,a(_:.alm.; Ea ::uny.n. i, Todid I num.ls:- [t



La deteccion precoz e inicio de terapia dirigida
minimiza las secuelas de la prematuridad

C Una vez detectado un alejamiento del desarrollo normal

Atencion Temprana y/o alos servicios especializados pertinentes
(neurologia, rehabilitacion, fisioterapia, logopedia,...).

Etapa escolar, inicio y durante, seguimiento de su evolucién y aprendizaje
Equipos de orientacion psicoeducativa (EOEP).
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» El nacimiento pretérmino se asocia a un peor crecimiento en los
primeros anos de vida.
> El riesgo de restriccion del crecimiento es 2,5 veces mas alto en

RN prematuros moderados y tardios.

P 80 para la edad Ninos 62—

msovies (S + ¥ sl
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»La infranutricion durante periodos

criticos al inicio de la vida tiene efectos

»El bajo peso al nacer y/o una ganancia . _ _
irreversibles en el tamaho, Ia

rapida de peso en los periodos de
estructura y la funcion del SNC.

lactancia/primera infancia, se han N _
»Los nifios con una ganancia de peso

asociado con el sindrome metabédlicoen o _ _
insuficiente en los primeros anos de la

la edad adulta.

@t@q
.®
' A ; ®

O o

vida, presentan un peor desarrollo

cognitivo.

actualizacion
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Succion y deglucién

Los recién nacidos PT tienen unas necesidades s
y vulnerabilidades nutricionales especificas

o v dn b

» Dificultad en la alimentacion oral:

Inmadurez, menor fuerza muscular oral, problemas coordinacion succidén-deglucion,
periodos de alerta mas cortos, pobre control postural, motilidad intestinal deficiente,
lactancia materna con un agarre dificultoso.

» Los requerimientos de energia también estan aumentados en este grupo de nifios:
iHipocrecimiento!

Las dificultades en la alimentacidn son la primera causa de retraso del alta hospitalaria de
los PT y una causa frecuente de reingreso H2

N/
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El objetivo principal es proporcionar un apoyo nutricional éptimo:
Mejorar la supervivencia y calidad de vida de estos nifios

La lactancia materna es la mejor opcidn
beneficios para el nifio y para la madre

Debemos apoyar a las madres de los niflos prematuros tardios y hacerlas
conocedoras de la dificultad inherente a la prematuridad (ino es su culpa!)

» Supervisar la técnica de lactancia materna hasta ECorregida a término
»  Extraccidon manual, relactadores, tomas fraccionadas

» El método canguro
A ST TTWNSNaEm=/F J[”
" YA




Mano Posicion Posicion
izquierda correcta incorrecta

Figura 30 Una wy
oxitacina

Tipo de conservacion

Temperatura ambiente

Siempre que ésta sea en torno a los 21 ° C: unas
10 horas

En el frigorifico
Entre 0-5 ® (: 48-72 horas

En un congelador doméstico (***)
A -20° C: Hasta los 6 meses desde la extraccifin,
congelando inmediatamente.
* en recipiente de plastico o cristal.
* en pequefias cantidades (50-100cc).

= para no tener que tirar la leche ni romper la
cadena de frio; debe identificarse con la fecha
de extraccion.

9
N congreso
Eg?lahzimqn
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El método canguro consiste en mantener el recién nacido (prematuro o a término)

en contacto directo, piel con piel, con el pecho de la madre o padre en posicidon de
canguro con la finalidad de fomentar la salud y bienestar del pequefio.

BENEFICIOS
DEL
METODO
CANGURO

06.

RIESGO
DE INFECCIONES

Disminuye el riesgo de
infecciones nosocomiales
y la gravedad de las
enfermedades durante

el ingreso de los ninos

07.

REDUCE EL
DOLOR

Se usa en técnicas
dolorasas con el objetivo
de reducir el sufrimiento
del recién nacido

05.

MEJORA
DIGESTIVA

Maojora la ganancia de
peso mejora la digestion
y reduce la posibilidad de
que el nené padezca

colicos

10. 11. 12,
SATISFACCION AUMENTO DE APEGO
FAMILIAR COMPETENCIAS Favorece el proceso

Incrementa las
competencias de los
padres al participar de
forma activa en el
cuidado del RN

: de vinculacion
Mayor satisfaccion
alinvolucarse en los

cuidados del RN

Ol.

BENEFICIOS
NEUROLOGICOS

Favorece al adecuado
desarrollo neurolégico y
psicomotor a largo plazo

.
AUMENTA EL
DESCANSO

Durante el MMC los nifios
consiguen tener un mayor
periodo de sueno, siendo
esté mas profundo y
estable.

08.

ESTANCIA
HOSPITALARIA

Los beneficios del método
canguro ayudan a reducir,
en ocasiones, el tiempo
de ingreso

13.

CONFIANZA DE
LA FAMILIA

Los padres se sienten

mas seguros en el cuidado

de sus hijos y presenta
una mayor atencion a
sus necesidades

A B FEF R § 1\ SN YA .

02.

MAYOR
ESTABILIDAD
Bajo los cuidados del
MMC los RN presentan
una mayor estabilidad
de constantes vitales

°
LACTANCIA
MATERNA
Favorece la lactancia
materna, incrementado
su duracion e incluso
Ia produccion de leche

.
DISMINUYE EL
ESTRES

Reduce el estrés del
nifio y de los padres,
asi como, el riesgo
de sufrir depresion
postparto

02
J congreso
IR, 202
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https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-
lactancia-materna/lactancia-materna/grupos-
apoyo-lactancia-materna

https://www.ihan.es/grupos-apoyo/ s |H AN

https://laligadelaleche.es/

Comité de Nutricién
y Lactancia Materna

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/64096/WH
O_CDR_93.5 (part3) spa.pdf;jsessionid=7579D19E14E19F756
42A092DCEESC8B3?sequence=8 =

https://www.aeped.es/sites/default/files/8-
Im_andalucia.pdf
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Pacifier use and breastfeeding in term and preterm newborns—a
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Abstract

The purpose of this study is to assess whether pacifier use is associated with breastfeeding success in term and preterm
newborns and whether it influences hospitalization time in preterm newborns. Four databases were searched for randomized
controlled trials (RCTs), and a systematic review and meta-analysis were conducted. The risk of bias and evidence quality.
according to the GRADE methodology, were analyzed. Risk ratios with 95% confidence intervals (Cl) for dichotomous out-
comes and mean difference (MD) for continuous outcomes were used. The random effect model was used if heterogeneity
was high (I? over 40%). We screened 772 abstracts, assessed 44 full texts, and included 10 studies, of which 5 focused on
term and 5 on preterm newborns. There were a few concerns about the risk of bias in 9 of the 10 studies. Breastfeeding rates
were analyzed at 2, 3, 4, and 6 months, and the success rates were similar between the restricted and free pacifier use groups
(evidence quality was moderate to high). In preterm neonates, the use of a pacifier shortened the duration of hospitalization
by 7 days (MD 7.23, C1 3.98-10.48) and the time from gavage to total oral feeding by more than 3 days (MD 3.21 days. CI _
1.19-5.2 i i G

Conclusions: Based on our meta-analysis. pacifier use should not be restricted in term newborns, as it is not associale

with lower breastfeeding success rates. Furthermore, introducing pacifiers to preterm newborns should be consic&c@ 3 Zongreso

eten the time to discharge as well as the transition time from gavage to total oral feeding S

P22 2023
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»En aquellos lactantes que con leche materna no presenten una ganancia .
ponderal adecuada (>20 g/dia): £ _a

Valorar suplementar con tomas de Férmula adaptada = f
Formulas para prematuros (80 kcl/100 ml) =2

Formula enriquecida (75 kcal/100 ml)
Férmula estandar (67 kcal/100 ml).

»Alimentacion complementaria: individualizar

Edad gestacional, estado nutricional, requerimientos y desarrollo motor grueso

- TS




» Suplementos de Vitamina D: 400 Ul/dia

“los que efectuan lactancia materna debe continuar hasta la introduccion de la alimentacion complementaria
a los 6 meses de edad, y en los nifios que toman lactancia artificial, hasta que beban por lo menos un litro al

dia de formula fortificada en vitamina D”.

» Suplementacién con Hierro ¢7?

Hasta los 6-12 meses de edad
Nifios que toman leche humana: 2-4 mg/kg/dia

Nifios que toman férmula: 1,0 mg/kg/dia

H ENE I IOl R OO W O T r a == Ammm W A F—

Garcia Reymundo MG, Hurtado Suazo JA, Calvo Aguilar MJ, Soriano Faura FJ, Ginovart Galiana G, et al. Recomendaciones de
seguimiento del prematuro tardio. En: Sociedad Espaiola de Neonatologia [en linea]. Disponible en
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/protocolo prematuro tardio.pdf
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https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/protocolo_prematuro_tardio.pdf

El crecimiento del PT debe ser cuidadosamente monitorizado por el pediatra

Crecimiento adecuado:

» Curvas de peso y longitud siguen una linea casi paralela a los
percentiles normales

» con tendencia progresiva a acercarse a estos

» y vigilando siempre que el incremento en peso y longitud sea
armonico

QB NN — =/ PIrD 2



*Mediciones seriadas de peso, longitud-talla y perimetro cefalico

*Curvas de crecimiento de la OMS

*Edad corregida hasta los 2 anos

*Periodicidad de los controles: -
48-72 horas tras el alta hospitalaria Q
Revisiones semanales hasta las 40 SECorregida
Posteriormente segun Programa de Salud Infantil

“individualizando cada caso”

A &7 HIWNSSEE=0 [ e
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Los problemas respiratorios son muy frecuentes en los PT

Pulmones inmaduros CIR, BPNac, corioamnionitis,
alto % cesareas

Nacimiento adelantado @ Factores de riesgo:

Mayor morbilidad respiratoria corto, medio y largo plazo

Sindrome de distres respiratorio, TTRN, neumonia,

apnea/bradicardia, hipertension pulmonar

La incidencia y severidad de estos trastornos es menor segun aumenta la EG



Aumento del riesgo de Patologia Respiratoria en edades posteriores
»Mas vulnerables a las Infecciones Respiratorias de vias bajas
Bronquiolitis y neumonia
Infecciones por VRS

y su posible implicacién en cuadros de sibilantes y asma futura

S BT

. I 6/ 2ongreso
| / Aqf/ua 2023



»Estrategias enfocadas a disminuir la morbilidad respiratoria en el
periodo neonatal: corticoides antenatales a la madre gestante y la
optimizacion del crecimiento extrauterino.

»Los profesionales sanitarios deben conocer la vulnerabilidad de
estos ninos y prestar la atencién y seguimiento que precisen.

»Hacer participes a los padres: sintomas y signos de alerta, necesidad de
valoracion médica, asi como en la realizacion de cuidados basicos:
Optimizacion de la via aérea
Tomas adaptadas =
Asegurar una buena hidratacion

VU WS =/ P D Ve
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»La mortalidad infantil para el PT es 3 veces mayor que para el RNT st #

» El sindrome de la muerte subita del lactante (SMSL) una de las principales
causas de exitus en los paises industrializados y nacer PT aumenta por dos el
riesgo de sufrir SMSL, siendo la segunda causa de muerte entre los PT después
de las malformaciones congénitas:

»Los episodios amenazantes para la vida son mas comunes
ninos prematuros (8-10%) frente RNT (<1%).

» Otros Factores de riesgo:
BPEG, gemelaridad, antecedente de apneas, a los que se suma una menor
adherencia entre los PT a la recomendaciéon de dormir en decubito supino

QRIS ==/ PIrD ==




Dirigidas a prevenir esta situacion letal y ey
“conseguir un ambiente de sueiio seguro para el lactante” =

» Posicidon adecuada durante el suefio es el decubito supino hasta los 12 meses de edad
» Desaconsejar el tabaquismo en los padres

»Promocionar la lactancia materna

»Y ofrecer el uso del chupete para el sueio durante el primer afio de vida

» Respecto al colecho es considerado un factor de riesgo independiente para el SMSL, por

lo que no se aconseja al menos durante los primeros 6 meses de vida

«Libro Blanco de la Muerte Subita Infantil. 32 Edicién. Grupo del trabajo de Muerte Subita Infantil AEP. 2013.
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_muerte_subita_3ed_.pdf

*Sanchez Ruiz-Cabello y Grupo Previnfad. Prevencion del sindrome de muerte subita del
»‘ \ , 1 lactante.https://previnfad.aepap.org/monografia/muerte-subita-lactante#:~:text=RECOMENDACIONES%20DE%20PREVINFAD, -
{\(\ l / ' ‘ Recomendaciones%20de%20grado&text=Evitar%20la%20posici%C3%B3n%20en%20prono,y%20preferible%20al%20dec%C3%BAbito
. 2 2

%?20lateral.


https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_muerte_subita_3ed_.pdf

CMSI
Comité de Muerte
Subita Infantil

Libro Blanco de la Muerte Subita Infantil. 32 Edicion.
Grupo del trabajo de Muerte Subita Infantil AEP. 2013.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libr

0_blanco_muerte_subita_3ed_.pdf

TABLA 1. Sindrome de la muerte subita infantil.
Factores de riesgo.

Factores maternos

- Hébito de fumar en la madre

- Edad de la madre (menor de 20 afios)

- Consumo de drogas durante la gestacidn
(incluido alcohol)

- Complicaciones durante la gestacion y/o en
el parto: anemia, desprendimiento precoz
de placenta y otros

Factores dependientes del nifio

- Prematuridad y bajo peso al nacimiento

- Ser hermano de una victima de SMSI

- Provenir de gestacion muitiple: gemelaridad
- Antecedente de apnea

Factores ambienteales

- Posicion prona (o de lado) durante el suefio
- Ambiente que rodea al suefio: dormir sobre
superficie blanda, colecho y otros.

SMSI: sindrome de la muerte subita infantil.

TABLA 2. Sindrome de la muerte stbita infantil.
Factores protectores.

Lactancia materna

Vacunaciér

Compartir habitacién con el nifio, pero no la
cama

i

el

Uso de chupete

Libro Blanco de la &3
Muerte Sabita Infantil A

3 edicitn

firams e Traie)e shs Mimmres Syt itarad - 2P
O ke e M
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https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_muerte_subita_3ed_.pdf

Recomendaciones de grado A:

o Evitar la posicion en prono durante el suefio en los lactantes hasta los 6 meses de
edad:

Prevencién en v': @
la Infancia y la '@
adolescencia prcvmf—ad

o El decubito supino para dormir es la postura mas segura, y preferible al
decubito lateral. Solo por una indicacion medica especifica (reflujo
gastroesofagico grave o ciertas malformaciones de las vias aéreas
superiores) puede recomendarse el decubito prono. Cuando el lactante
esté despierto puede permanecer en prono con vigilancia.

¢ Recomendar la lactancia materna a demanda.

o Desaconsejar el tabaquismo de los padres, especialmente de la madre, durante la

gestacion y despues del nacimiento. No permitir que nadie fume delante del bebé. Sanchez Ruiz-Cabello y Grupo Previnfad. Prevencién del sindrome de

muerte subita del lactante.https://previnfad.aepap.org/monografia/muerte-

Recomendaciones de grado B: subita-lactante#:~:text=RECOMENDACIONES%20DE%20PREVINFAD,-
Recomendaciones%20de%20grado&text=Evitar%20la%20posici%C3%B3n

* Ambiente del dormitorio durante el suefio: %20en%20prono,y%20preferible%20al%20dec%C3%BAbito%20lateral.

o Lacuna en la habitacién de los padres es el lugar mas seguro.

o Es prudente no rechazar el uso del chupete para el suefio durante el
primer afio de vida.

» Aconsejar control adecuado de la gestacion y del periodo perinatal.
o Evitar el consumo prenatal y postnatal de alcohol y drogas.

» No realizar colecho si el padre o la madre son fumadores, han consumido alcohol o
medicamentos ansioliticos, antidepresivos o hipnéticos y en situaciones de
cansancio extremo. Tampoco se debe hacer colecho en sofas o sillones o en
cualquier otro sitio que no sea la cama

O BN NSS
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» Causa importante de morbilidad y mortalidad en los PT
Principales motivos de consulta médica y de reingreso hospitalario
» Infecciones respiratorias seguidas por gastrointestinales
»La incidencia y gravedad de las infecciones en el RN pretérmino (RNP):
Incompetencia de su sistema inmunolégico:
- Inmadurez cualitativa y cuantitativa de sus componentes
- Incapacidad de limitar la infeccion a un territorio
- Riesgo aumentado de sepsis en esta poblacion

iAbordaje mas agresivo!
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» Infecciones respiratorias del tracto respiratorio inferior
Bronquiolitis aguda
Mayor relevancia frecuencia y gravedad potencial
VRS. Coinfecciones
» Infecciones respiratorias del tracto respiratorio superior

Otitis media aguda

O B RN Pl .



»Como profesionales sanitarios debemos conocer y recordar la
vulnerabilidad de este grupo de nifios PT a las infecciones.
»Transmitirlo a los padres:

- Medidas preventivas

- Reconocer los signos y sintomas de forma precoz

- Aplicar cuidados basicos y

- Buscar atenciéon médica cuando precisen

A ST NS\
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» Medidas preventivas basicas
Lavado manos
Higiene de superficies y ambiente

Control de visitas...

Familia Padres y pediatras 2
e y Salud al cuidado de la infancia y la adelescencia Q!_A_EPap

FK(E‘f' Jﬂﬁ

https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/infecciones/fiebre-e-infecciones/familias-mas-sanas-
con-las-infecciones-raya

https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/infecciones/fiebre-e-infecciones/top-10-frente-
las-infecciones
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» Evitar la exposicion al humo del tabaco

»Promocionar lactancia materna

» Profilaxis frente VRS: Palivizumab. Unidades de Neonatologia
» Calendario Vacunal actualizado: Nifio y su entorno

Vacunacion frente a la gripe a partir de los 6 meses de edad

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/calendario_de_vacunaci
on_para_toda_la_vida.pdf

N B RTRNSS
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»La vacunacion sistematica en la infancia es una de las medidas que
mayor impacto ha tenido en salud publica.

»La morbimortalidad por enfermedades infecciosas en los PT es mayor
gue en los RNT.

» Existe una mayor vulnerabilidad de los prematuros a las infecciones
inmunoprevenibles (mayor cuanta menor edad gestacional y peso al
nacer). Especialmente relevante en los casos de tosferina, gripe y

enfermedad neumocdcica invasora (ENI).
- e con reso
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»En general, la reactogenicidad de las vacunas en el RNP es baja, similar a las
del RNT y la seguridad de las vacunas es satisfactoria.

» Esta vulnerabilidad del recién nacido prematuro (RNP) a las infecciones
determina la prioridad de llevar a cabo sus inmunizaciones de una forma

correcta, en tiempo y forma.

» La supervisiéon del calendario vacunal del PT es responsabilidad de todos,
atencidn primaria y atencion hospitalaria.

A ST NS\
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» El consenso general es que los nifios prematuros deben seguir
el mismo calendario vacunal que los nifios nacidos a término

» Comenzaran su programa de vacunacion a los 2 meses de edad cronoldgica
(posnatal), independientemente de su edad gestacional o peso al nacimiento,
incluso si estan ingresados, pero debiendo encontrarse para este fin en una
situacion de estabilidad clinica.

Disecritn Geperal de Salsd Fibic
CONSEIERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

CALENDARIO DE VACUNACION PARA TODA LA VIDA, COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2023.

‘HG ycongreso
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== Se recomienda la vacunaciéon frente a H. influenzae tipo b, meningococo y
neumococo segun la edad cronoldgica y con la misma pauta RNT e
independientemente de la edad gestacional:

Hib y neumococo:2+1 (2,4 y 11 meses)
Meningococo de serogrupo C: 1+1 (4 y 12 meses)
Meningococo B: 2m-4m-12m

== La vacuna frente a rotavirus* esta recomendada por la AEP para todos los
lactantes, donde incluimos a los PT.

== La vacunacion de la gripe* también esta recomendada
por la AEP al igual que para todos los nifios, a partir de
los 6 meses de edad y antes de la época epidémica

* Recomendadas no financiadas en CM

2 . n P
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] _ 2 2023
- g P N W,

= \ \.7’ /

A S F HNTWNSSS




» Calendario vacunal al dia Calendario Vacunal AEP (CAV) 2023

CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

| fdodenmesss N Hedenwies |
H Diraccién Genaral de Salud Pablica EN KN KN 8 EE5 EX 08 KN N B0

CALENDARIO DE VACUNACION PARA TODA LA VIDA. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2023.

Vacunas frente a Prenatal** 2meses 4meses Gmeses  1lmeses 12 meses 15 meses  dafos 6 aflos 12afos  ldafios 15-18afos 19-59 afles 60afos 265 aflos
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Recomendaciones de Seguimiento del

PrematuroTardio
Sociedad Espanola de Neonatologia (SENeo)

Controles de salud

hasta los 2 afios de edad corregida y

hasta los 6 afios de edad cronolégica

KECOMENDACIONES DE SEGUITIENTO DEL PRENAINED 11D

'ms‘® Aoanree
Garcia Reymundo MG, Hurtado Suazo JA, Calvo Aguilar MJ, Soriano Faura FJ, Ginovart Galiana G, et al. Recomendaciones de

seguimiento del prematuro tardio. En: Sociedad Espafola de Neonatologia [en linea]. Disponible en
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/protocolo _prematuro_tardio.pdf
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https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/protocolo_prematuro_tardio.pdf

CROMNOGRAMA DE SEGUIMIENTO
Desde el alta hasta los 24 meses de edad corregida (EC)

12 visita tras alta 1ImEC IMEC 5mMEC 12mEC 15mEC 24mEC
Rewvision de informe e +
identificacion de factores
deriesgo
Crecimiento/Alimentacidon + + + + + + +
Control cada
3-7dias hasta
Eanancia
ponderal=25g/d.Si
no conseguida
intervenir

valoracién con Denver o + -+ + + -+ -+
Haizea-Llevant

ASO3S +
Factores de riesgo para + + + + + + +
la crianza y vinculaciéon

Controles de AP segan + + + + + + +

Programa de Salud
Infantil [(PSI1)
Vacunacion segian
calendario vigente y
edad cronolégica
[recordar antigripal)

Desde los 2 afios hasta los 14 afios 3-4 5-6 = 11-12 14
afnos anos anos anos anos

Crecimiento + + + + +

Valoracion ASQ3 + +

Controles de Atencidn + + + + +

Primaria dentro de PSI

Vacunacidén + + +

[segin calendario
vigente, edad
cronolégica, recordar

antigripal)
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> El nimero de prematuros tardios esta aumentando en todo el mundo.

» El nifio PT tiene un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

» La mejor estrategia para prevenir la morbi-mortalidad asociada al
nacimiento prematuro tardio es la prevencion del parto prematuro.

» Una vez ocurrido, el establecimiento eficaz de la lactancia materna y el
reconocimiento de la mayor vulnerabilidad del PT, con mayor riesgo de
problemas del desarrollo y del crecimiento, son las estrategias que determinan

el seguimiento de estos nifios por los profesionales sanitarios.
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» El conocimiento de sus problemas mas frecuentes, la instauracién de medidas
preventivas, técnicas de cribado, el inicio de pautas de tratamiento precoces,
haciendo participes de todo ello a padres y familia, es el camino para optimizar su
crecimiento y desarrollo, y minimizar las posibles secuelas.

» En general la mayoria de los PT evolucionan favorablemente tanto en el corto
como a largo plazo.

» Sin embargo se recomienda realizar un seguimiento de los mismos,

especialmente aquellos con factores de riesgo para neurodesarrollo.
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> Papel de la Pediatria de Atencién Primaria
Enfoque multidisciplinar coordinado por el Pediatra y Enfermeria
centrado en la familiay en la escuela 'y

estructurado en el apoyo y la comunicacion
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