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Prematuro tardío - late preterm
definición

Prematuro tardío ≠ Casi al TerminoPrematuro tardío ≠ Casi al Termino
(Late Preterm) ≠ ( Near Term)



Pretérmino tardío





Fisiológica y metabolicamente inmaduro
La maduración no es lineal en todos los sistemas



Very and Late Preterm Birth Rates - United States, 1 990–2003



Recién nacidos ≥35 semanas de gestación

PERÍODO 1983-2008                                  n=36.200
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Resultados

Evolución temporal del porcentaje de cesáreas y partos
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PEDIATRICS Volume 120, 
Number 6, December 2007



Prematuro tardío

Hipotermia
Hipoglucemia
Excesivo descenso de peso
Deshidratación
Lenta curva de pesoLenta curva de peso
Ictericia alta
Apnea
Sepsis
Re-hospitalización
Fracaso en la alimentación al pecho



Triage at birth
(selección y clasificación de los pacientes)

�Evaluación de edad gestacional
�Ambiente intrauterino 
�Salud materna �Salud materna 
�Medicación materna, nutrición, stress, 

adicciones, cigarrillos
�Múltiples, sexo, salud fetal  









Henry Chong Lee, Sarah Martin-Anderson and R. Adams Dudley

Clinician Perspectives on Barriers to and Opportunities
for Skin-to-Skin Contact for Premature Infants

in Neonatal Intensive Care Units
BREASTFEEDING MEDICINE

Volume 7, Number 2, 2012

Skin-to-skin contact (STSC), also known as Skin-to-skin contact (STSC), also known as 
‘‘kangaroo care,’’ is a beneficial intervention for 
premature infants.

Early STSC in the neonatal intensive care unit 
(NICU) increases maternal milk supply and 
guards against insufficient lactation.







Lactancia en prematuro tardío

�Habilidad para prenderse al pecho

�Frecuencia de mamadas en 24 hs.



Evaluation of Breastfeeding of Very Low Birth 
Weight Infants:

Can We Use the Infant Breastfeeding Assessment 
Tool ? 

J Hum Lact May 2006 22: 175,

-Preparación para prenderse al pecho
-Reflejo de busqueda-Reflejo de busqueda
-Prenderse al pecho (prensión)
-Succión

Score 0-3 (IBFAT)



Lactancia en pretermino tardío

�Comunicación optima entre médicos, 
enfermería, padres, puericultora

�Plan de alimentación (escrito) 
evaluando  Nº de tomas, complemento evaluando  Nº de tomas, complemento 

�Adiestrar a los padres como 
despertarlos

�Extracción manual de leche de los 
pechos, masajes mientras el RN 
succiona 





Tina M. Slusher, Ida L. Slusher, Elizabeth M. Keating, Beverly A. Curtis, Eleanor A. Smith, Elizabeth Orodriyo, 
Sussane Awori, and Margaret K. NakakeetoComparison of Maternal Milk (Breastmilk) Expression 
Methods in an African Nursery BREASTFEEDING MEDICINE Volume 7, Number 2, 2012





Recomendaciones y criterios para 
el alta: pretermino tardío

�Capacidad para alimentarse
�Termorregulación
�Estabilidad en signos vitales 12 hs. previas al 

alta
�Evaluación del descenso de peso del �Evaluación del descenso de peso del 

nacimiento
�Al menos 1 deposición espontánea 
�Evaluar capacidad materna y apoyo paterno / 

familiar
�Alta institucional: No antes de las 48 hs.
�Planificar y acordar los controles





• PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN RECIEN NACIDOS <1750gr y/o <34 

SEMANAS DE GESTACION A LOS TRES MESES POST ALTA. 

(Informe preliminar de 52 niños)

• COVAS, María; ALDA, Ernesto; ALVAREZ, Ariane; ALVAREZ Silvina; SUAREZ, Cinthia. Servicio 

de Neonatología. Hospital Privado del Sur (HPS). Bahía Blanca.

Tipo de alimentación Lactancia materna            Mix ta       Fórmula
Al alta 56% 42% 2%
Primer mes 40% 42% 18%
Segundo mes 29% 42% 29%
Tercer mes 23% 29% 48%





Hospital Amigo de la Madre y el Niño

1997-2012  HPS



Septimas JORNADAS

MULTIDISCIPLINARIAS DEL PREMATURO

17-18 y 19 DE ABRIL DE 2013

COMPLEJO CRIBABB

BAHIA BLANCA


