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PREMATURO TARDIO
MAS CUIDADO PARA LOS MAS GRANDES

Poblacion destinataria a ingresar en un
programa de seguimiento de Alto Riesgo.

Es un grupo de prematuros que por estar casi
cerca del termino no estan exentos de
padecer algun trastorno.



PATOLOGIAS PERINATALES DE
RIESGO

Ruptura prematura de membranas.
Hipertension materna.

Diabetes.

Hemorragias antes del parto.
Corioamnionitis.

Embarazo adolescente.
Fertilizacion asistida.

colestasis.

Oligoamnios

RCIU

Muchos sin causas de morbilidad aparente en la
madre.



PREMATURO TARDIO

Prematuros < de 35 sem. Prematuros <37 sem.

[/, RCIU < 2000grs. < Pc 3.
Peso de nacimiento < 2000 grs. Hiperbilirrubinemia prolongadas.
RCIU < 2000grs. < Pc 3. Apneas del prematuros.
Patologia neurolégica; HIC, Dificultad en la coordinacion

succion deglucion.

_ence,falppatla hlpO)f'CO' Retraso en comenzar con la
Isquémica, convulsiones, ALTE. lactancia.
Infecciones: VIH, CMV, Toxo, Poca ganancia de peso.
Herpes, TBC, Sifilis y Chagas Hipotermia. 1)
: A X Trastornos metabaolicos:

Cardlopatlas congenitas. hipoglucemia.
Sindromes congénitos, Casos inusuales de ROP.
malformaciones. Reinternaciones:

(Ll Hiperbilirrubinemia.
Quirurgicos. Infecciones. Respiratorias. VSR
Familia de Alto Riesgo Social: Deshidrataciéon y mal progreso de

Adicciones. PESO0.



OBJETIVOS

Tienen gque ingresar en un programa de seguimiento
de alto riesgo. Unificar criterios.

Realizar estadisticas de morbi-mortalidad para:

Mejorar las practicas obstétricas y neonatoldgicas
aplicando medidas de prevencion para reducir las
frecuencias de cesareas electivas, implementacion de
programas de educacion a las embarazadas . Etc.

Recomendar el cuidado clinico de los prematuros
tardios para evitar una inadecuada evaluacion del
riesgo, porgue no se los considera inmaduros, lo que
los lleva a una falta de prevision y decisiones
erroneas.

Pesquisar en forma temprana, y tratar
oportunamente los problemas que estan desmostrado
gue pueden aparecer.



FAMILIA

Los padres deben realizar el curso de RCP.
Contacto con los mismos para hablar sobre el
consultorio de seguimiento.
Conocimiento del medio social y su idiosincrasia.
Prevenir la sobre estimulacion.
Indicar posiciones para suefio seguro.
Ensenar para transporte seguro.
Pautas para evitar infecciones.
Inmunizaciones.
Manejo de formulas, medicamentos, etc.
Signos de alarma.

Reforzar las indicaciones del alta en el primer control.



CUANDO HACER LOS CONTROLES

Generalmente se les da el alta precoz.
Citar en 48 a 72 hs por riesgo de:
Poca ganancia de peso.
Dificultades con la lactancia.
Ictericia sin incompatibilidad.
Ya que estos son los factores que los llevan a
reinternarse en la primeras semanas de vida.
Citar dentro de los 7 dias:
Para controlar los factores anteriores
Citar entre 7y 10 dias para el primer control clinico.

Luego 1 vez por mes con su pediatra de cabecera. (Si
es

gue se superaron todos los problemas post-alta)
Cada 3 meses en seguimiento de alto riesgo.
Después del aino cada 6 meses hasta los 24 meses.
Después 1 control anual.



CONTROLES EN CONSULTORIO

Evaluacion del peso/talla/Pc por tablas de
prematuro.

Evaluacion del neurodesarrollo, en la edad
corregida.

Alimentacion: Se sugiere incorporar los
alimentos solidos en la edad corregida.

Vacunacion: en la edad cronologica, todas las
vacunas del calendario.

Controles auditivos y oftalmologicos.
Estimulacion temprana.
Intervencion familiar del psicologo/a.



CONTROLES AUDITIVOS

Realizar la OEAS previas al alta. Si no
fueron realizadas enviar en el primer control.

Potenciales evocados auditivos si hubo
patologia que los requiera.

ES conveniente tener un campanita para
evaluar el seguimiento auditivo en los
primeros controles.

Evaluacion del lenguaje.



CONTROLES OFTALMOLOGICOS

Si estuvo internado en neonatologia verificar que le hayan
realizado el fondo de 0jo, y controlar hasta la madurez de la
retina 6 meses 0 mas. Evitar los casos inusuales. (19 a 21 %). Si
los hubiese habido, el control es a los 3, 6 , 9 meses y 12 meses.

hasta la adolescencia.

Los controles si no hubo ningun antecedente se realizan a los 6
y 12 meses. Para detectar estrabismos, miopias, astigmatismos.

Evaluar fijacion y seguimiento.
Reflejo fotomotor
Reflejo rojo.

Si el bebe tuvo patologia neurologica y/o presenta durante los
primeros controles alteraciones neurologicas es conveniente
realizar el PEV.



CONTROLES DE NEURODESARROLLO

Se deben evaluar, por la inmadurez cerebral que presentan. Hay un
desajuste inicial en la calidad y cantidad del crecimiento cefalico. Que
los lleva al retraso madurativo.

Pueden presentar dificultades motoras minimas, que van a repercutir en
las destrezas motoras, el aprendizaje y el desempefio social en la edad
escolar.

Presentan mayor discapacidad entre lo 0 y 3 anos.

Tienen tasas altas de fracaso escolar en los primeros anos. Son
repetidores. Porque tienen una leve alteracion del coeficiente
Intelectual.

Riesgo de alteraciones visomotoras generalmente tienen dificultad en
tomar la tijera o el lapiz que los lleva a presentar problemas en la lecto-
escritura.

Mayor riesgo de problemas del comportamiento. Riesgo de alteracion-
deficit de atencion/ hiperactividad.



CONCLUSIONES

El nino que nacio prematuro tardio debe ingresar en un programa de
seguimiento de Alto Riesgo, y el pediatra que lo atiende debe conocer
el desarrollo y trastornos a largo de plazo que presentan estos ninos.

El seguimiento asegura la intervencion temprana, y se fundamenta en
la necesidad de prevenir: el pediatra interviene a partir de su mirada, de
los posibles caminos que despliegue frente a los padres y de su
capacidad para guiarlos y acompanarlos.

Su evolucion no es similar al recién nacido de término.

Realizar una base de datos sobre la morbi-mortalidad de los prematuros

tardios para que no haya practicas inadecuadas desde obstetricia y
neonatologia.

Realizar base de datos para evaluar las complicaciones en el
neurodesarrollo, sensoriales, alimentarias y sociales de estos nifos.
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