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Prematuros tardios, un creciente desafio a corto y largo plazo
Late-preterm infants, a growing challenge in both the short and long term

En las dltimas décadas observamos notorios
cambios en la asistencia brindada en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), que
progresivamente se incorporaron a la practica
cotidiana acompafiados por una vertiginosa
tecnologia. Esto gener importantes modificaciones,
tanto en el diagnodstico como en los tratamientos,
que paulatinamente contribuyeron a cambiar los
resultados obtenidos. Varios de estos cambios
significaron importantes beneficios, algunos no
produjeron avances y otros ocasionaron directa o
indirectamente efectos perjudiciales a corto y largo
plazo.

Me referiré a los cambios ocasionados en los
prematuros que nacen unas pocas semanas antes
de las ultimas etapas del embarazo; una situacién
que esta ocupando cada vez mayor atencién en
la medicina perinatal y pediatrica, y ha merecido
numerosas publicaciones en afos recientes.

Estos bebes se comenzaron a llamar prematuros
tardios en 2006, a propuesta del National Institute of
Child Health and Human Development de EE.UU., para
reemplazar la denominacién anterior de prematuros
“cerca del término” (near term). E1 cambio se baso
en que esa denominacién inducia a suponer, en
especial a los obstetras, que tenfan pocas diferencias
en la maduracioén, la mortalidad y la morbilidad,
con los nacidos de término. Como esos bebes con
cierta frecuencia pesan 2500 g o mads, su apariencia
podia resultar similar a los neonatos de término. Se
consideraba mas importante el peso al nacer que la
maduracién, un notable y grave error que ocasiono,
y adn lo hace, multiples perjuicios, ya que no se
tenia en cuenta que la evolucién madurativa del feto
sigue progresando hasta las 41 semanas. Sin duda,
por algin motivo, la naturaleza determiné en el ser
humano que en condiciones normales el embarazo
dure 40 semanas, con escasa variacion (39-41).
Todo lo que se aparte de esta duracién podra tener
repercusiones desfavorables, no solo al nacer sino
también de por vida.

Lamentablemente, aun cuando el cambio de
denominacién fue correcto y con buenas intenciones,
no trajo por si mismo mejoria alguna en el cuidado
perinatal, y por el contrario, las consecuencias
perjudiciales en la salud neonatal e infantil se han
incrementado.

La definicién mas aceptada de prematuros
tardios es la de aquellos que nacen entre las 34 y 36
semanas completas. Una muestra cabal del impacto
que tienen es que representan cerca del 80% de todos
los nacimientos antes del término y su incidencia
aument6 un 25% entre 1990 y 2006. En EE.UU. hay

500 000 nacimientos por afio antes de la semana 37
y alrededor de 400 000 son prematuros tardios, que
asimismo, representan el 8 a 9% de los nacimientos.

Entre los efectos perjudiciales ocasionados por
los cambios en la medicina perinatal, destacamos,
entre otros, el aumento de la tasa de prematuridad
en los tltimos 25 afios, aun en paises desarrollados.
En gran medida, esto se asocia al marcado
incremento de embarazos multiples producto de
la fertilizacién asistida y al notable incremento de
las cesdreas y de la induccién del parto entre las 34
y 36 semanas.! Las técnicas de fertilizacién asistida
significaron un progreso importante pero al igual
que en otros progresos, ocasionaron también graves
problemas por el notable aumento de embarazos
multiples. En EE.UU., la tasa de gemelares en 2006
era de 32%., alrededor de tres veces mas que la
incidencia natural y entre 1972 y 1999 el incremento
de los embarazos triples fue de 600% y de 1200% en
los cuddruples. Asimismo, el 50% de los gemelares
y el 43% de los triples son prematuros tardios. En
el Hospital Italiano de Buenos Aires, hasta 2010
la tasa de gemelares fue de 31,2%o (tres veces mas
que la natural), triples 2,8%o (ocho veces mas) y
cuadruples 1,2%o (12 veces mas). Otro aspecto de
la fertilizacion asistida es que la tasa de madres
mayores de 44 afos se incrementé 50 veces, lo cual
aumenta la morbilidad perinatal y los costos en la
atencidn, tanto en el embarazo como en las unidades
neonatales.

El maytsculo incremento de cesdreas no
médicamente justificadas es probablemente el
principal responsable del aumento de prematuros
tardios. En EE.UU, entre 1990 y 2006 la tasa de
cesareas sin causa médica justificada se increment6
en un 46%. Actualmente, muchas instituciones
privadas de nuestro medio tienen una tasa de 70%
0 mayor.

Los prematuros tardios plantean problemas de
diversa indole, tanto por su mayor mortalidad y
morbilidad, neonatal y alejada, como por el impacto
y sufrimiento de los padres y los elevados costos de
la atencién médica en la UCIN y en el seguimiento
posterior.

Multiples estudios describieron mayor
mortalidad neonatal en los nacidos entre las 34 y
36,6 semanas comparados con los de término. Los
resultados en un estudio realizado en EE.UU. entre
1995 y 2002, la mortalidad temprana (0 a 6 dias de
vida), tardia (7 a 27 dias) y postneonatal (28 a 364
dias), fueron seis, tres y dos veces mas elevada en
los prematuros tardios que en los nacidos a término.”

En cuanto a la morbilidad neonatal, en una



extensa poblacion se observé que fue 20-10 y 5 veces
mas alta a las 34, 35 y 36 semanas, respectivamente,
que a las 40 semanas.’ Los trastornos respiratorios
son por mucho la morbilidad neonatal mas
frecuente, seguida por ictericia y sepsis tardia. Un
estudio observé que la tasa de cesarea electiva se
duplicé en el periodo evaluado tanto en neonatos
de término como en los prematuros tardios y en este
grupo, comparado con los nacidos por via vaginal,
la morbilidad neonatal fue el doble, la depresién al
nacer fue 70% mas elevada y la admisién en la UCIN
algo més del doble.*

Es de destacar otros datos de importancia. La
morbilidad neonatal a las 37 semanas fue de 6%,
mas del doble que a las 40 semanas.® Esto enfatiza el
concepto cada vez mas fundamentado que sin duda
el menor riesgo perinatal es cuando el nacimiento
ocurre entre las 39 y 41 semanas y no en las 37 y
38 semanas aunque sean consideradas dentro del
término de la gestacién (denominados “término
temprano”). Lamentablemente, esto no suele ser
tenido en cuenta por la mayoria de los obstetras ni
por muchos neonatélogos.

Despusés del alta, los prematuros tardios tienen
3 veces méas probabilidades de rehospitalacion en
los primeros 6 meses y aproximadamente, el 15% se
reinterna en el primer afio de vida.

La morbilidad a largo plazo actualmente depara
mayor preocupacién debido a que la inmadurez del
sistema nervioso central puede generar importantes
e incluso graves morbilidades muchos afios mas
tarde. Varios estudios, que observaron la evoluciéon
de nifios prematuros tardios al nacer; indican que
tienen un aumento del riesgo de discapacidad
en el desarrollo, fracaso escolar, problemas de
conducta, enfermedades, trastornos sociales y
muerte.® Las investigaciones realizadas, muestran
un mayor riesgo de discapacidades neurolégicas
(retraso mental, parélisis cerebral), y dificultades
en la escuela con resultados mas pobres en logros
académicos y en pruebas de la neurocognicién.

Un reciente estudio poblacional evalué mas de
6000 nifios a los 7 afios de edad, observé que después
de ajustar las variables de confusién los prematuros
tardios tenian un incremento significativo de
presentar pobres resultados en la escuela y el 25%
presentaban multiples déficits en su rendimiento.”
Asimismo, hay evidencias que el impacto de la
maduracion también incluye a neonatos de término.
Un estudio con datos de 128 050 nacimientos
unicos entre 37 y 41 semanas, evalué a los 8 afios
las diferencias en la lectura y/o capacidad en
matematicas en relacién con la edad gestacional. El
puntaje de los rendimientos en los nifios nacidos a
las 37 y 38 semanas fue significativamente menor
que en los nacidos a las 39, 40, 0 41 semanas.®
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Otro notable estudio evalué adultos de 60 o
mds anos; y los que fueron prematuros tardios
presentaron un menor rendimiento en todas las
pruebas neurocognitivas.’

En las dltimas semanas de gestacién la
maduracién en el desarrollo cerebral avanza
notablemente. A las 34 semanas el peso del cerebro
es de solo el 60% del que alcanza a las 41 semanas y
su volumen aumenta 5 veces.®

Si reflexionamos acerca de lo que sefialamos con
el gran impacto que significa a corto y largo plazo,
podemos afirmar que la causa principal del notorio
aumento de los prematuros tardios se relaciona con
practicas médicas. Sin duda, los factores asociados
con mayor frecuencia al nacimiento entre las 34 y 36
semanas son el uso excesivo de técnicas inadecuadas
en la fertilizacion asistida, la induccién del parto y el
aumento de cesdreas. Esto es avalado porque la gran
mayoria de las madres de prematuros tardios no
presentan morbilidades, tal como encontré un estudio
con mas de 26 000 nacidos entre 34 y 36 semanas,
donde el 80% de las madres no tenian trastornos en
su salud.?

Finalmente, es lamentable aceptar que la mayoria
de los nacimientos de prematuros tardios se deben
a una conducta humana reprobable y que esta
“epidemia” solo podrd cambiar si se respetan los
principios éticos esenciales de nuestra profesion.
En la medida que esta actitud no se modifique, no
disminuirdn los elevados riesgos que estos nifios
tienen al nacer y tal vez en el resto de sus vidas. B

Dr. José M. Ceriani Cernadas
Editor
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La publicacion electronica nos trae buenas novedades a Archivos
Electronic publishing brings good news to Archivos Argentinos de Pediatria

Archivos Argentinos de Pediatria (AAP) se publica
ininterrumpidamente desde hace 85 anos y ha
llegado a los pediatras para ser leida en el formato
tradicional del papel. En 1998, con la creacién de la
web de la Sociedad Argentina de Pediatria comenzé a
ofrecerse Archivos en formato electrénico para brindar
otra forma de acceso univoco a los articulos.

Este trascendente hecho marcé un punto
de inflexién en la historia de nuestra revista ya
que comenzaba una nueva era que nacia como
complemento del tradicional formato en papel. Sin
duda, la versién electrénica abri6 las puertas de
Archivos al mundo y fue sumamente importante
para el ingreso a Medline en 2008. Asimismo, en afios
recientes la publicacién electrénica permitié brindar
otros servicios. Asi fue que se crearon secciones, que
solo estan disponibles en formato electrénico, por sus
caracteristicas y temporalidad que permite otro tipo
de interaccién y también poder brindar acceso de
manera mas rapida que el papel. Esto se refleja en el
acceso a articulos que se publican anticipadamente en
“Primero en Internet” o la posibilidad de ver videos
o votar en linea. También se incursioné en el uso
de la redes sociales como Twitter y Facebook,' para
llegar a los lectores desde otras fuentes de difusion
mas alld del sitio web y explotar el beneficio de la
viralizacién del contenido utilizando las redes entre
colegas. Asimismo, nos permitié tener una presencia
profesional al llegar a otro tipo de ptblico que
habitualmente no conocia o accedia a AAP.?

Ahora, siguiendo esta linea AAP lanza dos nuevos
servicios para los lectores. El primero es la creacion de
una seccién denominada “Colecciones”, que permite
acceder a una seleccion de articulos publicados
en AAP sobre temas o disciplinas especificas. La
coleccion que inaugura esta seccién aborda el esencial
tema de la Bioética y surgi6 a partir de una excelente
iniciativa de la Subcomisién de Etica Clinica de la
SAP. En una ardua tarea seleccionaron una completa
serie de articulos sobre esa tematica publicados en
AAP desde 1998 en adelante. Ademas se incluyeron
temas referidos a filosofia, antropologia, investigacién
e incluso algunos de politicas sanitarias. Luego de la
depuracion realizada por la Subcomision quedé un
grupo de 120 articulos, que se organizaron por fecha,
para actualizarla a medida que se agreguen nuevos
articulos que respeten los criterios establecidos, y por

subtemas como micro, meso y macroética. Esperamos
que esta coleccién facilite el acceso a los lectores
a informacién especifica sin necesidad de realizar
buisquedas a través de todo el contenido de Archivos.
Es de destacar que ha sido realizada con la mirada
de un grupo experto, que puede agilizar por sus
conocimientos de la disciplina el acceso a temas en
los cuales algunos solemos ser nedfitos o no tenemos
conocimientos avanzados, pero deseamos abordarlos
en mayor profundidad.

La segunda novedad es otro emprendimiento
que también marcard un momento importante en la
historia de Archivos. E1 Consejo de Publicaciones, con
el apoyo de la Comisién Directiva, ha comenzado,
luego de 17 afios, a extender la version electrénica
de los nimeros de AAP anteriores a 1998. En una
primera etapa se realiz6 la digitalizaciéon de todos
los ntimeros publicados en el periodo 1990-1997
para que fueran agregados a la seccién “Ntimeros
anteriores”, lo que representa que ya disponemos
de un repositorio de informacién de la actividad
cientifica de la pediatria de los tltimos 25 afios.
Seguramente, esta iniciativa ayudard a aquellos
que deseen acceder a los contenidos de AAP
que hasta ahora solo se encontraban en papel. El
proyecto es continuar progresivamente con los
anos anteriores a fin de expandir cada vez més la
version electrénica. Esperamos que estos esfuerzos
contribuyan a mantener nuestra revista como una
publicacién con contenido interesante y calificado.
Eso les permitira a todos los lectores acceder a temas
que estén disponibles para una consulta rapida de
publicaciones importantes de hace muchos afios y
sean ttiles en la tarea cotidiana de los pediatras y
otros profesionales abocados al cuidado de la salud
infantojuvenil.

Dra. Paula Otero
Editora Asistente
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