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INTRODUCCION,

Rl periodo de recién nacido es la etapa nds peligrosa por
1a qup'qtravlozé el hombre; 8010 1as grandes catéstrofes-
“0.1a8 guerras conwtituyen us ‘amenaza mayor. Bs biex sebi ‘
Ao’q‘uo- en 1a primera semant d¢ vida se concentra mas de -
.14 mortalidad de los primeros 20 afios. B asi como nurgbo-,
. _»:1211,noenidad gel estudio integral del recién nacido orean
‘ dose 1a subeanecimlidad de Neomatolozxfa, Sin embargo, con

lidomdo duok dentro de la Neomatologia existe um campo -

‘ l“ alplio y oolpncado que es o1 eatudio.del orematuro,~
' on donde 18 lortandnd es todavia mryor que. ex ¢1 recidm-
jm;do de t“rmho, oreo mecesario unt revisién bibltogﬁ-

" fico sabre ol'imo prmatui'o com los adelantos u(s reciex

' tes en cuanto & 8u doﬁnioi&n, oluitioacidn, 1noiduu1n-

: ouadro ounieo y mane jo actual aon las conoounoias neu-

roldgien qvuo‘ ominntonento produce ol nacer antes de - =

tiempo sin alcanzar 1a ,nadu:-ﬁ completa que le pemﬂ:aﬂog

S ‘frentarse a 1a vida mejor protegido.

DRPINICION, ( 4,6,11,15)

Desde 1919 Ylopo con el afdn de umificar estadfsticas nro
| puso que se 1lamara prematuro a todo recién nﬁ_eido cuyo. = .-
"'peso_corporal fusra menor de 2,500 g, és¥e concento arbi.
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. .
trario fue aceptads por 1la Academia Americana de Pedia -

tria y la Organizaciénm Mundial de le Salud se encargé de-

" imtermaciomalizerlo  en 1948; se mantuvo vigemte hasta -

. 1961 ouando Exvert Committs om Material and child Health-

recomienda que se use el térmimo PREMATURO para desigmar-
aquéllons nifios que nmdcem antes de )7 semanas de gestacidm

contedas a partir del primer dfa del dltimo periodo mens=

) trual' considerando que existem recidm nacidos con peso =

inferior a 2,500 g nero cuyas caractericticas anatdmicas-

k y fisiolégicas lo clasificam como um producto de término-

¥ »o como um miffo premature verdaderos por otro lado, ni-

flos com peso superior a 2,500 g pusdea ser prematuros ver

dldoi'os.’ Tomando en cuel;:a que la duracién de la gestae ~
cién normal es prac‘bican\éntn la misne en todas las razaﬁ,
ésta definiciém de prematuro fue aceptada por la Americam

of Pediatrics e impers actualmente.

CLASIPICACION, (11)

I.os Traba jos de I.ubéhenco y Battaglia efectumdos en la -
Universidad de Colorado establecen tres pardmetros para =

clasificar a 1os recién nacides: 1.~ Pisd gestacional; =

‘2, Paso &l nacer; y 3,- .Caraoteyristicas somdticas y fule

.cibpales del vnmos estrblece 108 siguientes gruposs



B acuerdo con el PESO y TALLA al nacer:

)

GRUP‘O‘ I.~ RECIEN VACIDO PRETERMINO: Bs acuél que nace an-
tes de 37 semanas de gestecidn,
‘GRUPO IX. RECIEN NACIDO DE TERMINO: Corresponde 8l nifip -

que mace entre las semanas 38 y 41 de gestacidn

‘ JGRUPO IIT.RECIEN NACIDO POSTERMINO:' E1 nifo que nace demw

puéds de la semana '41 de gestacién.

CADA UNO do éatos grunos se subdivide en tres partes de -

I3

‘a) GR}.NDES PARA SU EDAD GESTAOIONAL- Son los nifios cuyo -
peso se o-cueutran por emoima de la nercestila 90,

b) ADECUADOS PARA SU EDAD GESTACIONAL: Ioe nifios cuyo pe~

-’80 lo encontramos entre lae perceatflas 10 y 90.

©) PEQUBROS PARA SU EDAD GESTACINNAL: Aquélloes cuyo peso -~
se- encuentra nor debajo de 1a percentila 10.

© Em Mxioo. Jurado- Garein establece la siguiente clasifiea
¢ién de acuerdo al peso y edad gestacional (Ver cuadrs T)
" 1. PREMATUROS Ee aquél recién nacide ouya edad gestaciond

es de 24 & 37 semanas, '
v2. D& hRMINO: £l nifio nacido entra las semanas 37y 41 -
: -de 1a, gcstaei&n. )

3. POSTFRMINO: E1 #acido deanuéa de 1a semana de geeta- -

oidén 42. )



4.
B cuaiaeo a1 PES0 se clasifican en:

-a) HIPEBTROFICOS: A los niffes que son gratdes para SQ - -
odad gntaciotal.

b) HIPOTRQFIGOS: A los pequeflos para su edad gestaeionul,

o) RUTRQ!!OOS s Corresponde & 1os recién macidos e peso -
, Mooim!o para su edad gestacional.

i

vaor 1o tnnto., on nfs dtil establecer si un nifle es. vrema-
" turo o ne considerando la edad gestacional ¥ mo solamente

01 pos0 cend me hao{a algumos afios atrds, la edad gesta -

. ecional. htuutorln e puodo determinar por la Historia -

materms {Pecha de Gltima uoutmcidn, fecha cuando L -
_hiouron lovi-inton totalea ¥y 8e sscucharon l.atidoa car
Macol). dotem‘lmiél 4ol diametro ‘biparietal de 1a cabo
“ 28 mn. otm de oreatinina del 1fquido auidttoo Y o).- )
"cooﬁoionto lecitina-esfingomielins, etc. En cambio 18 =
eded 'goatwio;\al 81 nacimiento se establece mediante las~
' ‘cai&otcriatieaﬁ anatd-ien y tisiologicas adoné:bdn oxt-
~men uurologi.co quo tenga ol. rocidn nacido, Por el contra
i no. #i solo ‘tomanos en cuenta el neso del nifio nl. Racer-

,tonegos factores qus alteran una valoracién oxacta.coao -

son ia ‘rsu’,'uitum;de anbos progonitores. oetado'do " -

- , ’l.ud do 1a madre, 1 atencidn prenatal, elimentacisn durn‘

.te el enbarazo, embamzoa afltiples, tabaquieno eto,
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| INCIDENCIA, (3)
‘. Lo fndfces de orem=tures varfan de un pafs g otro y en -

cade ‘dz"e'a segdin las cnracteristicas raciales, gacioecond-

) -micas y atenoidn nddica prenatal.

. ‘No' hay dettos ‘espesc{ficos ‘sobre estadistice de prenatures=

'-propiamgntg dicha en M‘xico: esto se dgbe 8 que B.ntorior-
- sqh{e 86 ¢onsid§ré.b& premature erbitrariaments al nifio de
ba.jq peso ¥ a1 prematuré vropismente diehof. Sin enbérgo,—

: ﬁay;"éstudios giobrles que indiean que 1 prematuridad re-
i ,pro'sent:a de1 8 21 9 % de los nacimientos ¥ ésta es 12 cau
ose de- 1a mitad de morts.lida& neonatal ( y casl el 80%) de .
. ‘1& mortandad de 108 10 primeros dfam, A pesar do Yos pro ‘

% ‘,maos do 1a reanimacién.

| ETIOLOGIA, (11)

f‘ A‘veéeq ed dificil encontrar el agento etiolégico ya qua= o

‘en 1a-mayorfa de los casos se denconoce (50%).gEn‘ general -

B : o1 nacimiento prematuro pusde presentarse por imcompatibl

: ng!ag‘l por parte dei dtero para retener al feto, interfe -
‘rencia. externa sobre ¢l curso del embarazo, desprenﬁimieg
%o ~pﬂégz'd|, plllacenfa. o una estimulacién de contraceiones
nto'rir'xas‘ efectivan precoces,

. Dado que desconocemss con exactitud los agentes etiolégi-

c'o"e}'productores de prematurez, mencionecremns los factores e
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que nés. frecuentemente encontramos ligados & prematurez,

1os clasificaremos en tres grandes grupos: 1l,~ Causris me

ternass 2v.-‘calisas fetales; y 3.- Otras causas concomi =

' té.ntu.'

CAUSAS MATERNAS DE PREWATUREZ (7)

. a)

Toxemin del embarazo: Ia mds frqcuente en nuestro « =

_Pafs,

Y

-~

c)
a)

e)

Hemorregins uterinas por vplacenta previa, desprendi -

:miento prematurb de placenta, ruptura del seno margi-

nal.

Melformaciones uterinas: por ejemplotitero doble, dte-

‘ro tabicado o fibromas,

Incompetencin cervieal: Se asoecia & partos precoces -

recurrentes, a menudo en 2o, rrimvestre.

Ruptura. prematura de Membranas y Awnioitis: Ias ges -

; tantes a término parsn voco despuds de 1a ruptura de=

maibranas,mien'cfés los recién nacidoes prematuros pue-

. den haber prolongadd 1a gestaci&n tras la rupturk de-

membranas, Les causas nrincipzles de moi‘biltdad dn“g

- ta situacién son 1a prematuridad y 1a infecoién, -

)

Terminacidn drematura del embarago por indieacién mé-
diea: Belamnsia, isoinmunizacién materno-fetal; diabe

tes materna, -efc,
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“g) Infeccinnes agudas: Rubéola, mononucleosis infeceiosa,

Salmonellosis, Hepatitis, Toxoplasmosis, etc.

h) Gesteoidn miltiple: Cuantos mds productos se tengan,=

- mds prooozrﬁente ge presenta el. varto vrematuro,

1) Padecimientos Crénicos: Tuberculosis, sifilie, eardio-
patfas, neople.sia.., hipertiroidism, hipertensién, no-

"ludisno y padecimientos rencles,

CAUSAS FETALES DE PREMATUREZ.- Se deben bsicamente a mel

B formﬁcionés congénitas y sufrimiento fetal agudo y crénice

'OTRAS CAUSAS CONCOMITANTES DE PREMATUREZ. (10,11)s
a) Edad de larmr‘tdru nenor ds 16 o mayor de 35;aﬂos.' ‘

' t)) !Mmero de embarazos @ intervalos entre los mismos (me-
" nos de 2 6 nds ‘de 8 afios).. .

‘a). hbai;uismb acontuados- Provoca retardo en el crecimien

‘-e;vf.m ror disminucidn del flujo vasoulsr,

- v._!) !ﬂctorn aoeioooon6nicoa: falta de recursos econGmicos
_uegitiudud, ‘desnutricidn, tipo de trabajo, madre sol

tera., raohuo del mbarazo y violeoién,
' e) '!raunal f{sicos que determinen varte prematurs.

1) 'Paﬂgprematuro en gestacidn anterior: Si previamente .=



. 1
hubo. un niflo prematuro, la gestacién sctucl tiene -

una probabilidad 3 6 4 vecee superior de temihar‘pf_o_ .

maturamente.
3} Multiparidad.

h) Clima y Altitud.~ También influye sobre el puo del »
» nifio ya que a grandes alturas 108 niflos son mds nequs

flos, .

ﬁaremos enfasis an.ls relacién tan estrecha que tiene ore
‘ ,Vmatur'ez' y el status socioeconsmico bajo, vinculado este -
.'aipgcto, por 1a deenutricién de 1a madre emberazada, Se ha
V‘ov'_ba‘emdo que la deficiencia de nutrientes tiene efecton-
" sobre oiooig;entd no solo ’corporé.l sino del cerebro y del
desarrollb@e la placenta, que tréo co_mb consecuencia un-
" aumento de la mortalidad poéna.ta.l durante 1as primért_:s 48
 horas 86 vids, - o
" Debido & 1as dificultades que se presentan en 1a actuali-
.aad vp‘ara dneignai- 1as causas de muchos nacimientos prema-~
'turol.eorta adoeuado estudiar afs profundamente lu eonat
: cionea sanitarias de 1a pacieate, su nutricidm,. 1nfocei.ou .

o8y vi.v!.endl, tj.po de trabajo, planiﬁcacidn faniuar, ste

3 ‘,c?lymz':lores.do status aociocc&n&mieo*bajo. En cambio, en =

_,‘mujeree de mejores condicionea de vida se orientnria el e -
estudin més exaustivanente & investigar ineficacia repro~

duoti\m.
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GUADRO GLINICO (3). ‘
El niffo prematuro posee carscteristicas muy propias de=- -
su edad gests;.cio_nal que lo 1deﬁt1fiean como tal., Por lo -
t#nto, para poder identificar y clasificar a .\m recidn na
“oldo prematuro debemos tomar en ocuenta los oriterios madu
raﬂvoe que Son tres grupos de oriterios clfnicos, l.- =

4 cronoiséico; 2,= Morfolégico; y 3.- ‘Neural.&gico.

1. Criterios oronolégicos: (Pecha de Mltima menstruacidn)

© o8 esemcial ya que tiene consecusncias précticas imme-
diatas (ouidados, alimentacién, pronéatico inicial) y-
“tardfas (futuro neurelégico). Sin omﬁargo las caueaa' -

.U error 80N numerosast metror:agias sinulands la mens -
,-truacidh Bl cb-ienzo_dei_embarazo, cicloﬁ irregu.larei; -

tratpaiento anticonceptivo.

2, Criterion Morfoldgicos: frecuentemente nerniten a wma-
‘. pesrsona experimentada, reconocer, ya de entrada, que =
© dos. nifios de un mismo peso son de ednd gestacional di-

teropto.

3, cx"'iterioa Neuroldgicos: Son mds fieles ya gue la madu-
] raci& neuroldgica en el cureo del 3er. trime_sti‘e se -
efectﬁa'biguralmente .an 81 feto eutrsfics y en el fefo -
. dismeduro. Progresa: en sentido caudocefdlico paré., el =
tonn y en sentide inverss paré los ‘automatismos. prima-

».rioa.




1L,
BLAMEN GEN-RAL DEL NIfio PREMATIRO (7).

Be impbrtanté hacer notar que obtenemos méds infémacié!} -
de 1la révisidn visual general ¥y la anditiva de un recién-
nacidb _‘nrema’auro desnudo y menos de un ouidagoso exémen -
—orgénicq.._Ciertas vartes de un exdmen corriente son casi=~
indtiles euando se aplican & un neonato (por ejemnlo 18 -
porc‘uﬁi&n tordcica)s En el exdmen inicisl se debe‘ concen-
trer 12 atencidh en determinar: 1.~ Si existen a.nome.].faﬁ-
_-cohgdnigasg 2,~ Hasta que punto 1a gestagién. el trabaio-
de pérto; el par'to y los analg“léou o anestésicos han -

sfectado al roei‘ln nacido. prenaturo,‘ 'y si tiene cualquier

" signos de infecoién o ontonﬁedad‘_neubdlioa nofsospe_chads

n roéun nacido t_iobqrd estar desnudo durante el exdnen,-
- 10 obstante, se 'onfrl_'an‘ fhoilmente .yd,e menera que no se de
ben nantoner dolﬁpadu durapnte periodos de mds de’ dos rﬁ'
- nutos & menos que estén encima 4 debajo de un calefactor. |
B fm evaluaeidn Zeneral ae un recidn nacido desnudo 1le par- .
uito a uno apreciar nuy répidlmenbo si existen malforma -
'Vfoionga, pvidqnten, si hay iotericia, o ultoraciones respi—
' i.':'q't;)ifia, of.‘e.l El exdmen os'oapoeialnex’\t‘q ﬁpto para Tecons

TS les iltfomaeiones de ‘coragén, abdonen o coderas,

CARACTERIS'MCAS ANATOMICAS (7.10.15).

Bxplicareuos en farme reglonalizada las caracterithas -
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o Qnatégicaa gue tiéne habitualmente un recién nacido pre -

Iatum; en ellas _incluireaoa la descripcién de los datos-

£sicos que explica el método de Usher (Ver cuadre IT).

‘ CABEZA,~ D nfe grandl proporcionalmente que el cuerps, -
e partntro cranoal pronodio del recién nacido de térmi'-
- no-es de 33 a 37 eentinetros; Bus fontanelaa son paqueﬁas
.-1as eutura.s de los huesos del cr&noo se pelnan con facili
dad; hay que reconocer si existe caput sucedzneuw (edema—
’.dol cusro cabelludo por 18 presién del trabojn de parto)-
81 ;Ae;xtst_o moldeaniento de 1os hussos del crdngo, Bl presa
“turo:tiens vtnci‘;‘ou‘ semejante & 1a de un anciano surcadd -
por arrugas; Boca y faringe dificiles de explorar, vero -
l- ‘héy Qﬁé revisar que no bxiaté fisuras del paladar blando,

o1 ﬁaléddr durs, fisuras gingivales ¥ 84 no existen dien—
“tos deciduales.. Si los ojos estdn ab:lertos o cerrados, de

aeuerdo a edad gestacionnl,
g ,PABELLO“! AURICULAR.- Antes de la semana 36, el mabellén -

_ ,auricula.r‘ es amoffo, ﬂexible, ¥ con escaso cartilago.-&;
‘tre 12 37 y 40 semanus el n2belldn auricular se hace rigi

do o con pliegues ﬁetop como son el helix,antgholtx‘.l

“ cUEﬁLQ.- Hn.v que busesr si existe fractura ﬁe 'olavtculu -
» o ffstulas branquisles, Se debe busear el grads de notili
: *da.d’ de1’ ouoliﬂ’;c ‘Ocasionalmente se oﬁsem una acentuada =
ngimetria del cuello con una profunda concavidad unilg\to-

-ral "
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E habietido necezicdad de descartar agenesis de un misculoe o~
. de' un gripo muscular, sin embarge la causa mds frecuente-
es wnn posturs fetal nversistente con la cabese inclinaéa-

_ hacin wn lado (asinclitismo)s.

MORAX.- B8 blande, se deprime durante la insniracidn mor-
:aqctén de 1a eontraccidn del dinfragma; 1a frecuenciza res
o vpi‘rato'ria oscila mormalmente entre #0 y 60 resniraciones-
po;' ninuto. Normalmente el tiemmo de insptracidn 88 -~ -
. apboximadamenfe iguel 81 de edpiracién, En un nifio no hi
' 'v‘:o'témiyco nn dabe axistii aue jido 'eapiratorio v el aleteo
nasal, ei existe, debe ser minino. AL 1lorer log nrematu-
.—ros presentan una moderada retraccifn tordcica que es dee
gran modida esternal y subdiafragiatics; sino va acompafia
da de quojido puede considerarse normal, F1 nédule mama -
rio no en. pulpable antes ds 12 semene 33 de geatacidn.
do 3 n-. de diametroa las 36 memanas, y 4 mm, entre 188 -
37 y 38 semana, hasts medir 7 mm, de difmetrs entre 1a 38
Y 40 semenas de gestac"wn.‘ I elevacifn de l1a arcola mxé-‘,
‘de‘ no'e_!x:lstir o ser muy pequefia, Ia respiracién es irresu

lar y ocurren periodos de spnef y cisnosis,

AREA CARDIACA,~ Debe sxeminarse el corazén teniendo en - -

‘ m_zéﬁta 1as limitaciones de éste exdmen, pora evitay el -

tiempo enprocedimientos que raramente son precison v pro-.”
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‘ ducti.vos. 31 el nitio estd llorande hay que esperar quo -

se tranquilize para noder dsterninar si el corasén tione—
ritmo y frecuencia normales o la presencia de aoplog‘,
Se debe, de determiner si el corazdn estd hacia la {squier
da o haoia la darecha... Esto se reconoce mejor por 'palnn -
eldn. Ia fresenanciza eardiaca. ae eneuentra nomalmento Me
'tro 120 y 160 latides vor mi.nuto. Oacila con los canbi o=
de activiiad del recién nzeids prematuro, y ee mayor cuan
do éste entd llorando. cuando estd en molvimiento 0 reapi= -
: rando még .rdpidamento', ¥ doresinblemente mde lenta cuando
presenta cortos i;eriodbs de no respiracidu; este fendmeno
’fia:l‘olégico ofrece un indicador importante de qué no exis
te ﬁificultad*s:lgniﬂcatiia" sobre »1 corazdn, '
. Tos sopldu aigniﬂean menos en sl periodo neonatal que en
cuﬁlqﬁier atro per'iodo; puede eiistir ma.lfdrﬂaciones care ‘
diacos grivéa sin presentar a'oploqg Por otra parts, un -
;obnduoto irterioso “que‘ ge estd cerrando puede originar -
: _un soplo que, en ratrasaeetiva, solo a8 transitorio, pero
" ue a2l mismo tiemno 88 ruy sonoro. 1nqutetante y desorien
V:tador. 81 existe alguna duda eauaa&a por la av.acultaeidn-
‘y 1a obaemeﬁn de un coragén anormalmente colocado, - -
‘ anoma‘.l.mante grande g hiperactivo, la raaiografia de T6~;

rﬁx o8 mejor método de obtener una evaluacidn preciss,
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ABDOMEN..- Puede estar deprimido o ligeramente distendi~ -
,'ﬁo, 1a ‘paxfeé.,es deléada por falta de tejido ndipose y es-
caso desarrollo musculér'; las visceras se palpan con faci
: lidﬁdQ. E1 borde hepdtico se vé muy fdcilmente en ocasion-
es, y o5 clarancnte identificeble el patr'én intestinal. -
‘ El ombligo debe tener nds ceroania de lasinﬁsis del pu -

. bis em:re nds pequeflo sea el niflo,

GﬁNITALES.- ®n el hombre: Hecie lu semena 36 existen plie
"}gues oserotalea solo en el tercio inferioyx, los teatfeu -
los no han deacendido, pudiendo encontrarse en la uni&n -
~gel conducto inguinal en 1a parte superior del escroto; a-
" 12 sensna 40, los test!culos hen deseendido comnleu'mente
y el ucroto estd oubierto eompletamente ‘a0 pliegues. Bne
la mujer: loe 1abios mayores-no ‘cubren & los menores, los
("labios menores son pequeﬂos y el clitoris promimnte. -
- Existe una secrecifn vaginnl, de color blanco ¥ consisten
cia cremosa, y, en ocasi?nes eegrecidn d/.e $ipo seudo mens

: ‘truaoién.

:EXTREMIDAﬁES.- Son dellgedas,‘].os brazos se mantienen ex -
tend.{d&s por largos periodos y en abduceidn: puede hehere
cianosis @'edeha. I2e uwflae son de tamafio varivabla".‘ |

PIE,- Hasta antes de ia'semn.a 36 solo existen wno o dos -

plie_guea t!‘aps_ve_rsales en el tercio anteriir del ﬁie;‘ - .  o



- &8 escaso,

. LO,

Hacie le 37-38 semanas de geetocidn anarecen alsines nlig
gﬁes, en ei tercin nedio vero &l talén se mantienn liso.
Entre 1_5 38 y 40 semanas existen pnliemieg nrofundns en -
todaylba. superficie del pie. Ias desviaciones mds frecuen
. tea gle 1a normalidad son las anomalfas de los dedss (vor
dgfeéto, vor excesn o vor sindectilin), el ple z8mbo, y=-
~la 1ﬁxacién congénita de cadera.
‘bebe colocarse al recién naecidon orematuro boecd 2bajo so-
bfe 1a palma del examinador. Se inflexi-nard la esna.lde.-;- _
-especialmente en las dreas lumbar inferior ¥y sac‘ra. Debe
"busoareé_ cnon espscial atencidn la vresenciz de tractos -
-'del seno pilonidal y nequ‘eﬁa.s tworaciones dlandas en 1a
‘ “1inea medie smobre la empslda que pueden indicar wn vequs

“flo° meningocele u otre melformacién.

PIEL.~ Es susve, gelatinosa, delgada, transparente y per.
" mite ver clargﬁente 12 red venosa subcutdnen, Su colsra-
oién suele ser rosads o francanente rojiza, habitualmene
te sianfsis y distal: Es frecuente el asnecto maméreo -
de 1a piel debido & 12 inestzbilidad vasomotors, EL ede-
- ‘me.raro.en el momento de nacer, bg fre}cuento»ho'ras doa’ -
~pués. LANUGO (vello fino) es abuidantemente en la Prente

mejillas, 1a espelda y 1os brazes, El ﬁanfegilo adineso =

£
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~ANO Y RZCPO,~ Debe examinerse cuidadosamente su noi'meabi_
1ida<‘1‘y su posicién, Ocasionalmente se confunden grandes-

f£fstulas con anos normales,

- CARACTERISTICAS PISIOTOGICAS (8,11,15).

"Bl prematuro tiene limitaciones funcionales alteradas que
"‘no ae disaifrollan al mxino por su nocimiento antes ‘d_é o
- debido, Dcncribifemos éstaos car.a.gé}teristicas particulares-

del recién nagido promzitm por aparatos y sistdlaq;’ :

APARATO mpxmonxo.- B mnun bronquial estd formado - .

por alvéolol ‘1imitados por paredes gruesas constituidas = .

po!‘ epitelio oilfnirico avasoular. m 1uz ectd -ocunada '-_j '
' por secreciones espesas y el tejido eldstico _u‘inaufl- -
"ciente parasl mo"vimi,entc' de fuelle, Ewte te.jido se enguen
‘ tra oﬂ el embﬂ&p_do 20 sm’anaa do‘ 'gestaéidn y no ‘tione cg ‘
pacidad respiratoria, Entre }aa’ 21 y 27 semanes, el ep’itg '
iio tien§ confomacidzi cuboidal y prolifera la red wenosa
r_meta. 1a periferie, sumenta el tejido eldstico; a - ests -
fu»e ge le conoce c¢omo *§Mn6n-canalicu1ar". A partir de=
la gemana"27, aparecen los alvéoios constituidos de to':ji-r
~ do epitelial plmno, wiido 8 los vasos capilares, con 108~
que forﬁ;\‘uﬁa sola estructura, conscida comd nembrana ale
veol‘g-capilar, gostenido de tejido mesenquimatrso e‘lésgi- o

co, que parfieina' en la presistencie que ofrece el alvéo;lo»
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a 1a sobredistencién, encontrdndose caprcitzde pare una- .-
actividad resniratoria adecunda, AL momento de nacer, el
p'rimer moviniento resniratorie debe ser intenso, mera -
que puedn vencer la resistencia ofrecida por lms estruc-
turag pulmonares. En el prematurs el problema es mayor -
por'la presencia de moco adherente secretado en gran can
tidad por las mucosas inmaduras, Este problema aumenta -
‘aébido g 1o propiz fuerza de los mﬁsculoé resniratorios-
Y 2 la esecasa resiatencin ofrecida por 13 nared tordeiea
"~y quedan rfn grandes zonas de atelectaéia aue dismingyen :
1a funcién respiratoriz.

>En cuanta £l factor surfactante, que Aisminuye 1o tensifn
suverfieisl del alvéolo y evita el colapso, estd formads
por_lfpido,s,I prinecipninente 1et.:iti.na'. pero contiene tome

: Bién nratefnas y earbohidratoss apaiecen por primers ver
entre las semanns 22 y 24 y puede ser afectads adverse -
, mente por la ac;idosis. hipotdrmia e hipoxia., Hacia 1a se
mgma‘js aparece un sepundo sistema enzimdtice productore
de f.l.egiﬁina, cuslitativa y cuantitativemante mds ilnor -
fanf:o, el sistema de transferasa de fo@foeolinl,‘ ouye m8 -
duraecién es parelela con el deaarrono Yy madurac“n a. -
le poreién resnirataria. ded vulmdn. En 12 actunlidad, =
, son métodos acentadoe para ve.lorar 1a madurez fetal, el
,_oxéy;en ded) llquide amnidtico rara le deternminacidn de. -
tosfolfpides y 1a electroforézis de 1o 1e¢1t1na-r-eayfiAngo- 3
‘mielina, u ‘eficiaencia en el intercambis gu.seo"ao' pulmo -

i nap
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y la inmadures tubnlar rensl, modifieaz el equilibrin hi -
droelectrolitico y deido-base, disminuys 18 reserva Alen— .
lina y conduce 2l vequefio & la acidosis, Estn influye en-
el tipo de respirecién del prematura, 1a cusl es de tivo-
perilddico, alternando con periodos de 2pnez,
El pramaturo tiene tendencia a _la acidosig por su metaho-
ylismol bajos le nresencie de grandes centidedes de Hb fe -
%2l y le: consecuente hipsxia $isular son cousas del aumen
‘to ‘de 1os "dcidos pirdvico y 1detico en tejidse ¥ sansmres-
“éste exceso de deidns no voldtiles. es neutralizado noi el
bicarbinato pr&ducienﬁo lactacto {El ion bicarbamats se -
" desplosa en bidxido de carbomo 1 cusl junto eon el pH es .
‘ei pri.péipal esﬁmulante del centro respiratorio nrovocen
Qo h_iy.poi‘rpma rélv.giva’); 8l disminuir la presién del €0, y
al'medio tiende & 1a nlealosis yien cacos extremos o 12 -
apneo po;' falte de estimulos 21 centro respiratorio, Ne - -

. esta maﬂera ¥y por baja excitabilidad por inmadurez y a la

. tenderiein a 1a acidosie ya comentada se sltern el necanis

ﬁo fisiologico de 1& respiracién; 1a deficieneia. rgspira—
~torié auestra verizciones eégﬁn el peso‘ Y la eda& gesth =
~ .cional. Por 1o tanto, la fragilidad respiratorie o8 una ‘-
de 128 caﬁcteristiqau hmcionalei prineipales. del prema-
ture, el llanto es débil, quejumbroso y monétono en oca -
giones,; ademds cuando ge unen a épte estadn de inmadurez

orgdnico funcional la asfizia por-asnirneidn del 1{quido= -



V ‘1'

amnidtieo o maco, que impide mecdnicamente la antrada de-
aire a Ios alvéolos o la hemorragia intraeraneana que pue -
dgvinhibir la unidn de ios centros respiratorios; vor su-
puesto emneoran las condicidnes y oéasionan a menudo defun

ciones.

APARATO DIGZSTIVO,- 3Ixisten deficiencias secretorias, en-
zimdticas y motoras, Los movimientos de succifn son débi=
‘les, 1a deglusién es torpe. La inmadurez de 1a musculatu.

_ra glstrica facilita 1a regurgitacién, Los reflejos de su

u'cétsn y deglusidn estdn desarrollados en los prematuros
‘de mds ¢ 1,400 g, EL ESTOMAGO guarda une posicién cesi -
varticél-y no ha tomedo 1a foma de gaita, tendiendo & -
ser tubular; eu capacidad var{s con el peso 2l nacer y la
vidq extrnutarina: en general 1= capacidad gdatrica del =
-prematuro oscila entre 3 ¥y 30 hi. Se considera que ung - =
buene. régla nora ecaleular 1a cantided de i{nuido oue ge -
debe’administrar noy via oral corresnonde a la céntesima-
varte del neso corporal del niﬁo, en gramos, mends 3 mle=.
fajustdndgso 1es oantidadws posteriormente en base & 1 to
Jerancia [ 1ncrament9 9onder§1. Ié ea2ndeidad enzinﬂficq ¥y
digesfiva gse desarrolla rdpidamente. Se ha encontrado hi-
poclarhidris en las nrimeras hores del recién nacido nree

_ maturs, siruseidn aue se corrige rdpidamente, alcanzando-
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“incluso niveles supeﬁores 8 log encontradss en los re -
ciéﬁ necido de término, De leg enzimes pancreatices, le -
tripsina tiene reducida su actividad & un 30%; 18 diasta-
ega falta al nfcer, 1la lipeaea puede faltar e encontrarse -
en un cuarteo o en un quinto de gu activided condicionando
‘ que la abaorcidn_ de grasa oscile de un 33 2 un 75% del in
gefido. Puede existir la deficiencie transitoria de disa-
- oe.fiduai con intolerancis a 1la 1aetoaa; lo cual se.corri
ge espontdneﬁmnnte con 3 semanas y no obliga & cambi.os en
18 aiinentacidn;' Bl trinsito intestinal me Iefecttia de 15~
.u;l"'l horae, y 1a primera evacuzcién se presenta en el 80%
de los casos dentro de 188 24 horau vosterinres Al nocl -
niento y en'el 20£ a las 48 Horas, Ta inmadurez hepdtica-
v ‘l donocida L tiavds de sus funciones como fon 12 formk -
_.oién-y secrdeibn de bilis, El metabolismo de 12 bilirrubi -
nl. os htdratos de €arbono, 1ae'nrotetnaa;' las grases y-
‘1es-sales, el equilibrio electrolitica. Iz regulacién del
',volumen sanguineo, la funci6n denintoxicante, 1a fu.ncidn-
,homatopoyotiea y de 1la coagulacién de 1a sangre, Como ~ =
‘ ejemplo de ello estd 1a ictericia llamadae fisiologlca, la
htpoglicemia ¥ 1a hipoprotrombineul.

| APARATO URINARTO,- Los rifiones de wn premeturo son Sres -

noe fzcretores que se encuentran yo en condiciones de fun

'éi’onar,vcéncentrando y excretando, asl como re'abhurbiendo'»
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‘paro on forma deficiente. Se ha demostrado que 18 vejima
contiene orina desde el 4o. mes de gestacién y que el 1Y
Qutdd’ amidtioo contiene urea antes .de &an énoca, 'm -
: prineipules caraetoruttcaa del riflon de un nrematuro -
son las liguientoas nltraoian glineTular raduoids, capa
'_c:laad linitada para exentur aitrégeno y hahiudad de ~
' oomonﬁraet&n dieminuida, Jom factores mAs importantes -
'pura 6ata'11u1tac16n mmcional sont flujo sznguineo re -

Al hajo, easa de henle muy corta, ain alcanzar 1a pipila

; renals por lo tanto au onpacidad de eoncentraet&n uta -

- ‘linitada hasts que 18 longitud sumente con 18 ededs 1a -
acides dc 14 orina del pnmturo tiene un pH de 5.5, de-
.‘dondo se infiere que su rmon o8 oapdg de acidificarlas.
lu hipotonieidaa a8 dobo t que eontiane nocon solutos- -
- (700 nutonoln/utro) y edemds eacasa ures, porque to-
- 4n 1| protnina (1] onploaan m formar pmtoplasma para -
. nntener ol ritmo de ureoimiento adecuado, Interviene en.

, ’,la pacogdneeu del agun, alectroliton Y equnibrio dcido C
_ua.., IR A

APAQMO;OABD;OV‘A’SGULAR._- Pl coragén es el primer Srgans-

- i‘ué ’fuﬁpibngj.' en 18 vida _.inbrione;ria ¥ vor ende e8 el me~'

. :lor desarrollada on el pre-aturn- sin embargo, pueden en
- ~.contraru eiertas deficiencias por inmadurez sobre todo~

[ en lo que resneott o ay contracthidad y tal Ver B Bu - -
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irritabilidad ¥y conductividad. El trabajo del corazén del
- prematuro en relecién con el pess dorparel ee considera —
blemente meyor que en el ndulto y si se estima que el vo-
lumen de su sangre total al nacimiento es de 104 de su ve
80p el volumen-minuto pase fAcilmente de 500 ml, Lo comin
e ben‘contrarae ritmo fetal con frecuencie entre 90 y 180-
vor minuto con promedio de 120,

Se pw._xeden encontrar arritmias irregulares de tipo regnira

torio; es vosible que laus orimeras se deben & trastornos-

’ .,do]. sinoicio de tipo neurovegetativo, producidas por 1a -
: mi.ama 1mnaduroz. Los prematuros pueden padecer hinotenw -
. #%4n e hipovolemis, debido & que 18 perdida sanguinea es-
_exagerada para su pequefio tamafie. Ta persistencia del econ
" fucto arterioso es un problema fréouento que puede {vrovo-:

car uné insuficiencie cardiscs congestiva,

"SISTEMA SANGUINFO.- El promadio de eritrocitos es de 4 asl
,millones vor ll3 i-las formas j6venes se encuentran mmon-
tadas conteniendo }!b fetal; es nomal que los erltrob!ap-
“tos lleguen & cifras de 3 & 5 mil x w3 cuya causa es '19.-
-{)raaeneia de loritropoyeaii extremodular; 1A mangre del -
N prana.turo cnnﬂone nayor oantidad de Hb fetal aue 18 au-_‘ :
" recién nacido de término, Ia Hb fetal se puode encontrar-

en el 75% del total y desciende & razén de 3 e 4 g/eemona .
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Bl hematécrito presenta‘vaioree entre 48y T2 y descien -
" ‘y.‘gn;iaa pr'!.n'oras semanas a cifras de 28 a 34,

‘ ,\I&oh iouooc'itoa" lOk oncuentran en centidades inferiores a -
188 de lon niﬁoa de tlmino, con cifras de T y 16,000 n3
' ;'_:con pndolini.o e noutrdﬁlos.

’ 'v‘f'f‘_"SISTEIn !!ERVIOSO;- ' mal - dosarrono de1 sistena serebro-

: -'npi.aal e nantﬁesta por hlpotonia e inercia museular, -
i-; {;llantoi“b_u y oorto, renojos lonton y en ocasisnes abo=
1108, Consecuencia de una incorrects trensmicién de estf

g ‘vlillr.él Vciuo'un!ol‘por 1&’:1@11:11:»1‘1 moo-plofl, sobre-

-vt,todo m 1n li.llp.il 10 cual irn come oonsecueacis. doﬂ.-

vloionotu on (3 f‘unciomiento de todos lea 6r¢anous por -

o e 3enor|1 en nmou con peso inferior & 1,400 g ultan -
51,1” ronejos do aucoidn y deglusién por 1o que 8] annon-

' 'f:‘-'ngro de’ aspiraoidn 2o vias “nns. En os que pesan nds-
“jdo 1,200 g 1aa pupilal habituslmente resccionan a 18 lug- . -
e Puodo utar nuy disninui.do el reflojo tus{geno; el reﬂ.o-v’ o

S :lo t6nico do prena16n @8 bilateral y aimétrico Y #e consi-

¥ ‘:‘-"du-a. patou,v!.oo su asimetr{a,

f; I.ABILIDAD MMIGA.- El prenaturo tisne tandend‘l.a a 1a hi-, S

\_;potemia, l.le,vando a gtados extremos ae 35 GG 0 menos,
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:Se' én:ribuye‘ a la inmadurez del centro terrmoregulddor, £l
~aseaso aporte caldrico que recibe duranie 19s primerss -
' ﬂas de‘edad, ¥ 18 delgedez de 1 piel y sunerficinlidad-

de los vasos canilares debido 21 escaso tejids ;_rfaso, lo~

" que favorece 1a irradiccidn de oelor; Ademds de 1n defi -

_cﬁntﬁe reacolén en 1a vasodilatacién ¥ vtsoconstriccidn,

INMADUREZ iNMWOLOGICA.- El prematuro es muy sucentible =
a‘laa infeocionee ya que es mal productor de anticuernose
. y el anorte ‘de inmmoglobnlinas materms es ninimo, al ne
""'complotano el tismpo de gestacibn, taa inmunoglobulinas-
.. Bintotizan tardfanente, principaluente a la IgA rela -

cmnac.us con la- mmu.nmd.d & los gemenes gran negatlvos-,

Qus tanto af‘octan a doton nzﬁoa.

- {; cA1anwR1aTIcAs N“U?OLOGIGAb. (2,10)

Ia exnloracidn neuromgica he sidn amuliﬂ.-nente estuc’lwh-

nor Saint-Anne-Dargaasies, Amiel Tison, Dubowitz (Vu- cug '

L dro mineroIII) Y otroa, g medimte &ate nar&metro deter-

.)“'.minanos tambs,cn la edad gestacional de in niflo.

: Saguramnto un exfimen neuroldpieo detalledo cuidadosamen-—

'tq reauzadorrevelard mis dgtalles -que .uno gunerficial, =



27.

Probéblémqnte 1a infornacién mds fiable y rdpidd de wna »
‘evaluncidn neurflogica es la obtenida a) exlorar al re -
cid‘ninaeigjo premature d‘.tra.hto la fase precedente del exd-‘
men £2sicn ( Ver cuadro IV y V). Con 1a exneriencia el -
exa'ninador es capaz de realizar dos exémenes simultdnea =
mentes esto es, los exﬂ*ems de los frganos y sistemas L
sinldgicoes ¥ wna evaluacién neurolégica sinultdnga. Se -
pued'q examinar 12 sinetrfa postﬁra‘l ¥y la de los movimien
tos, el tono munéular y.las resovuestas al ser el nifio moe
nii;ulado,rmientrdg sé‘est& evaluandoe otras martes del - -
 euer§o, Se enoterd cuidadesamente la mﬁgnitud del llanto,
. ééf como s8i es de tono agudo o no.. (ﬂxando el recién naci-
do prematui'o estd 1lorando se dehben buscar varssias del =
iVII par eraneal,
| 2 EXA“EW NEUROLOGICO eonprende~ 1i~ Bstudio del tono - - -
‘activo'y paaivo: 2.- B&aqueda de los automatismos prima -
: ,‘ ?iolﬁ (arcedcos )§ y Jo- Bisqueda de los reflejos osteoten—
d‘inosol; eutaneo-ét‘bdomihnles y cutdneo-plontaresy deécri-

biremos cada uno de ellos,

'ONO PERVANENTE O PASIVO.- Es resultante de elasticidad y
" contractilidad del muslo.

© LA EXTENSIBILIDAD DE LOS MUSCULOS DEIL CURLLO.- Se aorecic:
por 1 totacidn forzada de 12 cabeza: el mentdn esm acerce

. do Aesde el hombrn derechs &1 hombra izgquierdo; se nota -
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‘12 agplitud del movimiento y el grads de resistencia en
‘gontrado, normalmente el mentén quede. por delante'd.el a -

“oromion de forme simétrica.

A ACPITUD DE REPOSO DE LOS MIENBROS SUPERIORSS.- Es en -

' 7. fl_i#én: al é:’r'c_mderloa, vuelvhn pasi‘vam'ente 8 sSU poSi- =

oidn anterior una ver que el explorador lo ha dejado.. Es-
01 rétomo en flexidn 48 los niembros s\meriorasri la res~

pueste op simbtrion, '

MANIOERA DE TA BUPANDA.~ Consiste en un aceroamisnto for-
’ ”nvl’dé‘dc 1a mzno hgcia ‘elho’mbro opuesto: este movimientow
o nbﬁalﬁenﬁ enousntre uns, resistencis que dificulta que -
1e mano ueguc 2l hombro y gque el codo pase i3 1fnas. nead
' ‘dia. Emta prusbe exvlora el taono de los mdseulon nroxinﬂ—

 des,

1 ANGULO POPLITEO.~ Se mide con’ el nifio en dectbito dor-
'f(!va]j., o?tando apoyadas las nelgas qobio 1a meea de explore
Vy.c,‘idnk‘.,'t‘.op nuslos estdn flexionados sobre 18 pélvis, s,‘e‘f-

alejan las piernas de los muslos hasta lograr un puente -

» . 8 fusrte ;oéi’stenoiaz F1 dngulo es nomalmente’ de 90° -
{ton> de isquién-pierncs)t en los nacidos con. nresenta ..

:‘oidn: de nalgas es mds abierto.?

EL ANGULO DE DOHSIWLF‘YION DEL PI::..- Yo se eneuentra ninpu :

na reeistencia al Ylevar el dorso del ple 2 contaetar cou



29, .

la. ca.ra anterior de 1as piernds, Manifiesta 1a larga dure
x c’iidyh_‘de‘ 1a compresién del feto apelotonado sobre i nismo ‘
1n dierq;.y,reﬂcja 1a edad gestacion&l; No tiene signifi
‘,’.\ea‘qidn mdl qu'e' dﬁrante 1opf primeros dias cie v:lila, y8& que-~
habiendo e‘aado 12 compresién intrauterina, poob.a'boco. -
_ioﬁrg’ndc un \'r.alor quo. entd en relaciéﬁ con la celidad del

tono.de bage,

LA UANIOSRA DE ACERCAMIENTO TALON-OREJA,- Exnlore el tono
’dp los msculos proximales: estando 0 i\iﬂo en decubito -
“dorsal, y teniondo los miembros inferiores extendidos, se
. 10_67 g‘c’oirci haeia 1a cars, logrando wt dngulo de 90°%; ni;la-‘-

ind se encuentre una resistonoia'_ que bloquea su curso;'

g BL mom.o DE 108 ADDICTOSES.- Se busca con la abduncidn -
fornda do loa nuslos, nientras se mantienen las extrenide
doa inferiores en utenaidm su anplitud normal es de - ;:
. unos 70°'

' LA FLEXION ANTERIOR DEL TRONCO.— Exnlora el tono de los -
. misculos poatenoreu estando o1 nifio en dooﬂb:lto aorsal,’
s flexiona su pelvis sobre el abdomen, heciendo Juego -
con 1& charnels lumbosfcra; se aprecia el grado de resis-

tenéig encontrado y la emplitud del movimiento pesivo,.

k m FLE‘XI_ON TATERATL PASIVA' DEL TRONCO.- Exnlors 1os miscu~:

" Y08 1aterales,
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: vSi‘.’n dste nivel se detecta una anénalfa del tronco, es
'neoesario busear 1a aaociaci&n con une asimetrfa con el -
tono del cuollo vy da los miembros del mismo lador en este
= easo se traduce una afectacién homogénz de un hemiouorpo.
S |
N 'TbNO ACTIVO,= Es anrelciado oor el enderezamiento. de difof
‘rentes semmentos: oabeza, miembros inferiores, troneo, em

deressmiento xlobal .

- 21 ENDERZZAMIENTO DE 1A CABEZA.- Explora los miseulos del
ouélio: flexores y extensores, Il nifo en decubito doreal
. dog;do por 1as mui’iecé.s 0 por 16s hombros y elevado li-
géramér;te para despegar la cabeza del plano de ia mesa. de
o#ploracidn'. Una ligera présidn de lae mufleces refuerse -
ol tono.de 12 base, Norm2lmente, 12 cubeza se coloca wn -
: im.;‘témte‘ corto en el eje del tArax elevadoj por 1o menos-
‘b ?0 v‘ odntraei-se_1osestemochidomastoideos ¥y ¢omo 1a eg-

beza sigue un poes los movimt'entos.

L ENDERWMTI:N"’O DE 105 MIWBROS I‘I“F?IO %Se=~ Pone en ‘-
Jucgo Yos misculos extensores. coloeado en posiecidn verti
aly eobre un pleno duro,” el recidn nacido toma un apoyo-

‘planter sélido. El explorador refuerza esta reaceifn ﬁ6 -

o . nté_a agtiva eJeyrciendo presiones repetidas sobre los hom-

bros, Norm2lmente,las viernns Se extiendex y se nziste a-

.1a difusidn de 12 reaceidn de extensidn & 1z pelvis‘, des=
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pués al tronco y 2l cuells, realizando un edderezaniento=

" glovel,

2L EI‘DEREZAJ\IIENTO DRI, TRONCO,= El nifio se mantiene por la -

- pelvis contra’ el cuerpo del exvlorador, eon el tronco fle -

e _ii:onado hsoia delante de su nano derecha, el examinador - °

‘solicite el apoyo plantar, movilizando lac erticulaciones
, fib_i’otarsianas. E1 enderozaniento de los miembros infe- -
‘:_‘i’nroi se produce e iniuce 8l de Ios otros eegﬁéntosg' el- -
’ n.mo iﬂquien progr_esivamenjte 12 posicidn vertical apli -

,_'goafzdo sﬁ dorso scbre el térax del explorador,

MA!EOMM.‘ISMOS PRIMARIOS, SOn reaco:.ones motrices que, uor-

i estfmulo dado, se desarrollan de formn determinade & = ¢
: -\1d6ntiea en el tiemno. Son buscados renetidag veces en un

' mismo niflo ¥y en momentos diferentes, ya que 1as reswuest&

"obtmidas nueden ser yariablea.

-. PUNTOS QARDINALES.\.- Estfmulos con el dedo; ligeros y reve
tidos, repartidos sucesivarente (sepfin los puntos capding

les) en les vomizuras labicles derechz y despuds -1z'§uier-

o de, posteriormente, a las partes medias de 108 lebisg su~

:ﬁir;oi’o infariof, eonducen 18 cabeza, las labios yla -
lengue hacia el punto estirulado, I» esencisl de 12 res -

‘pueste reside en el hecho en que los movim;le'm:os de la ca
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gez! se efectizn en el misms gentido Aue 1lm estimulacién-
desencadenando movimientos de flexidén, extensidn y rota -

ci&n lateral del cuello.

)

PREHENSION.,~ Una estimulacidn de la cara palmer de los de

. do8 provoca su flexién sobre la presa propuests, posterior

mente une difusién de 18 fuerza ténice 2 los misculos fle

- xores de la muffeca hasta el codo; ejerciendo Yentamente ~

. una ligera trixcci&: hacia lo alte, se puede levantar 8l ~

nifio por encine de 1& mesa de exploracién,

REFLEJO DE MORO,~ Es provoctdo por cuslquier maniobra que

"~ ‘uroduzes une movilizeeidn rdpida de los misculos de la nu

ebl._ Fl nifio es corido’ dulcemente vor las nuflecas y atraie
do hacia arride con la finalided de desplazer el puato de
apoyh occipital sin hacerle perder contzeto con 18 ness -

ds exnloracidn, Al solter l=e muffeces se provocs 1s vuele

%8 de 1o cabezs 8 eu posicidn inieial: es éste combio aue

dosencadana o) automatisme, Ia respueste se ‘deseomvone en

treu titnpos* 1o Abduccién de 1los bregos y extansi&n da -

‘loe antebragos sobre los bragoE. 2.~ Aperture de las ms -
" nos. Ic el tiempo mds simificativo de 1o oalided de la -

reaccidn; ¥ 3o~ Llanto: es ¢l testimonio de) reflejo de

moro porrecto en un recién nacido 2 témmo. '

LA EXTV‘NSION CRUZADA,~ Estando el nifio en decub!.to donal

'Y en reposo, se caloca und niern® en axtensién nrestonnn-
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: »do sobre 1a rodilla y se estinmula 1a planta del pie del -
: 'miemo 1sdo, 1A reaceién es cruzada y se resliss en 3 tiem
-pos: lo~ exién; 2.~ Extensifn y 3.~ Adduccidn del ple -

V;ibn, ‘aceroandsse hacia el pie estimulado,

" BD PASO DEL BRAZ0.~ H) recién nacido estd colocads on-de-

o c@ito prova, con 18 caré apoysd sobre el plane de 12 me
:#% de exploracién y lo# miendros superisres extendidos a-
, ‘io léufgo. del tronco, E1 nifio coloca su cabsza lateralmen
‘ ::‘t:o‘ cont el fin de que guede libre mu nariz y poder ineni —

ger nbjor; En un segundo tiempo flexiona lentanente el -

" miewbro superior del 1ado de 1a cara libre y coloes 1a me

" mo delante de 1a bock,S1i e1 exnlovador se opone 8 1a rota

,016): de 18 eonbeze, 19. resccidn es bloquenda,

1A MARCHA AUTOYATICA,» Manteniendo verticainente ol re- -

: eun nacido soatenido por las axilas, 1 oontacto plantay

N posteriomante enderezemiento de 10s miembros inferior~

) osj 8i 80 le incliﬁa'haoia delante ligersmente, efectls ~

loviniontos alternantes de nezién-extenswn ds loa nmiom~

bros 1nferiores que lo propulean,

' 108 REFLF'JO:.- De entre los reflejfos osteotendinsgss, el

‘rafl ejo rotuli.ano Se encuentra en un 90)3 de los caaos, e1

[

o eon 1a moaa de exploraoidn provocs wn mvimiento activo -
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- Aoutleo en un 507’ de los cesos despuée del 50,dfe de vida, '

SIGI_‘IO DZ BABINSKI,~ Ia extensidn lentn y ma;]estuoaa del -

{ primer dedo del pie, asocieda & la extensién y movimiento~
en nbanico de los otros cuatro dedos del pie, se encuen -
tra excepcionalmente en el recidn nacido mormal (3% de 1os

, ‘ea'aora) ¥y Dor 1o tento guarda todo sﬁ valor senioldgieo.’

En el recién naciido. resnonde al estf{mulo cutfneo nlantar = .
tanto §on una extensién de los dedos de lot pies, eomo wme

flexién o de forma indiferente,

i

" REPLEJOS CUPANEOABDOMINALES.- Estdn ausentes a1 nacimiento,

5 REPLEJO DE NAGNUS,~ Innediato, eonstante y rdpide, es un -

omime neurslagien. veyarotivas al volver 12 enbeze. del nifo

_ hacia-un lodo, los mienbros de este 1ndo se colocan en ex-

‘teneidn, mientrde que los del 1ado opuesto se flexionan,

. DIAGNOSTICO,
Para 1llegar 21 diagnéstico de prematurez es neces‘lrio estu
»diar en foma coniunta todos los pardmetros que se hfn des .
! icrito, es decir: .- coqocer 1a fecha de dltima menstrud -
eiény 2 i.-_ Sqmatometria (reso, talla y verfmetros); 3.- Cug
' pdro elfnico (earacterisrticaé_anat&milcas, fisiologicas y n-

neursldgicas); 4.~ Exfmens de labaratorio v Gobinete,



! o . 37-
- LABNRATORTO,  (11)

. Los exdmonei de leboratorio nos orientan nara poder descar
: far'patologia ‘agregada 28f como para el control del prera-
turo, Pntre ellfs tenemns en primer lusar 12 Biometrfa he-
médtica que nos érienta si existe o no anemiz por transfu -

eidn feto'-placentaria. o feto-feto y & partir de 1la segunda

- semona es dti) vara deseartar vroceso hemolftico, wolicite

mig o anemia vor deficiencia de hierro, I2 férmvlza blianca-

‘ Wy sudiferencial siempre son orientadorss hricin 1s posihili

dad:de gnfeccioneu. 123 pruebas de cozgulacidn dehen tonay
se en.cu‘tenta por 1a frecuenci:a de hemorragies vor hivonro-
- trozﬁbine’mia; de éstes. el tiemg;) de protrombing es el mds -
‘irvaport'anto ya que nide e forma indirecta 1z eegun&a fase=
de lﬁ corgulecién por deficiencia de factores denmendientes
de 12 vitamina K, ocasionada por inmadurez heodiiea. Tam ~
" bidn podemos hacer uso de 1= deteminaci&*x de olectrolitos
géricos (so0dio, potacio, cloro) ademds del C0p 7 pH oue =
‘ 8o de gran eyuda para la correccidn del desequilibrio éc:_l'
‘Vdo-mqo’; y otwo éarﬁnetro importante es determinar céicio-
sérigo ¥ glucose que son orientadores o confirmen el dizg-
’ nbatico oportuns de 12 hizpoelcenia o hivoglicenia, tan te -
nidoe. en éotas edndes. Fs naceeariz siemnrs la’ obtenei6n -
"de cultivoa tanto de cateteres osondas an1icadae como do -

.sangre Pnte 1a presenc:la de infecciones.
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© GABINITE, (11)

llnos estudins radinlogicos;aonknecesarins nara éeterninar &
el diegndstico de 1a eded fetal, El centro de osificheidn-
. dimtal del fémur anarece 2 1l8g 36 semenas de pestocibn v -

91 prox1mal de la rodille n las 3B semenas, sin embargo eg
 ;05 dateer radiologicos pueden aparecer terdienente en log-

ﬁiﬁos'de bajo neso,

- ELECTROZNCEPALOQRANA, - EY electroencefalograma es Wil tan
bidn vara syudar a deteyminar lo edad‘gestac1ana1. Alms -

.24 genencs de geetacidn hhy ritmos de 0.5, 1, 8 ¥ 10 ci~ =

i

¢loE por segunla, A 1as 28 mermnos nredominen los ritmos

" 48 5 ciclos/seg.; 2 las 32 memanus el regictro tiende a

ser continuo y' los ritnss que dominan son de nueve 1,8 y ~

© 10 ciclos-seg. Fntre 1n 36 y 41 semanas se manifiesta 1a =

diferencie entre 12 vipilim, el susflo fctivo y ol suefio

. tranouile,

~ COMPLICACIONIS, (9 11,14,15,16)

[

:*“Son muehas las conulieaciones fque vuede nresentar un ntﬁo
{:prtmaturo; so0lo mencionaremos y descrihlrem:s almmes fe -
irlaa nds frecuentes coms eons 1.- Sfndrome de aifieplted -
 <if§sp1iétorie {menbrana hinline, neumanfa nor aswirﬁcidn -
.:ﬁéumotﬁrnx): 2,- Ames recurrente; 3.- Hipgcniocmiaé fem =

- Hipotermiej 5.- Hinoglicemia: 6.~ Infecciones; 7.- Hinerbi .
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‘?;irrubimmia y 8.~ PFibroplasia retralental,

SINDROMZ DE DIPICULTAD RISPIRATORTA (SDR). Antes-denomins-
do»stndrome de insuficiencin reapiratorie idiondtica (SIRY
" atelectasia pulmonar difuse y mejsr eonncido desde '91' NN~
‘to de viéta enatononatologico comno enfermedad de uiembrana-
hialina, Eéte vadecimiento continue etendo tnn causa prine
“eipal de mortRlidad neomntel en los primeros dfam de vide,
Su !reéuencia e8 varishle de acuerdo con la gdad gesttcio~
nel, Asf como en los nifios monu;es de 28 semanne me presen
- ta en 60% on loe de 32-36 semenas 15 al 20% y en Yos do <
37 seranas o mds en 5€. Existen factores predisnonentes «
gue 2@ nan asocixdo con la apﬂ:icién de SDR como vrematu -
‘rez, _mciﬁiento por c’asdrea,' hijos de madre diabética, he-
,mér'ragj.a,amda anteperte, segundo ‘gmelo ¥ esfixis 8l naci
k fniehto. In nds freeuento en log recidn nacidos del sexo -=
’mscuuno en los que existe Antecedentes de wn hermano ore

" mature que nadecié SDR. '

: Im dos princimles factoree aue condiclonan el problema -

. aon hipopcrfuudn pulmenar eonsecutive a 1a bipoxia yvala
gcidoais,.‘y atenctana alveolar originade., por la nusencie

e _(}iarﬁi'nucﬂn del agenfe tensionctivo o surfactante alveo-

: j.a;‘. Dibe‘ponsa'rsa en este padecimtento en todo nifte prema

" turs eon une o varios factores predisvonentes de Yos wo-

: ﬁegcionadoe.!ue desde 1o vrimeros minutos y horas de la-
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vide comienza con insuficiencia resnirgtorla con {:ra\’adn&-
: ’progresiva.. 1 cvadro clinico se manifiesta por pdliyméa ..
quejido reanirﬂtorio.- tirss intercostales, retraceidn xi -
foiten, aleteo nesel ¥ an 1l auseultscién nulmonor ‘mv dig
_minuwcién importente del ruido respiratorio y ocosionalmen-
te sstertores elveolares, Tn 108 casos muiy graves o sin -
tri'ttam‘if.mto adecundo 12 muerte puede ocurrir en las nrine~
' rae geis u ochn horas @e vida,

Ia Rx de Térax AP tfpica revels infiltredo reticulogranu -
lai'_('imégen de vidrio deanulido o esmerilado) con broneo -
‘ kgrama dereo que rebosa la ailuete eardinea, ﬁ"la Rx, de T4

" ‘n_ax 1nterel muede mostrer unh "joroba® del hemigiafrogma,

~n ocesiones 1a imagen radiolosica tfpica teris de 12 = 23

- hores ‘en esteblecerse y £ veces sn los cagog muy gmves el

_ 1rifiltrnd.n es tan denso que no puede delimitnree 1a silue~

Tga cardiaca,

: lEUMONIA POR ASPIRACION.- El nifio tiche gran susceptibili-
. déd a'la neumontn cuando es rrematuro. Ia enfermeiad puede
adquiriree dentro del dtero, 81 nacer o despuéa. In E-apira .
cién puede COODErer & que se produzca una neumon{a adqmri )
}6.9. en éstos lactantes vrematuros en los yrimeros dlse de -
T 19. vide, A menudo se descubra Neumonfa én el nremeturo m-‘_
Q\iéﬁo cmﬁcomitante con hemorragié.‘ subaracnaideé. [} intﬁvog )

" tricular, ,co'r; formucidn &s membrans hizlina o con ambse
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: vpkoeesds. En los nifios premeturos muy pequeﬁos se presente
v';*ia'mﬁerte ﬁeﬁird de 188 8 & 24 horas desnués del nacimien-
'” }t§pin ningfn simo de infeccién pulmoner nresents. EL nifio
L:.ppésénta’eignoéis. hipotermia, respiracién-muy irregular - .
‘”*566n pogioddu alarmantes da.annea v cianosia, En 1oe'cnﬁpos

'pulmoﬁarea se ausculten estertores crenitantes finos; n -

vivf-geauhon 1la neunoniggel prematurb vequafio en el primero o -

 abguﬁdo dfa de su vida puede escavar &l diagndstico'nor al
4 Qxﬂmén'f!sieo. in neumonis es de wne gravednd extrema‘en -
el prématuro pequeflo, no fallecen todos, pero es muy eleve

- de el tants nor ciento de defunciones.

f NBUMOTORAX o~ El-neﬁmotérax eBvontdnes es mds frecusnte en-
los primeros dfas de la vida que en cualqﬁier otro momgnto
e 1n ihfancia. Es obvio que el pulmén'corre-el neligro de
. romperce si se spiete a une presién excesiva durante 1a re
1'aﬁcitaei6n; Ios sfntonas que se presentan son taquinnea, -
’_"ei‘én'osiak y asimetrfs tor?.ciea, irritabilidad y timmaniemo=
- a 1e percdsi(nvtorécicéa o] pﬁes imnortarte, descartar es-
fafnétolog!a en aguellos nifios & los cuales se han brinda=

do,maniqbrﬁa de resueitacidn.

KPHEA;-,Puede definirse un neriodo anneico como 18 gesa- -
_eién de 1a respiracién acompaiiada dé bradicardia o cisne -

818, 1a bradicardia y 1a cidnésis se oresenta normalmente~
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7 tfaé,Zo»:égundos'de aynea, aunque vuede aparecer mds rapi-
k.deioht.,on »1 recién nacido prematurs nequefie, Ia mayorie-
}éo 1os recién nacidos premeturos muy pequefios (menos de 30
-semenes de edad gestacionrl) tendrdn periodos.apnsicos ocg
",aionalea; Un 254 de todos 158 prematurss menores de X,800g
(34 samanks) présentnydn como mfnimo un ;nisodio améico,

 ?Eb€o|‘po:1odos se inician generalmente en el nrimnero o se-

o o gugdo‘dla'do vida, I2 apnea puede asociarse & 18 hivoxemia

~depresidn del centro respiretorio ( hipoglicemit, hipacal-
;eomia,'hansrragia intracranesl ), 1fquidos en-1as vias ad.
. rens superiores durante 12 alimentacién o inme@iataéenté -
- después del parto, alteraciones en 1a temperatura corporal
'i,ﬁiiiniﬁo ¥ la oﬁetrucgidn de-vfa;.raSpiratorias;
'»lu mayor{a de los périodos apneicos en 1os recién noeidose
b;énaturoé-reéuoﬂden a8 1n estimulacidn tactily los que ﬁow‘
reﬁnondcn a dieha estimulacidn dsbardn someterse & resnirs

';eldn asistida, .

[:'HIPOGALGEMIA.-‘Puede brésentarse hipocaleenia en nifo ore-
métu:olbor dse sigunciones: 1.« Bn la tetanis oue ocurre -
‘dentro de 148 primeras 24 horae de vida por factores pre-—
‘disponontes cono son 12 nropia prematurez y 1ag comnlich -~
“‘eionea maternas como 12 toxemia y diabates; 2.~ Tetenie =
‘ postﬁeidosis: cuands se ha avlicnds bicarbanatoe daapu‘e de

-haber usado éste medicamento en greandes cantidadnqvpara co ‘
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' ;iegir 12 aciddsis de laé orineras 24 horzs de vide, Teta-
riss tardfas son aguelles que se presentan al final de le-

. prinera semana de 12 vida en la que actfian predominantemen

. te 12 leche emploade en lz alimentacidn,

, En 1e leche »:iatema hay 31=33% del celcio de 1a vaca; pee=
" ro eon’ h;ueian al ca_.lci.o/fr?sfom 2:1, que facilitz la w-

absoreiéng en 1a leche de vack es de 1.35 : X .

_ HIPOTEAMTA,- L2 pérdida de temneratura a través de o viel
ea“‘debido 2 la desnroporeién entré el neso y 12 suverficie
- cornoial 1o cual es un factor deterninante pa_ralla hinoter
.,n'\ia‘ del - urenaturo, 8al como la inmwadurez del centro termo-

- regulador pare un control adecuado, Por éste motivo es now
. aesario ihatulaf al nacients en un medin ndecuado, una ine
: eubadora, ys que 12 expasicién lleva 2l nuciente a u.n ma -

yor conaumo de oxigeno, hipoglieamie. y eciddsis metabslica

‘HIPOGLICSMA‘."- Eﬁ muy frééliente en nifios pre.mmi-os 8 hi -
Jo"s'de madre diébéiz’ica, 1a hinoglicemiz sintomaties (g1ice
nia menor de 20 mz/100 ml,) es mda frecuente en el sexo -
maseulino 'y se pregentn en las nrimeracs 12 horag de vidé.‘.’
" Puede orevni*re; ‘enn 1a alimentacidn nreco?, en: casn de =
oreven*arae se ad-ninietraré soluci&n zlucosndsn micia‘tmen-
' te a1 507 e razdn de 1 mixke, diluida econ agua en nronor -

cién de 1r3 y mentenimiento con solueién Gluessads 81 15%,
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ﬁoa sintomeg de hipoglicemia‘ son: letargin, awea, alimen-
- taeifn ﬁefecfuosa hivotonie y ﬁificu‘ltad respiratoria son
'muc'm mis frecuentes que 12 irritzbilidad o cqnvuls:.nres.
‘Muchns nifios oursan asintomaticos & mesar de su cifra beja
de gluceniz, Hiy nruehas de que 12 hinoglicemi2 nersistene
“te afin cuands log nifios estén asintnmn.ti;:os nrndude conse=

*euenecing ‘nocivas,:

‘IVE‘EGCIOIiEs;-.Debido 3 ia ineuficiencia del sistema inmuno
logico Qel niﬂo preme.tura es nmuy 14hi} = las infecciones,-..
lo cual se agrava ante 19. necesidad de mam.ohras ex’cernas-,;

de sostén (cgteterizao1611 umbilieal, intubocién orotraqaeal -

.:e.lirhent_acih parenteral, etc.)

i ‘!IPBRBILIHHUBI’«' MIA,= Bn el niflo nrematuro exigte inmadu =
rez Eep&tica pera wma edecunda eonjusncién de la bllirrubi
Cne.y aﬁment;) consecuente de sus niveles, Se sabe que con - "

centraciones eéricae de bzlirru‘oinae ba]aa aﬁﬁ de 10.5 mg-, :

'por K] 1le.ge.n a producir kemicterus.

' ;‘HBBOPLASI\ RF‘T"IOL"‘ITAL.- (1)

m fibronlaeia ‘atpda del eristel im es un trastorno vaecu-
lar nrimurio de 18 retina gue scurre en loe pre-naturos. 1a
enfernedad ap&rece cast de mmera excluaiva en: nrematuroa- -
"~ de neso. infemor a 2,500 gy qun hcm rem.bido efmtidades -

excesivas de or!reno 6urante ‘L)s wmerna diez o catorce -t

T
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vd{ns de vide, estn se debe frecuentemente cuando se emnlee
grandes congentraciones de oxfgeno rare el tratemiento del
‘sfndrome resniratorio.

1ﬁa'vaseulérizacidn veriférica de 1a retina no se ha eomnle
tado sino hasta elinacémientﬁ de un embarezo de 9 mbgeé de

. 1
duracidn, los v2gos sanzuilneos retinianos verifericos es - -

o t4n inmaduros y son extremadamente sensitives al oxfgeno,=

”: résﬁbndiendo con vasoconstriceidn y obliterzeidn cﬁando -
péateriormente las .concentraciones ée ox{meno son reduci -
‘,qéé Yos vasos‘se diiatan ¥ nroliferan puiiendn formarse =
mémbfénns’vascﬁlares que se extienden. hacia la carvidad del
vitreo, Puede ocurrir el desvrendimients de 12 refina.

i} asgﬁcial quévlﬁe Pediatras estén conscientes de 1o que

; pupdg-ﬁrodﬁcif gl trataniento con ox{geno a altas enancenw=

 traciones en el niflo nprematuro.

'HIPOPROTROMBINEMIA,~ Ia hinonrotrombinemie habitusl en el
‘recién naéido,es méds acenturda en el nrersfury y este sim
‘ tuacidn piedignone con facilidad a hemorregins que adouie
ren importancin gravedad, Lot sifins més frecuentes de he
mprrggia eons el cordén umbilical, el tejido celulﬂf subA‘
cutdneo, 12 conjuntiva ocular, el amarato digestive ¥ los
. territarios cerebrolss, Ia sintesis de 12 vitaminz K estd
: dismihuida por las deficlentes condiciounes digestivis,
,'Iﬂvhemdtopoyesis‘esté 2lternde nor 1 inmeiurez de la mée.

dule 4sen y los islotes hemotonsyetieos del wirndn ¥ hass,
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* TRATAMTENTO DSL NINO. PRENMATURO. (5,11)

. Internecionnlmente se considerz al nifio prematuro como une

- paciente de #lto riesgo. los recién nfcidos con veso de =

' m&s dé’1,500 4 ée adaptan me jor &l medio e¥trauterino‘que;
' iés menores de este péso, 1o cuvales requieren e qnvmane-
A“ao még agresivo, El euidqdo especial del nido vrematuro ge
. resume en dos puntas: Fl Particular y el Genercl. '
"»En,cuanﬁo 8l primers comprende un2 serie Ade variables que-
" influirdn de maners définitiva en el tivo de cuidado oue -
 ddbe_ﬁrindarse @l neonnte, es decir esto varfa de severdo-
“a 1a-edad éeétacionai del nroducto y si existé 0. no vatole
lgiaragfegada (Sufrimiento fetal, amnea neonatal, sindrome-
:;_de‘quuficiﬁncia resniratoris o oltsraciones netabolicse s~
4 htpocalcemia, hiuogliceﬂ1a, hinerb111rrub1nenia). Los cui-
‘dados gener&les comnrenderdn aquellos que rutinarigmente e
e urestan e todo nifie recién noeido comn son: agpirneidne.
'de secreeiones, bucofﬂrinfea y nesal, ligriure del cordfne-
umbilical, nrofilaxis oftdimics, control térmico, lovado -
. gdatrico, permeaoilidad angl y somctometria,
AL recibir un prematurs con prqblemqs, el médico realizar#
’iae‘ﬁed{das neceszries de asistenciz y reanimecifn de acuer

do 8l caso, i fun?? nacesaria‘en 12 migma snla de expul -

‘,'si6n. Uh nnrdmetrn que debe tomnrse muy en cuenta es el -

control do tenveratura cornoral del nrematuro, narsa evitar
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gue el nifio se autoconsuma al disminuir imnortantemente 1a
,temnerafura corpbral, nor lo cue en cuzntn s posible de-~
be%d tras}adarse a inéubadora previemente prevparada con -
~oxfzeno y himedad adecundos,.
* Debe valorarse el estado general del nifie medizntes los m§
 tod6a Apgzr y Silverman Andersnp y 2ctusr de acuerdn a los
datos alterados que sefialen éstos métodoe.
’Déspﬁés que se han brindade los cutdedos Fenerﬂlos al re -
,"cién nacido vremnture y no se logre roanimarlo deberemos -
_&plicar ox{geno a 'nresisn vositiva 1e cudl no debe ser mé~
r,;yor de 35 em, de agua o 81 e3 necesario llepsr hasta 1ntu_
bzeidn orotraqueal para administraeifn ‘directe de oxfpenae -
716 oual permite distender Ins Blvéoles y con ellos el inber
canbio gaseoso, ' :
1r“n ocagiones ve obtiene 81 prematuro con depresidn reenira
) toriapor e} ugo de droges analgésico~nnestécico g 1z madre
'habiendo necesidad de administrar medlcumentos intraveno -
gog del tipo de los antegonittas de narcﬁticoa como son = |

' naloxona. de barbitdriess como dexcoram, de alcalinirantes‘

: 2 comoke; biearbonato,da sodio ‘6 de elementos nare nroporcig'

ngi‘énéggia como dextyosa 8l 5 4 10%, ete.

Debe canaligarse Brterin v/o vene. ﬁmbilical‘cpmo nrocedi =

_ miento de urgencia ademds pare 1t toma de ufoductos sengui

"‘naos, deterniniciln de PVC y administracién de lfquidos yh’ '
“electrolztos' nerc une vez estabilizade el Duciﬂnfﬂ es me-;\

Jor eanalizay una vena weriferien y retiror onfaloclisis. \
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' En 18 Sale de terapia intensive el nifioc presaturo ‘debe que

- dar instalado en incubadora que funcione sdecundamente nae

re mantener 1e temneratura cornoral- estable entre 36°y n°
cont!grados, con h\meﬁad entre 60 y 85 4, ox{geno o1 40% ¥y

o posicidn de rossiero. 108 1fquidos parenterulea a0 mene

: ‘Jar!n .65 ml/kg/dfa oh 1as primerns 24 & 48 hores y ge =

reljg;utardn de acuerdo & sus ingresos y egresos,

E‘.l bicarbonato se manejard a razéa de 2 a 3 Meaxkg contro-
”f.rl,a‘.n'do' 01 ‘uso de éste medicamento de acuerdo & los resulte=

;‘doa' de Casometrin,

f 'Al anreciat mejorfe en lne condicinnes clfnicae, fundemen-

‘ talmento el mardmetro respirztorio se iniciaré adninistroe

eidn :do’uquiﬁu orales como dextrosa 81 5 o 10% md_ianto-
. f’ldnidabjnnovgdgt_rioa u oi-oglstrica_paré eviter esfuerzo y -
'co"ii‘uva',\m'o‘ de calorfes extras as! como ‘riesgos de broncoespi
'l‘ﬁcidn; "Si o8 bien tolerade 1a éoiucidn or2l nuede 1ni¢':1:a.’;_~_ ‘
N so tdmula 1ﬂctea de seuerdo 2 requerinientos, ’
’El oxigeno ¥ 12 himedad ee. van disminuyends naulatinamante ‘
'hastu slmrimirae lo oua-lse logra en 1l meyoris de los ma -V
chntaa cusndo neean de 1,600 g; se mantiene en incubadore.
ghasta que alemzm un.nese de 1,800 £ en que se prueba to-

‘ lorancia al mdio a.pagando la incubadorn en forme 1ntomi—

. - tente pan pauarl.oa en.cune ‘abierta en eeceidn especial de

dondo omann a.su domicilio nars owmdo gus condiciones L

-lo,vpemitan y elearze el pese exigido en eadn servicio. ‘
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ALIM"NTAGIOW DEL PREMATURO. (11) ' w
Se emu!.earé eonda nasogistrice cunndo el bmtlm re~
fledn de succ:wn y deglucidn 4ébil o se cense facilmente,
) Actﬁsxlmexxte Be cree que la a2limentzcidn oral dehe de ini -
‘Vciar'se precogmente despuds de un periode corto de ayuno =

: éue vorfa de 3 a § horas, Se inieia con 1lfquidos ornles de

‘k,abizer_do‘co‘n’ la canacidad gdatrioa’del prexature calculando

" se & 1a férmula oue dicer Canacidad gdstrica es igusl a le
,éoix“sima parte del neso del nifio menos 3 my.

i Gdélquieré que sea el tipo de alimentacidu ele-ida debe -
contener los siguientes el;azne.ntos bdeicoe: |
‘ gi._:g.g.. veéunaea de 120 2 150 ml/kg/diﬁ para mantener su -
' ;:_lit‘_llanco' hfdrico debiendo mantener und concentracisn de 1a-

_~,‘f6mu1§ 0.7 celorfas x r‘nl.‘ 7

' teinasz Nooesita un mfnimo de 4eg/kg/dfa.

- : :Gmaau El orematuro tiene dificultzd vnara diserir y absor‘

' ',_"ver granal animales, se’ le debe administrar deidos grasoa-‘ '

e cadona corta aportando los essncigles (linoleieo. olei~
‘ _,‘co. palm!uco, estedrico ). Ios reausrimientos ae 1a diete
“'lon 3 ¢/kg/d(¢.'

'

B !rbohldraeo s Bl niﬁo pntémino es canaz, de digerir, ab-

"?iomr y uﬁ.l:lnr carbohmratoa en grandes cantidades por-
‘lo que se uaoniendn 12 g/cx/a{n,
!1tnin ! mneralea: I.oe requerimientos de vitam:lnas ] BC



50
y”“gpﬁrég eon lag ocontenidas en 12 leche de vaea 2 excepéidn-r
’”dg‘;aivicqnina»c éua suplementa & razén de 25’5 50 mg/dfa.
| Vitsmin: B.- A d6sie de 15-25 UL, cdda 24 Horse.
~-‘ﬁltamina D.~ A d8sis de 400~Unidadee/d1a, debe anlicarss ~
: '~?fmientraa dure le haspitalizacién.
- Vitaminn A.= Se Bdministra @ razén de 1,500 Uhidadaa-dia-f
a'fdepido a su reserva hepatica incomplets.
 H1erro;- By necesnrio'parﬂ regervas cornarales que estog--
'Abﬁaeien%bs tienen.disminuidas: se administrord 2 oartir de-

105-21 dfes de edad a‘a6sis de 10 mg. diarios;

"forma camnarutlva y su renercuszén sobre el crecimiento y-
'if‘,desarrollo del nrenmtura ge ha lzepado a 12 cone1u316n que -

’\M.:jlas laches m?ternizaéss llenan los requisitos del, nrenatupb‘

*.roy. ain embargo ’ 1a leche ideal sipue siendo 11 materna.
*Vl:!a madre que Qasee alimeatar 2 su nifle prematurn enfermo o
“:debilitado, palrd lograrlo 8i se le provoreione indicacioa B
“;}>”,979recigéa, Deberd vaciaf sus pechos variss veces al'dié- :
;.eogxﬁn<ti§aleche o msdiante eomprgéidn menual para mantan@: -

18 1nctencie hasta que su bebé emvlece & sucoionar el vezfrr,

"CUIDADOS DEL NIWO RECIEY WACIDO PREMATURO,
rnns ‘Guidados del nren”turo estdn hasadns en cuntre puntoa-,
':fundamentalesz 1,= Vigilenei; 2.- Resnirzeisny 3.~ Ternoe .

e rregulneién y 4.- Alimentacidn,

'fifinespuén de haberse estudizdo verins productos 1dcteos en - R o
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E‘n elm radied 12 esencis nisna del cuidedn esrecirl, ean-
sisbe en 1o evaluncidn mor wis o veriaz observedares, Yos-
‘eusles reristren los sigos viteles (PC, FR, temn, cormo -
r;ral), lo% ingresos y egresos d? 1fonidys, identificacidn =
¢ interpretecidn de simog sitiles de problemas que ini -
‘éiaﬁ, identif‘icaciﬁn de crisis de aphea, densidad celdrice
Efde 12 férmule 1%cten, cantidnd;‘tino y vie de 2dministra -
T;?ojén dovlgquidos, estrdo neurologico y registro horarin de
VSiivofmaﬁ; F1 cuidado esnecial del nifio nrematurs requiere
'v[durante 1as 24 hores de) afa de suficiente nersonal de en-
: ,ferﬁerfa, médico y naramédico, aufenes deberdn estar bien~
:canacitados para estn funeidn, Tants desde el munts de vis
'te. te&mco como vrzctlco, y& que sin thn eondicin el e -
‘;qulpo‘eleetrénxco mis nreciso resultarfm inditil, sin ombﬁz;
. éd*estd equino no sustituye 8 '1a dbservacién directe de da -
“tes: cl!nlcos fundamentales compeon 1a acevtaeidn de 1la for‘v
7*;mu1n 1dctea, si hay o no distencién abﬂoninal, 1a proeen -jw
- eia de-temblcres, erisis convuleivas, ieteriecin, clnnaels_

_palidez, ete.

“BESPIqulON. ) i
"W'Tiehi dbs~caracteristicaé'brincinalas- Tino abﬂdwiﬂwi- ele '
‘fivacidn del ab]omen a 12 n«nlraci6n, SePulda de un anlqna-,'.

: miento a 18 esn;rﬂcidn.
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Rifmo periodicn: Sucecién de insniraciomes y espirécionoa-
dﬁfaﬁ*litudés sucesivamente crecientes Y nnsteriormente de '
cfecientcs hagta 1legar & und nueva vauto de unis segundos
Es posible la eparicidn de amneas, de frecuencie y dura -
cién varinble, Si durn menos de 20 seg,, n> tiene ningunaf
eignificaci&n oatalogica, su,aparicidn’nuede persiatir du=
-,rantc alpun°8 semanes, le adquisicifn de un ritmo resniea.
torio regular es un Indice de mﬂdurwcidn. En el eass de
,que dure mds de 30 Beflsy S€ vroduce una cianosis mareads -

*con bradieardin y 1o Wuelts £ 13 resnirncibn es mds 2ifi -

cil. 12 reneticifn de apnea justifica 1a nonitorizaci6n -

del niffo y un tratamienta sintomdtico (ejemnlo: estimulaa-‘
‘ve£6n tectil, teofilina de 1.52 4 mexke cada 6 horas, vor -

‘vie ora} distencién alveoltr continua, oxigenoterzpia, etc

‘TBRMORREGULACION.- Para la %nterpretacidn y manejo de &ste -
yafﬁmetrbaes neceéario tener en menie que el niflo nrem&tﬁ-

ro del~amﬁienté intrauterino al eftrautnfino estd exnuesto

:Vﬁ uﬁa diferencia de termeratura ambiental de uor 16 menos

10°¢, 1 nifio nremeturo tiene adewds una relneidn cornoral

x‘pesb_elevmdd,'manos nraoduceidn 48 calor A menor edad zeg

tacional coﬁtrol vazomotor defiqiente, Zrn eanduetancia =

 Mraten b minimo aislanients térmico, ;

33 ‘un -nide nvenatnvo se encuentra nor debnjn de 8y zona de -

: reu*rnlid v térmicp ¢ ennsecuencia Ae un mal eontrol de
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cnbiente térmico exmerimentsrd un ammentn en el cmauno de
oiigeno, ‘en consecuencia podrd nresentar acidesis, hiposli
vcemi‘av, ngtadn de choque, anner, ete., por lo gue ea funda -
‘mental el c'mfrol sdecuado de 12 temmerrturs cormor:l en e
este tino Ae nifios, 1o cual nuede -lograrse co;ﬂ incubndore—~

el ueo de ealentedor radiante.

AL.II.’.“.N'T.‘ACIQN‘.

_Sé ,saﬁe“que en 1as dltimes semenas de gestacién el nesnate
" ndquiere una reservn signifieativa vde nutrimentos y aue~ =
: ezisfan difgrencias notrhlee entre el nifio vrematuro y el-
de término én cuanto a s contenido de agus, carbohidratos
"proteina’é y grasag, Cuando el premeturo secrifiea sus esca‘
‘s'oar‘reéorve.s de gluc&geno ¥y olipoelementos, exto lo 11eve,;
en ceso de sobrevivir, a 1a consecuencia mde defiina, cue =
-esle reduceidn irreversible en el tamaiio ¥y en el nﬁmero -

~de_célules del cerebro. _ ( .
; “‘u o1 tretemients de) ‘nrereturo =e hablo de =limentacién -

. nor 1o aue no se comentard mds mohrs. dste eparteds,
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