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Il'rRODUCOIOI. 

B1 periodo de r1cil11 nacido ea la etapa·!llla ~•ligroea por 

la que atraviHa •1 ho•bre; 11010 lu gra1tde1 c1t'8trotH

o lae guerrae coutituyea uaa 811111811 lllycr. 111 bi .. ••bi . . -
do que· en la priaera 11•aa de rik •• co11oeatra ... de -

1• aortalidad 4e ioe prl•ro1 20 afio•. 111 aaf coao aurp

. la nec11idad del estudio iategral del recua aacido cr•'!, 

doae l~ aube111ecialidad de 1'1011atologfa. Sin ••bargo,. ºº!! 
. 1id1raado que dentro de la 1'eoaatologfa existe ua ºªll'Pº -
..... plio y ooaplicado que 11 el estudio.del 'Prtaaturo,-

111 doll41 la aortalidad e1 tod&Yfa aayor que ea •l recifa

uoido 41 tlniao,. creo aec11ario aa l'H'i1i611 bibU,o~

fioo 1obr1 el'aifto prematuro ooa loe adelantos••• reoie! 

tea en 0U&11.to a eu d1fi1ioi6a, oluitioacUa~ i11oid1aoia

ouadro clfnico r aaa1jo actual ooa lae 001UJ1oue1oiaa aeu

ro16,giou ·que emiaeatHeate prod•loe 11 uoer ant111 de - -

ti1apo sia alcaazar 1a.madl.ir11 completa que le pel'llita e! 

freatart11 a la vida mejor protegido. 

•11Il'fIOIOI. ( 4,6,11,15~ 

Desde 1919 Ylnpo con el afán de uaitic!l.1' eetadfsticas 11ra 

pW!o que se llaaara 11re!llaturo a todo reoUn nacido cuyo -

peso COl"!'oral fuera menor de 2,500 g,. fste concento arbi-
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lrario fue aceµtad·J por la Acaclemia Americana de Pedia -

tr!a y la OrgBllizaci6a Mundial de la Salud se eacarg6 de

i•ter-aacio•alizarlo en 1948; se mantuvo vigeate hasta -

1961 cuando Expert Committe o• Material and child Health

recoaieada que se use el t•raiao PREMATURO para desigaar

aqu•11oa aii'loe que aácea ~tes de 37 semanas de geetaci6a 

coatada• a partir del primer d!a del dltiao periodo aellB

trualt coasideraado que existe• reci•• aacidos con peso -

iaferior a 2,500 g pero cúyas caraoteristicas anatdmicas

y fisiológicas lo clasifica• coao ua producto de t•l'litao-

1 ao coso ua "aii'lo. prematuro verdadero; por otro lado, ai

i'los coa pelo superior • 2,500 1 puede• ser preaaturos ve! 

• daderoe.; 'l'oaaado ea cueata c¡ue la duraci611 de la. gesth .

ci6a aoraal es practicameate la aisaa e• todas lae razas, 

lata deti11ici6• de prematuro fue aceptada por la Aaericaa 

of Pediatrics e iapera actual.lleate. 

CLASIFICACION. (11) 

Loe Trabajos de Lubchenco y Battaglia efectuados ea la -

Uaiversidad de Colorado establecen tres par4aetro1 para -

clasificar a los reoi•a aacidoe: 1.- Edad gestacioaal; -

2.- Peso al nacer; y 3.- Caracteristicas eoa4ticas y tua

cionales del aii'lo; eetRblece los siguient11e gupoe1· 



GRIJPO J,- RSOIEN NAOIDO ~RETERMINO: Es aquél oue nace an

tes de, 37 semanas de geeteci6n. 

'GRUPO II, RECIEN NACIDO DE TERMINO: Corresponde al niP!o -

que aaoe entre las seaan~e 38 y 41 de gestación 

GRUPO III.!§.C!EN NAOIDO FOSTBRMINO:' El niño que nace des

puls de la semana 41 de geetaci6•• 

CADA UNO dt latos grunoe ee subdivide en tres partes de -

acuerdo con el PESO y TALLA al nacer: 

a) GRANDES PARA SU EDAJ) GBSTAOIONAL: Son los nii'los cuyo ~ 

rieeo et eacueatra• por eaoilla de la t>erceat11a 90 • 

. b) ADECUADOS i>ARA SU EDAD GE3TMIONAL: Loe niflc1s cuyo pe

so lo escontra~oe entre las peroenttlaa 10 y 90, 

o) PEQUIROS PARA SU EDAD GESTACI0NAL: Aqullloe cuyo peso

se eJlc1ie1ttra por debajo de la percentila 10. 

Ea Mlxioo, Jurado Garofa establece la siguiente clasific! 

oicfn de acuerdo a1 peeG y edad ~eetl!.Ci.l'Jnal (Ver euo.tlr11 !) 

l. PREMATlJROt Es aqull reoiln nacido cuya edad ~eataoio•4 

ei de 24 a 37 eeaaaas., 

2. DE fERMlNOr El niflo naoid·J entre las ae•anas 37 1 41 -

-de la. gestaoi6a. 

3~ POSTElb!INOt El aacido dee~ule de la se~ana de gesta- -

ci6• 42~ 



E• cuanto al PESO se clasificaa en: 

a) HIPERTR01!'ICOS1 A los 1tii'los 11lle soa gral\des para su - -

edad g11taoioia1. 

b) HIPOTRQFIOOS1 A los peci.ueflos para su edad gestacioaat. 

o) IU'!ROPIOOS1· Oorn•:i>0nd1 a loa reoUn aaoidl)a de pHo -

a41cuac11 para su 1da4 gostaci.oaal. 
1 

Por lo taah,. H •Ca ttil oatablecer si un aii'l.o es. '!IHJll&

turo o ~· coasidtrando la edad gestacional y no sola•ent1 

11· 11910 oeao •• baofa algl&SOs ai'lo• atr's. La edad gesta -

cioaal iatrauteriaa •• 11u1d1 d1t1ni11.ar por la Historia -

ll&teraa (r.chn. de 61.til1a 111utruaoi4a, fecha cua:ado 81 -

1aioiaroa a!l'ri.llieatoa fetales y st escucharon latidoe ºªt 
41aco1), 4eterata&o14• 411 c!iaa1tro.bipari1tal de la cab! 

1• fetal,. ci~ dt creatini .. 411 lfquido a .. tdtico 1 e1-

cotfioi1at1 l1oitiaa-tefingoai1li'I&, etc. El cambio la -

edad g1staci1Jnal 11 naciaiento ee establece mediante laa

caracteristicas anat4aicas y fisiologicas ader.i4s del Hll

llen a1urologico que tenga el .r.10Un nacido, Por 11 C!lnt??. 

rio, si solo'to .. noi en cuenta el. l)lao del aifto al aac1r

t1ne1101 factol'I• CJ.UI alteran una valorac16n exacta Cl)SO -

son la ra .. , •l'tU1'1\'4e &.'llb1Js progenitorea, eetado de 1• -

lud 41 ta 11adr1, la atenci6n prenatal, alimentación 4ur5!. 

te el embarazo, embaraz!ls !161.tiples, tabaquis110· etc. 
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INCIDENCIA. ( 3) 

LoÍI lndices de. nreM'!turez varh.n de Ull país a otro :r en -

cada !!rea segdn las O('.raoteristicas raciales, St)Cioecon6-

mioaa y .atenoi6n ratfdica prenatal. 

No hay datos espeolficos sobre estadistica de nre~aturez

nroJ1ia~ent~ dicha en Mtfxico: esto se debe a que anteriryr-

11e.nte se ooftsideraba prematuro arbitr.aria111ente al ni!'lo de 

bajo peso y al µrematuro ~ropiamente dicho~. Sin e11bargo,

hay estudios globales que indican ciue la premA.turidad re

presenta del 8 al 9 1' de los nacimientos y tfsta es la caa 

sa de la mitad de raortalidad aeonatal ( y casi el 80~) de 

la ~ortalidad de loe 10 primeros.dfae, A nesar de los prg, 

gre1111s de la reani•aoiln~ 

E'.l'IOLOGIA.. (11) 

A veoes es dificil.encontrar el agente etioldgioo ya qui

en ·la N&yor!a ~· los casos se desconooe (5°"). En general 

el:nnoi•iento preMaturo puede presentarse por iaco111patib!, 

lidad por parte del dtero para retener al feto, interfe -

reftoia extel'lla sobre el cursQ del embarazo. desprendi~i•!l 

to precoz de ~lacenta o una estiMul.acidn de contracciones 

uterinas etectivae precoces. 

Dado que deeconocemos con exactitud los aeentes etio16~

oos productores de prematurez, mencionnr~~os los factores 
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que ttds frecuentemente encontramos ligar.los a premRturez .. 

Los clasificaremos en tres grandes grupos: 1.- Causas m~ 

ternas; 2.- Causas fetales; y 3.- Otras causas conco~i -

tantea. 

CAUSAS MATERNAS DE PRE!~ATUREZ (7) 

a) Toxeaia del embarazo: La •ás frecuente en nuestro - -

Pafs~ 

b) Hemorrc.giRs uterinas por placenta previa, desprendi -

miento ~rematuro de placenta, ruptura del seno ~ar~i

.nal. 

e) Malformaciones uterinas: por ejemplJ!.dtero doble, dte

ro tabicado o fibromas,: 

d) IncompetenoiO: cervical: Se asocia· a partos precoces -

recurrentes~ a menudo en 2o. TriBestre, 

e) Ruptura prer.iatura de Membr11.nas y A.'1lioitis: Las g915 ...; 

. tantea a téri!\ino paren yoco después de la ruptura de

me:11branae,mi•mtHs los r.ecHn nacidos tirematuros pue

den haber prolongado la gestaci6n trae la ruptura de

membranae, Las causas nrincipales de morbilidad en •! 
ta situa.ci6n son la ~remáturidad y la inteccidn. 

f) Terminac16n µrematura del embarazo.por indicaci6n ••

dica: Eclamnsia, isoinmunizaci6ri materno-fetal; diab!. 

tes materna, etc. 
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g) Infecciones agudas: Rublola, mononucleosis infecci~sa, 

Salmonellosis ,. Hepati tia, Toxoplaemosis, etc. 

h) Gestacidn 111111.tiple: cuantos máe productos se tengan,

aás pr1ooz111ente se presenta el.~arto nrematuro. 

1) Padecimientos crdnicos: Tuberculosis, sifilis, cardio

patfae, neoplasias, hipertiroidiemo, hipertenRidn, na

ludismo y padecimientos renales, 

OAUSAS FETALES DE PRE!nATUREZ.- Se deben básicam~nte a mal 

formaciones oont;lnitas y sufrimiento fetal agudo y crdnico 

OTRAS OAUSAS CONCOMITANTES DE PREMATUREZ. (l0,11). 

a) Edad de la 111adrts 11enor de 16 o mayor de 35~Bi'los. 

b) lfdmero de t•barazos·• intervalos entre los mismos (me

nos de 2 d 111tls de 8 al'los) •. 

e) 'l'abaquismi> acentuados· Provoca retardo en el crecimie!l 

· to fetal por disminucidn del flujo vascular• 

d) Jrlotor11 socio1oondmicos1 falta dt r1ourso1 eoondmicos 

ilegitialdad, 4e•nutrioidn, tipo de trabajo, •adre sol .. . . -
tera, reoha10 del embarazo "! Yiolaoidn. 

e) !ra1D11a1 tfsiooe que determinen parto prematuro. 

f) Pal't!Jlrematuro en gestacidn anterior: Si previamente -



9 

hubo un nii'lo prel!laturo, la geetaci6n actu~l tiene 

una probabilidad 3 6 4 veces superi?r ae teJ'lllinar pr! 

maturamente. 

g) Multiparidad. 

h) Clil'lla y Altitud~-.Taabiln influye sobre el 111so del .. 

nifto ya que a grandes alturae los niftos son .. s p1qu1 

!'los.' 

Haremo!.' enfasie en la relaci6n tan estrecha que tiene nr!. 

maturei y el status eocioecon6•ico bajo, vinculado este -

.a1pecto por la deenutrici6n de la madre embarazada~ Se ha 

observado que la deficiencia de nutrientes tiene 1f1ctos

sobre creoi~iento no solo cortioral sino del cerebro 1 del 

desarrollo de la placenta• que trae como consecuencia un

auaento de la l'llortalidad posnatal durante lns primeras 48 

horu 41 vida. 

Debido a las dificultad•• que se presentan en la actuali

dad p~ra designa.r las causas de •ucho1 naoi•ientoe pr1•a

tUZ'f•,e1r!a adecuado estudiar ... profund!!J!lente 1&1 oondi 

ciones sanitarias de la paciente, su nutrici•a, intecoio! 

e•, vivienda, tipo de trabaje, planificaci6n fa~iliar, etc 

«a mujeres de status socioecon6mico bajo. En ca~blo, en ..

mujeres de mejores condiciones de vida se orient11r!a el e . 

estudio ~ás exaustiva~ente a investigar ineficacia repro

ductiva. 



OUADRO OLINICO (3). 

El nifto prematuro posee ca.recteristicas muy propias de- -

su edad. geetacional que lo identifican como tal. Por lo -

tanto, para poder identificar y clasificar a un r-oi•n ~· 

· oido p~aaturo debem~e to11ar en cuenta loe criterio• 111adJ! 

fativoe que son tre1 grupos de criterios clínicos. 1.- -

Cronol&gico; 2.- Mortol&gico; y 3.- Neur,16~ico. 

l. Criterios cronol6gicos1 (Pecha de i\l.ti11a 111enstruaci6n) 

es esencial ya que tiene consecuencias prácticas iftlle

diata1 (cuidados, alimentaci6n, prondstico inicial) y

tardfae ('futuro neuroldgico ). Sin t11bargo las causas -

· de error son n1.111erosas1 111etrorragiae 11imuland11 la. l!len! 

truacidn al coaienzo del embarazo, ciclos irrel\Ularee, 

tratruaiento anticonceptivo. 

2. Criterios Mortoldgicos: frecuentemente nermiten a una

pere,,na experimentada,. recoMcer, ya de entrada, qcte -

dos. niftos de un mismo peso son de edad gestaci,,nal di

ferente. 

3~ C~iterioe Neurol~gicos1 Son mis fieles ya que la madu

racidn neurol6gica en ei curso del 3er. trinestre se -

efectda igualmente·en el feto eutrdfico y en el feto -

dismaduro .. Progresa· en senticlo caudooefdlico para el • 

tono y en sentido inverso ~ara loe auto~atiemos nrima-

rios. 
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EXAMSN GEN';RAL DEL NiflO P'lEl,IAT'JRO (7), 

·.se importante hacer notar que obtenemos mlle infÓrmaoi6n ~ 

de la revisi6n visual ~eneral y la auditiva de un reoiln

naoido ~rematuro desnudo y menos de un ouida~eso exámen -

orgdnico •. Ciertae '(>artes de un ex&nen corriente aon caai

indtilea cuando se a-plican a un neonato (por ejemnlo ia -

percuai6n tordciaa), En el exámen inicial se debe concen

trar· la atenci6n en dete!'!'!linar1 1.- Si existen anoma1íae

oonglni ~aa s 2'.• He.eta que '(>unto la geetacl6n, el trabaio

de parto~ el -parto 1 loe analgl•ioo1 o ane1tlaico1 han • 

afectado al reciln nacido prematuro, y si tiene cualquier 

signos de infeoci6n o enfel'!lleda4 11etab61ioa no ·SOll'\:lech!l.da 

11 reciln nacido deber« estar de1nu40 durante el exá11en;

ao obstante, •e enfrían f4ci111ente. de aane:na que no ee d!. 

ben 11antener de1ta-pado1 dur&Jlte.veriodoll de·-'8 de dos 111 
nutol a menos que estln enci .. • deba~o de un calefactor: . -. . 

La eyaluaci6n general de un recUn nacido desnudo le -per

mi te a uno apreciar •111 ri!pidamente ei exieten malforma -

oionea ~vid1nte11, •i hay ictericia, o alteracionee respi

ratoria, etc. B1 exállen esº ll!!pecialmente apto para recong, 

cer lU liaJ:formacionee de ·cora16n," abdomen o cnderae:· 

CARACTERISTICAS ANATOMICAS (7,10,15):· 

Explicare~oe en forma regionalizada las caracterist.icae -



anat611icae que tiene habitualmente un reoi'n nacido nr!,·

aaturo; en ellas incluirenoe la deeoripci6n de loe datoe

tf.sioos que explica el 111ltodo de Usher (Ver cuadre II)~ 

CABEZA.- 111 a4e gra.ndt proporoionalaente que el cuerpo, -

•l perfaetro craneal proraedio del rec1'n nacido de UJ'lli~

no ••de 33 a 37 cent!11etro11 •ue.fontanelae son pequeffae 
1 

lae euturae de loe huesos del orllneo se palnan con faoil!, 

dad; hay que reconocer si existe caput eucedanetll!I (edema

del cuero cabelludo por la- presHn del trabt'l.j!J de parto)-

, .Si exi•~• aoldeamiento de los ht1eaos 4el ordneo~' Bl -pre•! 

turo: tiene facies 11111ejante a la de un anciano surcacl!í -

por arrugs,e; Boºª y faringe difioiles.de explorar, ~ero -

hay que revi1ar que no hxista fisuras del paladar blando, 

el paladar duro, fieÍ.lrae gingivales y si no existen dien

tes deoidualH. Si los ojos estdn ·abiertos o cerrados,. de 

acuerdo a edad gestaci.Jnal •. 
PABELLOH Atm~CULAR~~ Antes de la semnna 36, el nabell6n -

.auricular es amoffo, flexible, y con eec~so oartilago.: EJ1 
tre 1a 37 1 40 semanas el nabell6n auricular se hace rigi 

do o con pliegues netos oor.io son el helix,antehelix~ 

CUELLO.- Hay que buecP..r ei existe fractura de clav!cula -

o f!stulas branquiales. Se debe buso~r el grRdo de motili 

dad del cuell(t~ ·OoRsional"lente ee observa una acentuada .

asi!!letr!a del C'lello con una profunda concavidad unilate

ral, 
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ha.biendl) necesic'ad de. descartar ae:eneei<: de un J!111soulo o

de un grÚJlD muscular, sin embl'l.rr,o 111. causa 1'1ás freouente

es una postura. fetal nersiatente con la ce.beza inclin'.'\da

hacin un· la.do (asinolitismo )~ 

TORAX •. - Es blana.,. se deprime durante la. inspir8ci.Sn "or

acci6n de la contracci6n del diafrng1ta; la frecuencia re! 

piratoria oscila aol'llalMente entre *ºy 60.resnira.cil)nes

l!Or minuto. NornV'l.lmente el tienmo de ins11traci6n es -

aprl)Ximadamente igual al de es11iraci6n, En. un niño no hi

pot,l'llliCO no debe existir quejido espiratorio y el aleteo 

nasal, si existe, debe ser m!nimo. Al llorar los nrematu

ros presentan una moderada retracci6n tortlctca que es de

gran medida estenial y subdiafr!lgrla.ttcar sino va acompañ!_ 

da dt quejido puede considerarse norma1, El n6dulo m!\l'lla -

ri• no ee palpable antes de la seme.na 33 de gestaoi6n. Mi 
b 3 •· 41 diametro!_ las 36 semanas,. 1 4 11111.· entre 1as -

37 y 38 se11ana, h~sta medir 7 !ll!n, ñe diametro entre la 38 

y 40 ~emMBs de gestec'i6n •. La elevaci6n. de la areola nue

de no existir o ser muy pequeffa. ·La res~iraci6n es irre~ 

lar y ocurren periodos de apnea y ciMosis·. 

AREA CARDIACA.;.. Debe examinarse el ooraz6n teni.endo en 

cuenta las limitaci~nes de late exdinen, ~ara evitar el -

tiempo G!lJlrocedimientos que raramente son ~reoisos 1' pro~ 
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!!_uctivoe. Si el ni!l.o está llorando hay que estierar que -

ae tranquilize para poder deterr.1inar si el cora1dn tiene

ri tmo y frecuencia normales o la presencia de soplos~ 

Se debe.de .determinar si el oorazdn está hacia la i1quie,t 

da o hacia lB derecha. Eeto se reconoce mejor por ·1'8l'!Jli -

óidn. La frecuencia cardiaca ae encuentra n1J!'l!lal111ente en-

tre 120 y 160 latidos ~or minute• Oecila con loe co.mbioa-

4• actividad del reoHln nacido tirematuro, ·y ea mayor cuae, 

do late e1tá llorando, cu~ndo está en movimiento o reap1-. · 

rando m«e rdpidamente, y apreciablemente 11141 lenta cuando 

presenta cortos periodos de no reepiraci6n1 este fen4aeno 

fiaiol6gico ofrece un indicador imtiortante de ci.ue no exi! 

te dif1oult1\4 eigni.ficativa' sobre fil corazdn~ 

Loe soplos significan menos en el tieriodo neonatal que en 

cuál~uier otro periodoJ puede existir malfor~actones car-

4inc~ grave• ein presentar ~oplos. Por otra parte, 1.1!1 -

conducto arterioso .. ci.ue ee estd oerrRndo puede originar -

un eoplo que, en retro11,ectiva, solo es.transitorio, i>ero 

que al mismo tiem'!lo ea r:1uy sonoro~ inqutetante y aeeorien . . .. . -
11.ador~ .Si exiete alguna duda cause.da por la auscultaci6n~ 

1 la obeervacidn de un coraz6n anormalr:1en~e. colocado, ~ -

anormalmente ~nde o hiperactivo, la radiograf!a.de T4-; 

r«x es mejor ~'todo fíe ob~ener una ev~luacidn precisa. 
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ABDOMEN •. - Puede estar deprimido o ligerm:iente diatendi- -

do, la.pared es delgada por falta de tejido adiposo y es

ca110 des!'l.rrollo muscul:i.r; las viaceras Be palpan con fac!_ 

Ud.ad~ El borde hepático Be v" mu.v fáci1mente en ocasion

es, y es claramente identificable el patr6n inteotinal~ -

El ombligo debe· tener más cercan!a de l!,s!nfisie del pu -

bis entre mde pequeffo Ben el niffo~ 

GENITALES~- ~ e1· hombre: Hacia la sem~.na 36 existen plie 

.!UH eecrotalee sol~ en el tercio inferior,' los testfcu -

los no han descendido·,. pudiendo encontrarse en la uni6n -

del conduct.o inguinal en la parte eu11erior del eacrotoj; a 

la eernana 40¡, loe testículos ht>.n deecendido com"flleilamente 

1 el. eecroto Ht!l cubierto completamente 'de pliegues~· ~

la mujez:s los labios mayore11 no cubren a 1011 menores, los 

labios meni>ree son pequeffo11 1 el clftoris prominente~ 

Bxiete una 11ecrecidn vaginal, de color blanco y consietea 

cia cremo11a, y, en ocael.?nes eecreci6n c;_e tipo seudo merl! 

truaci6n. 

EXTREMIDAllES.- Son delgadas,. los brazos se mantienen ex -

tenñid1>s por le.rgoe l)eriodos y en abduccidn; puede haber

cianosis o edema. tas unas son de ta111affo v~.riable • 

. PIE.- Hasta antes de la sel'\~na 36 solo elti11ten uno o dos. 

plie~es transversales en el tercio anteri1r d~l pie1 - -
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H?.cie. la 37-38 semanas de r.;er-tE1.0i6n aT1~rece11 n.l.<r'JMS nH~ 

gues, en el tercio nec',i? nero •l ta16n se rmntien" liso, 

Entre la 38 y 40 semanas existen nlie~1ee nrofundos en -

toda la superficie del pie. Las desviaciones más frecuen 

'tee de la nor~alidad son las anomalías de loe ded?s (nor 

defecto, por exceso o nor sindactilin), el nie za~bo, y

la luxacidn cong•nita de cadera. 

Debe colocarse al reci~n nacido nrem~turo boca ab~jo so

bre la pal"ln del exrnninador. Se inflexi inard. la esnalde.

especialmente en las áreas lwnbar inferior y sacra. Debe 

buscarse. con especial atencidn la presencia de tractos -

del seno pilontial y nequeñas tunoraci1nes blandas en la 

linea media eobre la espalda que pueden indicnr un nequ!. 

ño meningooele u otra malfo!"!lacidn. 

PIEL.- BiJ susve, ~elatinosa, delgada, transparente Y. !lll!: 

111tte ftr olara11ente la red venosa subcutánea. Su co11)ra

oi6n suele ser rosada o francamente rojiza, habitualmen

te 11an511is y dista.11 Es f'rec'.lente el asnecto 111amdr~o -

de la piel debido a la inestabilidad vaeo~otora. El ede

ma. raro en tl momento de nacer, es frecuente horas des -

pul1. LA.~UGO (vello fino) es abu.~dante"lente en la frente 

111e~illa1, la esnalda y l'>B braMs. Bl l>ant:culo adiposo -

es escaso. 
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ANO Y R3CTO.- Debe examinarse cuidadosamente su nermeabi_ 

1idad y su posicidn. Ocasil>nal11ente se Cllnf!lnden grandee

f!stulas con anos normales. 

CARACT.'3'.USTICAS F'ISIOLOGICAS (8,11,15 ).'. 

Bl prematuro tiene limitacioneQ funcionales alter&daa·que 

no ae deearrollan al mrlxiao po.J. 1u ns.ci11ierito antea de 1~ 
4ebido. Dl1cribiremos lsta1 car~o~eristicaa particulares-

4•1 reoUn aaoido prematuro por aparatos 1 Bisteu.1.' 

APARATO RESPIRATORIO~- Bl 'llUlala bronquial est4 fol'llado -
. . . . 

por a1Y4ole1 li11itados por paredes gruesas constituidas -

por ei>itelio oilfndrico avasoular. LR luz está ocuT1ada -

por secreciones espesas y el tejido elástico .es insuti- -· 

ciente para!l movi•i.ento dt fU•ll• .. Et!te tejid., ~. encuen 

tra en el embri4nde 20 se11anas 4e 'gestacidn y no tiene ca - ' -
pacidad respiratorif\~. Entre laé 21 y 27 semanas, el epit!. 

lio tiene conformacidn cubllidal y·proli!era la red vénosa 

hacia la periferia, aument.á el tejidll elástico; a · 11ta -

f&11e se le conoce como "pulm4n canalicular"• A partir de

la semana 27' aparecen los a1vlolos constituidos de teJi

do epitelial pl!?no,. unido a los vasos canil'lres, oon los

que forma uria. sola est~ucturap! conocida col!lo membrana al

veolo-capilar, sostenido de.tejido mesenquimatJso elásti

co, que particina en la resistencia que Gfrece el a1vlC1lo· 
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a la sobredistenoi6n, encontrándose capacitado para una-·· 

octividad resniratoria adecuada, Al momento de nacer, el 

primer movirnientn resniratorin debe ser intenso, para -

que pueda vencer la resistencia ofrecida por lns estruc

turas pulmonares. En el pre~aturo el problema es mayor -

por la presencia. de moco adherente secretado en eran ºª!l 
tidad por las mucosas i!1!11&duras. Este problema aumenta -

debido a la propia fuerza de los mdsoulos resuiratorios

y a la escasa resistencia ofrecida por la pared torácica 

y quedan. nM grande.e z.inas de ntelectasia. que dis111inu,yen 

la funci6n respiratoria. 

En cua.ntG al factor surfaota!lte,. o.ue. disminuye la. tensi6n 

au~erficial del alvlolo y evita. el colapso, está fol'"!~do 

por l!pidos, princip?.lr\e':'tte lecitine;, pero contiene ta.11-

biln proteínas y carbohidratos; aparecen por primera vez 

entre las semanas 22 y 24 y puede ser afectado adversa -

mente por ia a~idosis, hipotl?'!lia e hipoxia •. Hilcia la •!. 

mana 35 aparece un ser,undo sistema. enzimático productor-· 

de lecitina, cualitativa y cua.ntitative.rnente l!u1s i•1'or -

tnnter el sistem.a de transf'erasa de foetoco11na,. cuvn 111~ 

duraci6n es paralela con el desarrollo y 111aduraci6n de 

la poroi6n respiratoria del pulm&ft. En la actualidad• 

son mlltodos ace13tados para Vl!.lorar' la madurez fe.tal, el

ex4men del liquido amni&tico para la detel'l"linaci&n de -

tosfol(pidos y la electrofor~sie de la lecitina-eefingo- · 

·mielina~ fAi eficiencia en el intercambio !!i•eoeo pulmo -

nar 
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y la in~'la.ure'I: tub,ilar ren"1., "\')ai !'ion el equi 1 ibrlo hi -

droolectroli t ico y d.cid·i-bc>.f'e, ~.if:minu.ve la reserva 11.1 M -

Una y conduce el uequeño e la acidosis. Esto influ;'e en

el tipo de res~ire.ci6n del prematuro, la cual es de tioo

peri6dico, alternando con oeriodos de apnea. 

El prnmaturo tiene tendencia e. la acidosis por su metabo

lismo. be.jo; la ~resencia de grandes cantidades de Hb fe -

tal y le consecuente hipoxia tisular son ce.usas del aume!l 

to de loe ácidos pirdvico y láctico en tejid?S ~' aan{!'re;

lste exceso de ácidos no volátiles es neutralizado por el 

bic:irb•mato produciendo lMtacto {El ion bicarb?nato se -

deselosa en bi6:dd'l de carbono el cual junto c'ln el pH' es 

'el principal eatimul~nte del centro respiratorio provocan 

do hiperpnea relc>.~ive.); a.1 dia111inuir la ,_,resi6n del co2 , 

e1·medio tiende a la e.1ca1osia Y'en casos extre~os a la 

apnef por falta de estímulos al centro respiratorio. De -

Hta manera y J)or baja excite.bili:l.e.d por inmadu.rez y a la 

tendencia a la acidosis ya comentada se altere. el necanis 

mo fisióloeico de la reepiraci6n; la deficiencia res~ire.

torie. nuestra variaciones segdn el peso y la edad gesta -

oional •. Por lo •anto, 'la fragilida4 respiratoria es una ·

de las caracteristioas t'unoionales J)rincipales.del prema• 

turo, el llanto es dlbil, ci.uejur.1broso "! !'lon6t.,no en ocR -

siones •. ; ademlls C•.lando se unen a tiste estad., 4e in'll!ldurez 

or~nico funcional la asfixia P"r ·. asnirl'\ciiSn del líquido-



amni6ticC> C> T!Mco, que i11pide mecánicamente la •mtr11da de

aire a los alvéolos o la hemorragia intracraneann que PU!, 

de inhibir la uni6n de los centros respiratnrios~ 11or su~ 

puesto Hrr;ieoran lns condiciones y ocasfonan a menudo det'un 

oiones~ 

APARATO DIG;;:STIVo:·- 3xieten deficiencias secretorias, en

zimáticas y motoras, Los movimientos de succi6n son dlbi;. 

les, la deglusi6n es torpe,. La illl!ladurez de lR musculatu

ra gdstrica facilita la re~e,itaci6n, Los reflejos d~ sl! 

cctdn 7 deglusidn están desarrollados en los prer.1nturos -

de m!ls 41 1,400 g, EL ESTOMAGO euarda una posicidn casi -

vertical·y no ha tomado la fol'lla de gaita, tendiendo a -

ser tubularr su capaci~ad varfa con el. peso al nacer y la 

vida extrauterinar en general la capacidad g!lstrica del -

11rel'lat'.U'o oscila entre 3 y 30 111, Se comddera que una -

buen!'. rep.;la nnra calcular la cantidad de l:Cn•~id'l (!Uf! se -

debe administrar llor v{a oral corres~onde a .la clntesi!ll!l

p11rte del peso corporal del niffo, en grn~os, men'ls 3 ml.-. 

ajustándose las cantidadws posteriorl!lente en base a la to 

lerancia e incremento ponderal. IA capacidad enzil!lllticn y 

digestiva se d.esarrolla rtlnida'.llente,. Se he. encontr"ldo hi

pocl~rhidrin en la~ urimaras horas del recidn nacido pre

r.iatur,, si,·uaciiSn 11ue se corrige rtl11idnr.1ente, alcanzando-
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incluso niYeles suiieril'lres a lile encontrados en los re -

ci6n nacido de t~r~ino. De las enzimas pancreaticae, la -

ti'ipsina tiene reducida su actividad. e. un 301';- la diasta

sa falta al nacer, le. lipaea puede faltar • enc?ntrarse -

en un cuarto o en un quinto de eu actividad condicionando 

a.ue la absorci6n. de grasa oscile de un 33 a un 75~ del iJl 

gerido. Puede existir la deficiencia transitllria de disa

carida1a1 con intolerancia a la lactoea, lo cual se.corr!, 

ge espontdneamante con 3 sel!lanae y no obliga a cambios en 

la Blil!entaoi6a:· Rl. trdnei to intestinal 110 efect'1a de 15-

• 1.7 hórse, y la primera e·vacuaci6n ee presenta en el ª°" 
de loe caeos dentro de las ·24 h~rae 'PO!lteri,,rel!I a1 nt>.ci -

siento y en· el 2°" a le.e 48 Horas, !I' iftl!adurez he-pt{tioa-

11 conocida • travtle 4e sus funciones como !!loa• la fornia -

cl&n y eecrtci6n de bilis~ El metabolismo de la billrrubl 

na~ loe hidratos de fe.rbono, lae. !)?'otdna11.1 lae gra11a1 1-

tae ealH, el equilibrio eleotrolltica: La regulaci6n del

voi1.1111en sal'lgl1ineo. la funci6n deeintoxicante, la funoi6n

he11atopoyetica y de la coagulaci6a de la sangre. 001110 - -

ejemplo de ello eetd la ictericia llamada fil!liologica, 1& 

hlpoglice111i• y la hipoprotro111binea1a;· 

1 AP.A."tATO URINARIO~- !De riflones de UJl l)re11e.turo eon 6rga -

noe 1xoretoré11 que se encuentran ya en condici~nee de fU! 
cionar, oónoentra!do y excretando, así como reabeo~biendo 



·pero en fo!'llla deficiente. Se ha demostrado que la Tejif!ll 

contiene orina desde el 4o. aes de gestación y que el lf 
' . -

quido al!lftiótioo contiene urea anti•• .de fea &poca. !Aa -

pri~oitiatee caracterieticaa del riffon· de un nrematúi-o -

aoR lU 9iguientee: 11ltraoi6n g1'aerular reducida,: ºª!!! 
cidad.liaitada para excretar Ritr6geno 1 habilidad de -

conoentraoi6n dieminuida: t.oa taotoree all1 i111llortantee "."' 

para fata li•itaci6n !Uncional aont· flujo aan¡:ufn~o .re ~ 

nal b!ijo, ·aaa de henle m!J1 corta, sin alcanzar la '(l&pita 

ranalt par lo. tanto eu capacidal\ da conoentraoi6n 111tll -

liaitada haat~ .c:i.ue ~a longitud aumente Cf)n la edad~ DI -

acide1 4e lá orina del prematuro tiene un pH de 5.5, de-
• 

donde se infiere que su riflon ea ca-paz de acidificar1a;-

. au h1110tonioid~d ae debe a. que contiene pocos eolutoe- ~ 

(700 ailioeaolee/litro) 1 ademlla escasa urea, porque.to

da~· protefna.es empleada en fol'!llar protoplasma para' .:.. 

. ,Untener el rit!llO de oreoiratento adecuado~ Interviene en 

la patopneei~ del agua,. electrolitoe y. equilibrio doidg.. 

-•se .. 

APARATO OA.RDIOVASCULAR.- El cora16n ea el '!!ril'!ler drgano-.. . . 
que twlciona en 1a ih.da embri~naria 7 por ende ea el se- 1 

;!or desarrollado en el pr1•aturt1 sin el!lbargo, pueden ea 

contra.r11e ciertas deficiencias t>Or iMadnrez sobre t.odo

en lo ci.ue resnecta a su c7ntractllicl!l.d y tal vez a su -
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irritabilidad y conductividad. El trabajo del coraz6n del 

prematuro en relaci6n con el ~eso do?'Tloral es considera -

blc3ente mayor que en el adulto y si se estima que el vo

lw:ten de su sanere total al nacimiento es de 10~ de su 'P!. 

eo~ el volumen-111inuto ~asa f4cilmente de 500 •l. Lo comiin 

es encontrarse ritmo fetal con frecuencia entre 90 1 180• 

por minuto con promedio de 120. 

Se pueden encontrar arritmias irregulares de tipo resni~ 

torio; es posible que las nrimeras se deben a trastornos

del sincicie de tipo neurovegetatiTo, producidas por la -

111i8111a iftllladurez~· Loe pre111aturoe pueden padecer hit;1oten- -

s16n e hipovol11111a, debido a que·1a perdida sanguinea es-

1xagerada 'Parn B•.1 pectueflo ta111a110. D1. persistencia. del co~ 

dueto arterioso es un problema !recuente que puede provo

car una insuficiencia cardiaca congestiva_. 

SIS'!E!i!A SANGUINEO.- El 'Pro111edio de eritrocitos es de 4 a 5 

Millones 'POI' al; las fomae j6venes se encuentran aW111n

tada1 conteniendo Hb feta.1, es nol'l'llLl que 101 e1'1trobta1-

to11 lle!U•l'l a cifras de 3 a 5 mil x 11!!13 cuya causa es la.

presencia de 1ritropo191iB extremedular. JJl ean,,re del -

prematuro contiene mayor cantidad de Hb fetal que la del

reci•n ·nacido de t•rmino. La. Hb fetal ee puede enoontrer

en el 75~ del total 1 desciende a raz6n de 3 a 4 g/ee111ana 
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Bl hematocrito "Presenta valoree entre 48 y 72 y deecien -

a• en las primeras semanas a cifras de 28 a 34. 

Loe leuoocitoe 1e encuentran en cantidades inferiores a -

la• de 101 niftoe de tlJ'l!lino, con cifra1 de 1 1' 181 000 .. 3 

con prt4ollinio 4• neutrdf1101. 

SISTÉMA IBRVIOSO .. - ll: 111al 4Harrol1o 411 l!i1te11a oerebro

l•t>laal 11 manifiesta por hipotonfa e inero.ia aUflcu.lar; -

llanto .4lb11 y oorto, refi1jo1 11~to1 y en ocaeionee a~
lidoa~ C:oneeouenoia de una inoorl'lota trsnsmiciln de eet! 

al&loa ooiaional!oa por la •i•lini1aeil• inooapleta, 101ire

t1do en 1• •iU'PBi• le oual trae 00•1 oo .. e~uellci• 1!1fi-

1i1noiae ea •1 fuaoionaaiento .de todos lee drganoes por • 

le general en nl!loa oon p110 inferior a 1~400 gi faltan -

lo• rénejoe 4• euoci&n y degl.Wtidn por lo que a1 a].iaen

tárloe 11 deben uaar eondaa,de lo contarlo ee col'l'9 _el 11!. 

11!!'0 41 aepiraci&n de vfae •erea••: En los que pesan nu1e

de ·11200 g 188 pupilu habitWJ.l••nte reaccionan a la lu1-

Pu141 11tar •1.11 disminuido el reflejo tUflfgeno; el refle

jo tdnico de prenlli&n ,ee bilateral 1 eidtrico y •.• cone! 

bra patol&p,:ioo eu alliaetrfa. 

LABILIDAD 'l'ER!.IICA~- El prel!laturo tiene t:endendla a la hi

potermia, 1le~ando a grados extremos de 35 ao o menos. 
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Se atribuye a la inmadurez del centro termoregulo.dor, ~.1 

11caso aporte caldrico que recibe duran~e lÓs nrirneros -

d!ae de 'edad, y la delgadez de ln piel y sunerficinlidud

de los vasos capilares debido al escaso tejid~ rrraso, lo

que favorece la irradiacidn de calor; adcm!!s de la ñefi -

ciente reacoidn en la vasodilataci6n· y vasoconstriocidn~ 

INMADUREZ INMUNOLOGICA,- El 11r~F:".aturo es muy suceT1ti ble -

a lns infecciones ya que es mal J>~'ductor de anticuerJ)os

Y el. aporte 'de im•moglobttlinne maternas es mínimo, ni no 

cpmpl1taree el tiem~o de gestaoi6n~ IP.e innunoglobulinae-

11 .eintetizan tard{amente, prinoipalsente a la IgA rela -

cionndr.s con la inmunidad a loa gémenes gra11 nee;ativ->s

que tanto.afectan a 'stoe niños. 

CAJAIJT~RISTICAS N~UROLOGICAS, (2,10) 

· LB .. exnloraci6n neuroHgica híl. sid'I R"1]>li!\mente estui~foaa

!IOr Sa:lnt-Anne-Darga111iee, Amiel Til'l.on, Dubowitz (Ver cu; 

dro ndi:iero III) y otros, y rner'liante ltste l)arámetro deter

mina!!lol tambit1n la ednd gestaoioi;ia.l de un ni!'lo~ 

Segur~ent1 un exdmen neuroldeico detallado cuidad~aamen

t1'rea11zado revelar~ rn~s d~talles que uno su~erticial. -
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Probablemente la infori:iaci6n más fiable y rápidá de tma -

evaluaoidn neurdlogica es la obtenida al ex'llorar al re -

cil:i. nacido 'Prematuro d•.trante la. taee precede·11te del e:ict!-. . . 
men f!sict> ( Ver cuadro IV 1 V)~ Con 1a eicneriencia el -

exa'llinad'r es capaz de realizar dos exámenes simultánea -

mentes· esto ee, los exd·~enee de los drgttMs y sil!temas f!, 

eioldgicos 1 una. evaltmci6n ne~rold~icá simultánea. Se -

puede exn111inar las• si~etr:l:a. poe tural y la de los movimie!l 

tos, el tono mwscular y.lae.resuuestas al ser el nif!o ma

ni~ulado, mientrds se·está evaluando otras nartes del - -

cuerpo. Se anotar!! ouidadosalllente la 1!111.l!llitud del llanto,: 

ad como si es de tono agudo o no. CUand" el recUn naci

do prematuro está llorando.se deben ouscar paresias del -

VII par craneal~· 

!L EXAmm NEUROLOGICO comprende: ú- Estudio del tono - -

activo y pasivo; 2~- Bdaq_ueda de los automatis'll?s 1lril!la -

rios ('arct>.icos)J y)."". Bdsqueda de los reflejos oste.oten

dinoso1,. cute.neo-abdominales y cutdnM-pl1'.ntareeJ descri

biremos cada uno de ellos~ 

·Tono pgRl.!ANENTE O PASIVO.- Es resultante de elasticidad y 

contractilidad del muslo. 

LA BXTENSIBIJ,IDAD DE LOS M!JSOULOS DEL C1JET,to.- Se a"Orecia 

por la rotacidn forzada de la cabeza: el ment~n es acerca 

do desde el hombro t1erecho al h"mbr.J i~a_uierdo: se nota -
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1a· aeplitua del movimiento y el grad? de resistencia en -

contrado, nomal111ente el ment6n queda ¡ior delante o.el ~ -

OÍ'Ol!lion de. fO?'l'll'. Sil'll~trfoa~ 

LA AOf!TUJ> DR REPOSO DE· LOS MIE!1!BROS SUPERIORES.·- El! en -

fJ.ezi&nr •l extenderlo!, welven pasivamente a su posi- -

oidn anterior una vn que el explorador lo ha dejado,. Es

•1 retorno en fl1xi6n de los ~iembros su~eriores: la res

pue.ta ee 1iahrioa. 

WIOBRA DE LA BUPANDA~- Ol'Jnsiste en un acercamiento :ror-

1aaó ae la mano hacia el ho~bro opuesto: este movimiento

noraalmente encuentra una resistencia que dificulta que -

1a 111ano llegue al hombro y que el codo ..,ase la l Cnea ,.,.;..~ 

dia.· Beta prueba ex~lora el t?no de los mdsculos ~roxi11a-

1e11. 

BL ANGULO POPLITEO~- Se mide con· el nifto en decdbito dor

sal, estando apoyadas las naleas sobre la mesa ae explore. 
. . . -

oidn. Lo• 11u.eh11 estdn fiexionadoe· 11obre la .p'1vi11, 11.e -

a1e3an 1ae piernas 41 loe muelos hasta lo!!'l'llr tul' puente -

d1 fuerte resistencia: El 1.'tngulo e!l nomalmente de 90° 

.(ton? de iequi6n-piernas)t en los nacid~s con.nr~senta ,_ 

oidn de nalga.e es 11áe abiertG. 

EL ANGULO DE DORSI?LEY.ION DEL PIE,- !fo se encuentra ninl!J! 

na resistencia al llevar el dorso del pie a contactar CGtl 
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la·cnra anterior de las piernáe. ?~anifieeta la largad~ 

oidn de la co111preeidn del feto apelotonado sobre 1i ni .. o 

in dtero,. 1 ~fleja la edad geetaciona1: !fo tiene 1ignif! 

.caci6n rad• que durante lol primeroe d{as de vida, ya que

habiendo c11ado la compreei6n intrauterina, poco a· poco -

re,re!de un valor que eet!l en r111acidn con.la calidad del 

tono d1 bal!ll, 

LA l\!ANI0:9R~ DE ACERC'A!UENTO TALON-OREJA,- Exnll)J'fl. el tono 

4• 1011 1114sculoe proxima111: eetando ei niflo en decubito .-

4oreal,' 1 teniendo loe 1111e111bro11 inferiores extendidos, ee 

lee acerca hacia la cara~ logrando un !lngulo de 90°; ml111-

a11• se encuentra una resietenoie.' que bloquea eu curso~' 

IL ANGULO DE LOS ADDOOTORES.'- Se busca cr¡n la abduocidn. -

fort1a4a 4e 1011 m1111lo1.111ientl'll8 ee mantienen las extremida 

4e1 inferiores en extenai4nt eu anplitud nol'lll\l ee de - •· 

uno• 10°~ 

LA PLEXI01'.ANTERIOR DEL 'l'ROUCO.- Ex11lora el tono de llll! -

mdaouioe poilter.l.or11t estando el nifto en deodbito dorsal, 

ee flexiona eu pelvie sobre el abdomen,.haciendo jue~o -

con la charnela lumboeacre.;· se aprecia el grado de resis

tencia encontrado y la amplitud del 1:1ovi111iento pasivo,. 

LA FLSXION LATERAL PASIVA DEL TRONco:- Expll)r!l ll)S ~dscu-

· los laterales, 
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Si n lste nivel se detecta u.~a anomal!a del tronco, es " 

'necesario buscar la asociacidn con ~a asimetr!a con el -

tono del cuello y de los miembros del mismo lado: en este 

caso 1e traduce una afectacidn ~omo~na de un hemicuerpo. 

·TONO AOTIVO.- Es anreciado ~or el endereza~iento de dit•

rentee set!f!entos1 cabeza, miembros inferiores, tronco, •!!. 

derezamiento ~lob&l • 

. EL ENDEREZAMIENTO DE LA OABEZA.- Extilora los mdaculos 4el · 

ouello1 nexorel!I y extensorel!IO: El niflo en decubito dorsal 

es cor.ido por las muflecas o po~ l~s hombros y elevado .11-

gern.r.iente para despegar la cabe2a del plano de la mesa de 

explore.cidn~ una li~era presidn de las muflecas retuerza -

el tono.de la base. Normalmente, la cabeza.se coloca un -

instante corto en el 9je del t~rax elevado~ por lo menos

•• v4 contraerse los esternocleidomastoideos y C?mo la C! 
beza sigue un poco .los moviai\ntos~ 

EL ENDEREZAMii;;NTO DE LOS MI~BROS INFE'.lIORES.- Pone en ·

juego los mdsculos extensores. Oolocado en posicidn verti 

cal, s,obre un '!)lano duro• el reciln nacido toma un apoyo

plantar sdlido~ El explorador refuerza esta reaccidn ~6 -

nica activa ejerciendo ~resiones repetidas sobre l~s hom

brós •. Norme.lmente,las '!)iemae se extiende::'! '!! se nsiste a

la drfueidn de la reaccidn de extenai6n a la velvis, des-
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~u~e al tronco y al cuello, realizando un eñdere~a~fento

global. 

EL .EN'DE::tEZAli!I!l:NTO DEL TRONCO.- El niño se mantiene por la 

pelvie contra· el cuerpo del exulorador, con el tronco fi!, 

xionado hacia delante de su mano derecha, el examinador -

solicita el apoyo plantar, movilizando las articulaciones 

tibiotarsianae. El enderezamiento de los mie~bros infe- -

riorea se )>roduoe e induce al de los otros segmentos: el

nifto adquiere progresivamente la posicidn vert~cal apli -

·cando eu dorso sobre el tdrax del explorador. 

AtJrOMATISMOS PRn~ARIOS~ Son reacciones motrices que, nor

un estfmulo dado, se desarrollan de fo~n determinada e -

.idlntica en el tiempo.· Son busc!l.i!o11 relletidlle veces en un 
1 

/ftbmo nifto y en l'llomentos diferentes, ya que las resnuests: 

obtenidas .nueden·ser yariablel!I. 

PUNTOS CARDINALES~.- Elltfmuloe con el dedo~ ligeros y re1:1e 

tidoslreparttdol eucesivamente (serón los puntos cardill!, 

lee) en 1&1 comisuraa labialel!I derecha y despule izquie:r

aa, . posterio!'lllente, a las J,lllrtes r.te~ias de los labfos l!IU

perioj. • inferior,. conducen la cabeza,. los labios '! la -

leni!Ua hacia el punto eetilriulad~.· In esencial de la res -

puesta reside en el hecho en que loe movimientos de la º!. 
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:!1,eza se efeot~an en el mism~ sentido que la estimulaci6n

desenoadenando movimientos de flexi6n, extensi6n y rota -

ci6n lateral del cuello •. 

PREHBNSION.- Una eatimu1aei6n de la cara palmar de los d! 

do• provoca su flexi6n sob.re la 1;1resa prol)ueeta, -posterior 

!!lente una difuei6n de 1a fuerza t6nica a loe músculos fl!, 

xoree de la mUfleoa hasta e1·codo1 ejerciendo lentamente -

una. lieera. tracci6n hacia lo alto~ se t1uede levantar al -

ni!o por enci~a 4• la mesa de exploraoidn~ 

REJ.l'LEJO DE r.mno.- Ea provocado t1or cualquier maniobra. que 

~roduzca una moviliz~ei6n rt1pida de loe miieeulos de la n~ 

ca. El nii'l.b es co~.ao· duloe!'lente nor 11:1.e ii1u!lecM y atrP-i

do hacia arriba con ta finalidad de desplazar el ptmto de 

apoyo occipital sin hacerle perder contacto con la mesa -

de ex~lore.ci4n.: Al solt~r iae mu!lecae se prov?ca la vuel

ta de ia cabeza a eu posici6n inicial: es lste ea~bi~ que 

desencadena el autoaatis~o. ta·res~uesta se ·a.eseom~one en 

tres tienpoet l.- Abd.ucéi6n de los bracos '/! extenei6n 411-

101 antebracoa aobre 1ós bracoe~ 2 •• ApertUl'(I. de tas ~a • 

noe, Ee el tiempo m's significativo ae la calidad de la • 

reaco16n• 1 3 •. - Llanto: ee el teeti?Ronió. del refiejo de -

11oro perfecto en. un rec1'n nacido a t&l'lllino~'. · 

LA EXT3NSION ORtnADA.- Estando el nifto en decubito dorsal 

'/!. P.n reposo, ee coloca una ~iel'l'la en extensidn ~resionan-
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!O sobre la rodilla y se estimula la planta del pie del -

11iemo lado. JA reacoi611 •• cruzada 1 •• realiza en 3 Ue~ 

po•r l.- rltz14a1 2.- Eztensi6n y 3.- Adducci6n del pie -

libre, ao1rcand1ee hacia el pie esti11Ulado, 

IL PASO DBL BRAZO.- i1 rect•n nacido está colocado en de

. cubito prone, con 1a cara apoyada sobre el 11lano de la 111 
1 

•• de ex~lloracidn 1 loe 11ie11b1"01 euperi~res extendidos a-

lo largo 4el tronco. !1 nifto oolnca su cabeza lateral~en

te con el fin de que qued.• libre f!U nariz y poder inani 

rnr mejor. En un segundo tiempo flexiona lenta~ente el -

nÍie11bro superior del lado 4e la cara. libre y cobca la ma . . -
no 4elante de la boca~Si el ex~lo~or se opone a ln rot~ 

ci6n 4• la cabeza, la reacoi6n ea bloqueada • 

. ' 
LA !ftARO!fA Auro~ATICA,~ lanteniendo vertica1~ente al re- -

· oiln n~cido sostenido por las axila•, el contacto plantar 

con lii meea de ex-plaracUn provoca un !'.l~virniento activo -

y po1teriol'11ente enderezamiento de los miembros inferior

••r •i 11 le inclina hacia delante ligeramente, efectúa -

aovialentoe,alternante1 4• t1exi6n-extensi6n de loe miem

bros inferioree que lo ~ropulean. 

LOS REFLEJOS,- De entre los reflejos osteotendiMS'>B,. el

refJ.ej(I rotuliano se encuentra. en u.'l 90% de lt>s caeos, el 
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A~u,leo en u~ 50~ de los casos despu's del 5o,dfa de vida, 

SIGNO D3 BABINSKI.- Ill extenei6n lenta y majestuosa del -

pril!ler.dedo del pie, asociada a la extensidn y movimiento

en E>.banico de los otros c•1atro dedos del 'Pie, se encuen -

tra exce¡icionaL11ente en ei recUn nacido nor:nal (3\C de 1011 

casos) y, por lo tanto gl.lll.rda todo su valor se11iol&gioo.' 

En •l reci'n nacido. resnonde a1 estímulo cutdneo nlantar -

tanto con una extensi6n de los dedos de los pies, coao l.UlR 

flexi6n o de forraa indiferente, 

REFLEJOS CT.J'rANEOABDOMIHALBS~- Eet!1n ausentes al na.cimiento,' 

RE!'IEJO DE !i!AGNUS,- Inmediato, constante y rd11ido, es_ un -

t!lil!1"·" !!eur'll'J,.:iM t1~y-ir~.ti.v'J: !>.l V'.llvor 1,.. ce.beza ~.el nif!o 

hacia· un la.do, los t1iembros de este 11'\do se colocf\n en ez

ten1!idn, mientrás que loe del lado O'{luesto se fiexion~n:: 

DIAGNOSTICO, 

.. l'i:\ra. llegar al dia¡rndstico de n.rematurez es necesario estll 

diar en forma C?njunta todos loa parámetros que.se h!tn det· 

" arito, es decir: 1.- Conocer la fecha de i1ltima r~enstrue. -

· cidn; 2,- Somat.Ónetr!a ('peso, talla y perímetros); 3.- C1U!, 

dro clínico (caracteristicas anat6micas, tisiol"gicas y n

neur"l6Gióas); 4.- EX)!,r.1ene de lab,,ratario y Gr>.binete; 
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LABORATORIO. (11) 

Los exdmenes de laboratorio nos orientan ~ara poder desea! 

tar patología. agregada as! como pP.ra el control del prena

turo, Entre ellas tener!lllS en Primer lu!'ar la Bion1etrfa he

m~tiéa que nos orienta si existo o no anemia por transfu -

si&n feto'-ple.centaria o feto-feto y a p?.rtir de 1.a sep,nnrla 

semana es ~til para descartar nroceeo hemolítico, policit~ 

11ie. o anemia !JOr deficiencia de hierro, Ir::i f6~nla blanca.

y s~dif'erencial siem'P?'e eon orientador!'.s h"•ci ~. l'.l nos[ hili 

dad de infecci.,n11, i:P-.s 'P!'llebas de coagule.oi6n deben tona!'. 

ee en cuel1ta po!' le. frecuencia de hemllrrae;ie.s l}or hi nonro

trombinel!lia; de 4stas el tienpo de pr1>trombi.na es el m!!s -

ir.\portante ya que nide e:t fol"!a intlirecta la segunda fn..se

de la coa~lacidn por deficiencia de· factores denendientes 

c!e la vitamina I", ocasionada por inmadurez hepiítica.· Ta• -

bifn podemos hacer uso de la detel':'lineci6n de electrolitoe 

drict>S {socUo, potnFio, cloro) nd.em!1~ del co2 ;¡ pH' oue 

son de gran e.yuda para la correccidn del desequilibrio !!:el 

do-bnee; y otro ~art!Metro importante es determinar calcio

l!lifrioo '! ¡!!lucos!O'. rtue son ori.entaoores o confi!'lllan el dia5-

nostico eportuno de ln hipocaloemia o hiooglicemia, tan t!. 

~idos.en ~etae edades. Es neceearia siem~re la obtenci&n 

de cultivos tanto de.cateteres g_sondas aplicadas como de 

.sangre ante la presencia de infecciones, 



GABIH3TE. ( 11) 

Los estud.íos radioloe:l.cos son necesarins or,ra tleteMinr..r d 

el die.gndstioo dé la ed.P..d fetal. El centro de ooificación

distal del f~mur an~.rece e. las 36 semr.nas de eeotnci6n ;r -

el proxiM!\l de la rodilla n las 38 semanas, sin eMbnrrro e~ 

tos datos radiologicos pueden aparecer tard!anente en los

ni~os ae bajo ~eso. 

ELECTRogNQEFALOllRA'.riA.- El electroenoefalo¡;ral'\o. es útil ta5!. 

bib '!'ara !l.yudar a detArminar ln edad ¡i;est':'.ci·.,na.1. A lns -

24 eene.n2.s de ge!!taci6rt My ritm<1s de 0.5, 1, 8 y 10 ci- -

clos '!'Or segundo. A las 28 ~e!"\P.no.e ;iredominan los ri tmoe -

de 5 oicloe/seg:r a las 32 semanas el registro tiende a -

ser continuo y' lc>s ritn?s que dor.1inan son de nvevo 1,8 y -

10 oiclos-eee: F.ntre ln 36 y 41 seinanas se m'3.ni fi1>stP. la -

4iferenoia entre la vigilia, el sueffo activo y el euefio 

tranl!,uilo. 

COMPLICACION3Se (9,11,14,15,16) 

Son muchas 1ae c1m~lioacionee que "uede 13resentar un niffo 

prematuro; solo menoioMre)llos 1;f describirem,,s a1~.i.nas "·• 

lae m~s freouentee como F-oni 1.- Sfmlro!!le de difi:ov.lte.d -

!'e!l!'iratoria (membrana hinlina, neu"lmda 'lr>r fl.!'.,tr~.ci~n -

NeumotdrRx); 2,- Atmf:P.. rec1irrente: 3.- 'Rillocnlcomia: 4._ -

Hipoterr.iie 1 5.- Hi 'loelicer:1ie.1 6 • .:. Infe·cciones: 7. - Hi nerb!, 



1,irx•ubine111ia y e.- ll'ibroplasia retrolental. 

SINTJR0~18 DE Dill'IClll·TAD R3S"PIRATORIA (SDR):' Antes 'dtno!!lina

do dndro111e de insuficienoin restiiratoriP. idionitioa {SIRI 

ateleotnsi.a· '!)Ul~one.r llituea y me~or oon.,cido desde el nun

to de vista anatomonatologioo como entermeaad de memb:rana

hialina. Este 'Padecimiento continua siendo unn causa nrin-

. ci 11al de mortRli6ad neon~tal en los tirimeros díae de vida: 

Su f'recuencie. ee .vP.riable de acuerdo con ln edad geetacio

nal. Aef como en loe niffos menares de 28 semanns ee prese!!. 

ta en 60~J. en loe de 32-36 semanas 15 al 20~ y en loe de -

37 eertnnae o más en 51c: Existen factores '!>redit'luonentes -

que se han asoci<1do con la. apitrioión dt SDR co'llo '!lrematu -

rez, nacimiento ~or ces~rea~ hijos de ~adre diab~tica, he

morrar,ta ar,uda antep~:rto, segundo gemelo y asfixia al nac!, 

miento. El m~s frecuente en loe reci4n nacidos dtl sexo 

!llflsculino en toe que existe a~tecedentes de un hermano pr!. 

maturo que ~adeci6 SDR~ 

Los dos principales factoras q_ue condicionan el problema -

son hipo,erfue~6n ~ulrnonar consecutiva a la hipoxia y a la 

acidosis, 'I atelecta11a alve~lar originadg por 1a ausencia 

o dierninuci4n del agente tensioactivo o eurfactante·alveo

lar. Debe pensaree en este padecimiento en t?do nifto ~reni;, 

turo con uno o varios factores predis~onentee de los ya -
mencion11ños, q_ue desde loe '!'rimeros minutos v horas ae la-
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vida c.,mienza. c1Jn insuficiencia resi¡irntoria con ~vednd

proe;resiva •. El ct•Adro clínico se manifiesta por '!!Oli:iinea. 

quejiclo resniro.toriCl,. tir's intercostales, retracc16n xi -

foiClea, aleteo nasal y en la auecultaoi6n ~ulmono.r h~W di¡¡_ 

minttci6n im1_lortr.nte del ruié'.o ree11iratorio y ocnsiona.lmen

te estertores alveolares. En 101r casos muy graves o sin - · 

tratamiento !ll'ect10.0o 1a muerte puede ocurrir en lP.S nri~e

r?.e seis u och1J horas de vida. 

U\ Rx de Tdrax A'.P t!11ic11. revela infiltrado reticnlogranu -

lar (lmágen de vidrio desnulido o · e!''l'erilildo) e1Jn bronco -

grama áereo q,ue rebnaa la silu'ltl:'. ct>.rdinca, y la lb:. ele T§. 

rax lateral nuede mostJ"t'.r unn "joroba" del liemidiafra.r,inl'I. 

En ocasiones la imagen radiolor,ica típica.tarda de 12 a 24 

horas en establecerse y e. veces en los casos muy gr1wes el 

infiltre.a.o es tan ñenso que no tiuede delil!litarae la ailue

ta cardiaca. 

KEUMONIA POR ASPIRACION,. El niño tiene gran suscentibili

dad 'a· 1a neumonía cuando es prematuro •. JA enf'e~edad t>Uede 

adt\Uiriree t'ientro del útero, al nacer o des11u4s~ te. e.epi??:, 

ci6n.~uede coo~err.r a que se tiroduzca una neumonía adquir! 

da en •stos lactantes tirematur1>s en los 1)rimeros ñtas de -

1& vida.- A menudo se descubre Neumonía en el ~rema~uro ~•-· 

o.ueffo conao!llitante º"n hemorragia subarncnoidea o intl'f.vea 

tricular, con f ol'!!laci6n de membrana hialina o con amb'3e -
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procesos. En los niños prematuros muy pequeffos se presenta 

la muerte dentro de la!!! 8 a 24 horns d.esirnt!e del n~.cimien

t1sin ningiht signo de infecoi6n nulmopar nresente,. El niffo 

presenta cianosis, hipotermia, respiraci6n .muy irrer,nlar -

con l19riodo1 alarmantes de annea y cianosis. En los campos 

pulmonares se auscultan estertores crepitantes finos. En -

resumen la neuraon!.!!,del prematuro nequeffo en el nrimero o -

sl~do d:[a de su ''ida nuede escnn<tr nl dia.~6stico Mr el 

exdmen f:Csico, IA neUJ11on:(a es de una r,rnveil.'ld extrem~. ·en -

el prematuro nequeffo, no fallecen todos, pero es muy eleV1?. · 

do el tanto nor ciento de defunciones, 

li:EU11!0TORAX~- El neumot6rax esllontdneo es mds frecuente en

los prirneroe d:Cas de la vida que en cuala_uier otro momento 

· de lo. infancia, Es c>bvio que el pu1m6n corre el neli..;ro de 

ro~peree si se s~~ete a una presidn excesiva durante la r!. 

sucitaci&n.' tns s!nt01~ns que se nresentan son tactuillnea, -

cian.,sis y asimetr!!?. tor.1cica, irritabilidad y tirlllaniS!iO• 

a la percU&i&n tDré'.cic~. Es pues inro,rhr.te, de:;icartar ee

ta. ~atolo~!a en aquellos niños· a los cuales se han brinda

d<> maniobre.e de resucitaoi6n. 

APNBA,-.Puede definirse un neriod.o aT)neico c1Jrno li>. @esa- -

ci&n de la respiraci6n acompañada de bradicardia o etano -

sis. IB bradicardia y la cián6sis se nresenta nol'!!lalmente-
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trae 20 segundos de apnea, aunque nuede anarecer más rapi-

. damente en el reci•n nacido prematuro pequeflo. :r.e. 11ayor!a

de lo• reoUn naoid.oe prematuros 11uy peque!íoa (l!lenoa de 30 

eemanae de edad gestaoioni>.1) tendriln periodos apneicos oc!;_ 

•ionale11.· Un 25~ de todos los prematur.,s menores de l,800g 

(34 eemanae) presenta:rdn como Mínimo un eni!!odio npn.Hoo.' 

·Bllto1 periodo• ee inician l!eneralmente en el nrimero o se

gundo dfa de vida. L~ apnea puede asociarse a in hinoxemia 

depreeidn.del centro respiretorio e hipoglicemia, hipocal

ce~ia, hem,rragia intracraneal )~ lfquidos en·las vías a~

reruí superiores dure.rite la alimentaci6n o iMeq.ia.ta,,;ente -

deepul1.del parto, alteracio~e• en la tem~eratura corporal 

411 niflo y la obetrucc16n de· vías. respiratorio.a~ 

r. mayoría de los '."lriodoa a~eicos en los recién n~cidos

!lrematuros res1'o!'lden a l!\ estimul!ioi6n tactilf los c¡ue no·

re~nonden a dicha estimulnci6n debertln someterse a resnira. 

ci&n asistid.a~· 

HIPOOALCETUA.- Puede j.,resent~ree hit>ocalce'ti!t en ni!'!" nre

maturo por dl)I! si_,t:mcionee: 1 •• ~ la 'tetani¡¡, 11ue ocurre -
. . 

4entro de las pri~erae 24 hora.e de vida por tact.,ret pre~ 

4ieponentee c?no son la nropia ·,rematurez y las co~'lica -

cionee maternas como la toxemia y diabetees 2.- Tetania -

poet~oidosie1 cuando se ha anlioado bicarbonato despule de 

hn.ber UP.ado 4ste !!!fldicamento en grandes cantid~dee para ca 
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!.Z'e~ir la aoid~sis de la.e nri~eras 24 horas de vida. fet!

niae tard!as son aQuellas que se ~resentan al final de la

prir.iera eemana de 19. vida en la que act'dan predo11inanter.ten 

te la leche em,,leMa en la ali!llentacidn. 

·En ta leche ~aterna hay 31-33~ dei calcio de la vaca; pe-

rÓ con· relaci6~ al caloio/detoro 2:·!, que facilita la 

abRoroi6nr en ia leche de vaca es de 1.35 : l • 

HIPOTERMIA.- La pl~dida de temneratura a trav~s de la niel 

es debido a la d8l!l!ll'Oporci6n entre el neso y 1~. eunerficie 

cor~~ra1 lo cual es·un factor deterrninnnte para la hinote! 

11ia del nrenaturo, as! como la in.•adurez del centro tel"llo

relfl.ll!ldor. pare un control adecuado. Por lste ~otivo es ne

oeeari.o instalar al paciente en un 111edio adecuado, una in

oubaáora, ya que la esposici6n lleva al nRciente a ·un mn -

yor conelll!lo de oxígeno~ hipoglicemia y acid6sis eeta.bilic~ 

HIPOGLIOE!UA~- Ee l'!IU.Y frecuente en niffoa '!lrer.m.turoa e hi -

jos de mndre diab~~ica., la hi~oglicemia einto~atica (glic! 

r.lia menor de 20 mg/100 ml;) es !'láA frectt•mt e en el sexo -

masculino 1 ee presenta en las '!lrimeras 12 h~r~s de vida. 

Puede t:>revenirae: 'Ml'l la nli;:ientaci6n Tirecoz, en ca.110 de -

nrer.entarse ee eib1inietr3,rt! soluci6n ¡i:l:tco!'nJi"I inicialmen

te a1 50~ e. raz6n de 1 r.itxkg, diluida con aeua en aronor -

ci6n de lrl 1 mnnteni~iento con soluci6n Glucosa.da al i;~. 



Loe s:!'.ntomr.s, de hi'f.loglicemie. son: letarr,io., annea, aliMen

t!!ci6n 1gfr,ctuosa, hinotonia y d.ificultad resiiiro.t.,rta son 

much'! nt-.s' frecuentes o.ue le. irri tab:'.liaad o c~nvulsirmes • 

. Much'li; niños cursan e.iiintomatlcos a nese.r de s•.t cifra bP.ja 

de glucemia. Hay nriebas d.e que l~ hinoglicemia norsieten

te adn cuando los niños est~n asintti!llíl.ticoe nr.iduce ciinse-

cuencins nocivas •. 

INF.:!:COIO!iES.- Debido n la insuficiencia del sistema inm1in~ 

lo!!ico del nií'lo prer.ie.turo es muy- llibil a las infeccionee,'-
•·· 1 

lo c•ie.1 ee agrava ante 1e. necesidad de maniobras externas-. 

de sostén ('cateterizaci611 Ul!lbi!iOal; int11b~.ci6n orotra(lue!ll 

alimentaci6n parenteral, etc.j 

HIPERBILIRRUBrnEMIA.- En el niño 1'rematura existe inrnadu -

rez hep!ltica nara tt'1a P.clec•1iida conju~ci6n de la bilirrubi 

na y aitinent~ C()nl!ecuente de sus niveles~ Se ·sabe que con -

centracionee e~ricas de bilirrubinae bajas a~ de 10.~ mg

'{!Or " llegan a 'Prod•i.cir kernicte':t•ul!I ~ 

PIBROPLAS!i RE'l'R0L~NTAL.- (1) 

L?. fibro'!lla!lia at~s del crist11.lin'> es un trastorM ve.s011-

lar primario de la retinri. que octtrre en l'>S premflt1.tl'oe~· 1'!. 

enferr.iédad aparece casi de manera exclueivn en '{lrematuroe

de peso inferior a 2,500 g y nue han recibido c~ntidadee -
I 

exce!;ivs.s de o:r.!geno dur:;.nte l 1s nr·i ".teros ~.iez a cat,,rce -

- ---~ 
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d!ns de vida, astil se debe frecuentemente cuan11l se eMnlee. 

gÍ-P.ndes M:tcentraci'l"les de ox!r;eno nar?. el trate.mientt1 del 

's!ndrome r~s·,1iratorio. 

:r.~ vt\scula.rizacidn l"erif&rica de la retina no se ha C'lmnl! 

tado sino hasta el ne.cimiento de Ul'l embarazo de 9 meses de 

' duracidn. Los vil.sos snnr,tdneos reti:iianos l:leri :ferie os es -

tlln inmadttr<>s y son extre:11ndm:tente sensitivos al ox!geno,

respondiendo con vasoconstriccidn y oblitera.cidn cu~ndo -

poeteri1Jrrn1mte las ·concentraci·1nes de ox!.<:eno son redttoi -

das los vasos se dilatan y nroliferan ,udiendo forriarse -

membranas vasculares que se extienden. hRcia la ca1ridnd del 

v!treo, Puede ocurrir el desryrendi~ient'l de l~ retina, 

Ee esencial que los Pediatras est6n conscientes de lo oue 

¡:iu.ode producir el tre.ta:niento con oxígeno a al tas crmcen

traciones en el niño nrem1turo. 

llIPOPi?O'.l'ROMBINE!HA.- La hi :ionrotronbinel'.lie. habi tua1 en el 

reci~n nacido ee t".!!.s P.centu.?,da en el nreo•P,tur.i y esté. si-

tu:<cidn prediP.'lOne con fe.cilid'ld a he:n.,r!'!!.P,'ias que adq•.li!, 

ren ir.11;nrtancin gravedad. Lor si ti ns mrts frecuentes de h!, 

morr:?.¡¡i?.. son: el cord6n wnbtlicR.l, el te,jido celular Stlb

cutt1neo, la conjuntiva ocular, el anarato cii{'.estiv" y ~os 

t11rritorios cerebr"1.hs. Ie. síntesis de le. vit~.rnin~. K estli 

dis'llinuii.l.a por las deficientes Mnil.i.ci,,nes digestivil.s. 

TP. henatonoyesis esM alternda. "'"r 1(1. intnr.''urez de l?. 'll~-

dule. &sen y los islotes he:r.~.ta'loyeticoe del híntlA.11 ~ brizo. 
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TRATA.1!1!ENTO DSL NIÑO. PRE!.lATURO. (5,ll) 

. Int.ern~.cionalmente se consider~. al niño nrematuro como un

~aciente de alto riesgo. Los reoi'n naoi~os con peso de 

más de 1 1 500 g se e.daptan mejor al medio extrauterino que

loe menores de este peso, los Ot\ales reqtiieren de un mane-

. jo m~s agresivo. El cuidMo especial ('cal :iiño nrenm.turo se 

resume en dos punt,s:: El Fartiouli>.r y el Ganerr.l. 

En cuanto al primero com11rende una serie ñe variables que

innuirán de manera ñéfinitivti en ei tiuo de cuidado o_tte -

· debe brindarse al neonato, es decir esto varía de acuerdo

ª la edad gestaoional del nroducto y si existe o no uatol!; 

g:fa El.BTeg!lda. (Sufrimiento fetal, e:nnea neonatal, sin8.rome:

de. insuficiencia remire.torio. o o.lto.raoiones metaboli.c¡l.s:-

hip6cnlcemia., _ hi~o~lice~ia, hinerbilirrubinemia). Los cui-
' 

dados ~enerales comnrenderdn aquellos que rutinariamente ~ 

ee prestan a todo niño reci&n nacido como son: aspiracidn

de secreciones, b1ioofaríngea y ne.sal, l.ip,"<1,:trE:. rlel cord6n

umbilica1, profilaxis ofiálmica, control t~rnico, le.va~.o -

glietrico, permea"oilill.ad anal y somr.tometr!e .• · 

Al recibir un prematuro con 11robler.iae, el l':l~a l.co rea.liza~ 

ias ·med.io'.\as neces2.ria11 de asistencia. y reanime.cHn de aouer 

do al caso, 11i fw~re. necesario· en la misma si:na. a.e exni.tl -

Si6n~: Un· '!lardmet:ro q_ue d.ebe tomA.rse muy en cuenta e11 el -

control de temuerntura cornoral del nrema.turo, nnra evitar 
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que el ni!l:o se autoconsuma al disr.iinuir imnort11nte~ente la 

.temnere.tura corp;,ral,. 11or lo que en cuant1J sea posible de

berá tl'.aslo.d.arse a incubadora previamente' prenar?.da con -

ox!geno y hilmedad adecuados. 

Debe valorarse el estado eeneral del niño med.ie.ntes los m! 
todos Apgar y Silverman Andersryn y actuar de acuerdn a los 

datos altere.dos que sefialen 4stos m4todns~ 

Despu~s que se han brinfül.do los cuidados penernlflfl al re -

ci4n nacido premnturo y no se lo~ reanimarlo debere~os -

aplicar ox!geno a'presi6n positiva la cui!l no debe ner ma

yor de 35 cm. de agua o si es necesario lleear hasta intu

baci6n orotraqueal para adminístrecidn directa de ox!~eno

lo cual permite distender los alv4olos y con ellos el inter 

cambio aeseoeo. 

En ocasiones ee obtiene el prematuro con dep:residn reeT)ira 

torf~por el ueo de drogas e.nalg6sico•RnesUsico a .le. Madre 

habiendo necesidad de administrar medicsmentos·intrnveno 

sos i!el tipo de los o.ntr.gonh'.tas de naro.Sticos cor.10 son 

naloxona, de barbitlirléos como dexe.pram, de a1cn1inizantes 

como el bicarbonato de sodio o de elementos pare. nroporcia 

nar ene~a como dextrosa al 5 6 la,Cr etc~ 

Debe canalir;a:ree ar.terin y/o vene. u:nbilioal como nrocedi -

miento de urgencia además para 1~ toma de p~oductos saneu!, 

neos, deteminaei3n de PVC y adminii!traci6n de if~uidoe r-
\ 

electrolitos; pero una vez estabilizado el pacien~e es me-· 

j"r canalbar una vena !leriferica 1 retirar onf'alocliste..' 
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En 111 Sala de. terapia intensiva. el niño pre:~mturo debe ciu,! 

da.r instalado en incubadora ciue fu.'lcione lldecuadame.nte pa

ra mantener la tem'!leratura cor~oral estable entre ·36º1 37º 

centfgredoe, con hl.l!'le'dad entre 60 T 85 ~. oxígeno al 40:C T 

tn ~01ioidn de ro1eiere~ TI.le lfquidoe ~arenternlee !e mane 

~al'lln·• 15" mliit!/dfa ch las ~rit'le~as 24 a 48 horas y ee -

reajusta:rtln de acuerdo a eue ingresoe y el!?'flsoe. 

El' bicarbonato se manejará e. raz6~ de 2 a 3 Mec¡xk! C?ntro

lando tl·ueo 4• lste medicamento de e.cuerdo a los resulta

. dos de Qaeol!letrfe. •. 

Al a~r~ciar mejorfe. en lne condiciones clínicas, lund!\!l\en-
\ 

talmente tl ~art!metro rea~iratorio se iniciará e.dministre.-

cidn de tf~uirot orales como dextrosa e.1 5 o lO~'mediante

tanda .·nr.10~1trice. u oroi;iletrica para evi te.r esfuerza y -

oóneumo dt oalorfat extrae as~ como·ries~ol!I de broncoe.1~1-

, rac1c$n~ Si t1 bien tolerada · 1a. 1io1ucic$n oral '!luede inicie.!: 

. ae fdrmU1a·· 1t1ctee. de ae1terdo a rec¡~torimient.os. 

El o:dgeno y la hdmed.ad se van diel'linu,vcni\o 1'.1!\ulatinamente 

h!latn eu~rimil'lle lo cuaise lof,l'tl en ia mayoría de loe llll -

cientes cuando '!'Han dt l,'600 g;- se mantiene en incubadora 

. haatá que a1ean1e.n un ,,eso de 19800 /! en que se prueba to

lerancia a1 medio apagando la incubadora en fo?'!?la inteJ'l!'li

t~nte pa~ pasarlos ~n cuna 'abierta en eecci~n .especial de 

don!I egreean a su domicilio tiara cuando sus Cllndicionee l• 

lo ·rermitan y e.icanze el p110 exigido en cada servicio. 
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AL1''1iTACIO!! DBL PREMATURO, (11) lt " a!!!I 
Se ·em~leará sonda nasóg~stricn cu~ndo el be~~(l"¿',4in re-

f'lej1J de succi6n .y degluci6n d~bil o se ce.nse facilmente. 

ActU'.Llmeute se cree que la aliment?.ci6n oral debe de i.ni -

ciarse precozmente desnu~s de un neriodo corto de ayuno -

que varfa de 3 a 6 horas. Se inicia con líquidos ornles de 

acuerdo con la canacidnd ~strioa del pre~aturo calculand2, 

se a ln f6rmula CJ.ttfl 4ice1· canacidad gd'.strioa. es igual a la 

c1nt•sima '[)arte del neso del niffo menos 3 ml~ 

Cualquiera que sea el tipo de nlimentaci6u ele~idn debe -

oontenez: los sir;u.ientes elei~e_ntos b«sicos 1 

All!!,••· .calculada de 130 a 150 ml/kiJ/día pa;ra mantener su -

balance h{drico debiendo ~nntener una concentraci6n de la

f6l'IB.ula 0.1 calortaa x ml. 

J'rote{nae1 ~ecesita un mínimo de 4g/kg/d!a. 

~· El ~rematuro tiene dificultad u"'-ra diirerir y absot 

-,er_ grasas animales, se le debe administrar dcidos grasos-

. el~ cadena corta aportando los esenciales (linoleico, olei

co, p&l1dtioo, eetedrico )~ tos reo.ueri11ientos deº la dieta 

•on: 3 rlk«/4(•• . 
Q!rbohl4rato11 El niffo_pret~rmino es canaz.de dil(trir, ab

.. eornr 1 utili1•r carb~hidratoe en grandes cantidadH por

lo qu• H noo11ie11da 12 · g/kg/df.a. 

Jitminae ¡ Minerales~ Los rrquerimientos de vitaminas ea -
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s_ubrea con las contenidas en la leche de vaca a exoepci6n

de ¡a vitamina et que suplementa a raz6n de 25 a 50 mg/d!a. 

Vita1111na B.- A d6sis de 15-25 U~I. cáda 24 Horna. 

Vita111ina D.- A d6sie de 400 Unidades/día, debe a~lioarae .

mientri!e dure la hospitalizaoi6n~ 

Vitamina A.- Se administra a raz6n de 1,500 Unidades-d!a

debido a su reserva hepatioa incompleta, 

Hierro.- Es necesnrio parn reeerv::>.e coru·1rt1les que estos-

pacientes tienen disminuidas; se ad!ninistr~.rá i>. ,,,1rtir de

los 21 d!as de edad a d6eia de 10 ag. diarios: 

Deepu41 de haberse estudiado vari'e productos lácteos en -

fÓrma oam11&rativa '! su renercusi6n sabre el creci.mient•1 y-
' 

des,arrollo del 'Prer.1aturo se ha ller,ado a la conelusi<in que 

las leches m?..terniza(l.e.9 llenan los requisitos del nrer.iatu

ro,. sin embargo , la leche ideal sigue siando la materna.· 

La madre que desee alimant'.l.r a. su niflo prematur' enfermo o 

_debilitado, podrt! l?grarlo si se le i;irotioreionn indioaoioU 

es precisas •. Deber~ vaciar sus pechos varias veces al día

con un.tiraleohe o mediante col!ltiresi<Sn manual i;iara. mantener 

lB lactancia hasta que eu beb~ emoiece a sucoionar el oezlfn~ 

CtJIM.llOS D:S:L !UÑO RECIEtl NACino PR:!i'!:\.TURO. 

Loa _duidados del orer.i?.turo está~ bae1;-d"s en cuatro puntos-. 

fundamentales: l.- Vir,il~noid; 2.- Resniraei5n: 3.- Ter.:to

rreei,tlncidn '11 4.- ~limenhei<Sn. 



VIG!Lt.llCIA. ( 19) 51. 

3n elln rn-tica la esencia nisna del cuidr.a.n eflnecir.1, Clln-

Pist.e en ls. evalwici.Sn nor uM o vr.ri.~s ohfP.rvr.'1Jrcs, 'los

ctnlP.s reristr~.n lo9 sim'ls 'Ti tr.les (FC, FR, te~n. cor':lo -

ral), lor. inr,roeos y eir.re!'los il~ lío11M1s, identific<>.ci.S:t -

e. inter'!lretacidn de sil!llOS s'1tiles de '!lroblemas que ini -

ci!ln, iñenti ficaci6n de crisis cie aunee., densid.ad cal6rioa 

de la· f6:rmula l~ctea, cP.ntidad, tino y vb de M:ni.nistra -

c_idn de l~quidos, estGdo neurolor,ico y registro horP.ri? de 

. SilveJ'lllan. El cuidado esnecial del niño nrematttro requiere 

durante las 24 horas del día de suficiente nersonal de en

f~rneda, m'dico y naram,dico, qufenes deberán estar bien

cepacitados pe.ra eetn funcidn. Tanto desde el nunto de vi:¡, 

·ta hdrico como :ir:J:ctico, ya que sin este, conrlici fo el l!. -

quipo electrdnico más nreciso resultaría indtil, sin P~b~! 

go eete equi'!'o no sustitu,ve e. la observaci6n ñirecte. de d!!, 

tos clfnlcos fund.amentales Mr:l.!!,.Bon le. acentncidn de la fo! 

mul~·llletei.>., si ht'W o no cÜstencidn 11bd.,nine.1, la ni•r:r-en -

cia de temblores, erisis convulsivas, ictericia, cifn~~is 
. 

yalidH, etc. 

RESP!R/i.CIOH, 

Tiene dos ct>.raoteri11t.ioae ~rincipales: Tino aMo:>linr.l: ele 

vacidn del e.Momen a l"- im:niracidn, se(!ttida t'le un Mlana

mientn a la esnira.cidn, 
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Ritmo ~eriodico1 Sucecidn de inspirncirynes y es?iraci~n•e

de ª~'litudee sucesivamente crecientes y n~eteriormente d! 

crecientes hasta ller,'lr a una nueva '9at1to. de un?e se~dos 

Es posible la av:iricidn de ai;inoas, de frecuencia y dura . -

cidn vari11bl1 •. Si dura menos de 20 seg., nl tiene nin~"la'. 

eigni:f'ic!lcidn ne.tolo€'.ica, eu. aT)aricidn· nuede r.iersistir du

rante algunas seman~e, la adquisicidn de un ritmo re~nira

torio re~lar es un índice de 1!1<'.durnci6n. :C:n el caSt> de 

que dure más de 30 ee¡r., se nroduce unR cianosis 111!\rcada -

con brad.icoirdin y ln welta n la reenirncHn es .mr1e difi -

cil. 113. renetici6n de a~nea justifica la nonitori~acidn 

del niffo y un tratamiento sintomático (ejem,lo: estimula:. 

cidn tacttl, teofilina de l.5n 4 mgxkg ce.da 6 horas, nor -

vfa oral dietenci6n alveolP.r continua, oxir,enotera.pie., etc 

T~:?MORRi;:GULACION.- Para la intari:>retáci6n y m'lnej·o de lete 

~ar~metro es necesario tener en Mente que el niño nrematu

ro del 11mbie11te intr9.uterino al eitrfLut,Arino est~ eY.llllEl!lto 

n u.11a diferencia de tennerat•.ira anbi<-nt1o1.1 de u~r lo Menoe-

1000. El niffo nrematuro tiene ade'!lás una rel::>.ci6n cornoral 

x ~eso elevado, ·m9noe nr~ñucci6n de calor ~menor ed~d ~º! 

tacionnl control vaM"IOtor deficiente, g?""-11 Mnductancis. -

tlr:1iCl1 y m!ni"lo aieln~iento t•rrntco; 

Si un ·niño rire1'\El.tttro H encuentre. nor ~ebn,jo de BU. r.'lnn de 

neutrP.lid?.d Unic~. º'1110 crinsecnencin ~e un mal C'>ntrol de 
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o.1nbionte t•rmico ex,.,erimentor>{ un a111,ent ri en el e mnmo de 

oxigeno, en consecuencia podrá nresentnr aciilosis, hipo~l! 

cerni!l., 'lF.tad'l de choc!'.le, !l.!Jnea, etc. por lo qile ea f\i.na.a -

mental el cintrol adecm1ilo de la terincrAturl'. coruorH.l en e 

este tino lle nil'ios, lo cue.l nuede ·lll¡¡rnrse con inc•ll1n.ilor&.

o el ueo de C!!.lentl".r1or radiRnte. 

ALI1 :.~lF'!lCIOH. 

So sabe !p.te en in.e t1ltimas !l!l'llt>.n~\S de ¡~entaci6n P.l no-inRt& 

adquiere una reservn ei~ificativa de nutrimentos y que- ~ 

existen diferencias notn.0lee entre el niño prem~turo y el

de t•Mtino en CUl<nto a s11 contenido de agua, carbohidratos 

protefnas y grasl'.s. Cuando el 'PI'em~.turó sacrifica Eus esca 

sos reservas de ~luodgeno y oligoelementos, esto lo lleve.

en caso dt sobrevivir, a lR consecuencia más d~ñina, ~ue 

es. la reduccidn irreversible en el ta.mt'.'ío y en el nú'llero -

de_ c&lulas del cerebro. 

:fu el tratnmie!lt" del ;ire~turo ee hablo de ¡i;timentacidn -

por lo oue no ae comentar! mds. llOhro ~ste r:p;;,rte.1fo. 
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