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INTRODUCCION

Conocer las causas y efectos del nacimiento prematuro, asi como las
caracteristicas del nifio o nacido antes de término son importantes para poder
tener el control y seguimiento de las secuelas provocadas por el tiempo en que se
da el nacimiento y‘:btra'tamientos médicos necesarios para poder salvar su vida.

Para poder comprender algunas de las causas de los problemas sistémicos
que presenta el n|no prematuro “he realizado la investigacion bibliografica

correspondiente al crecimiento y desarrollo desde el embarazo.

La etapa embrionaria y fetal nos habla de lo que ocurre en estos periodds
de manera “normal” y que, al momento del parto determinan la posibilidad de que
el nifio pueda adaptarse al medio que lo recibe, cuando su crecimiento y desarrollo

son suficientes, adecuados, y completos.

-El nifio nacido a término presenta caracteristicas fisicas, quirhicas y
fisiolégicas que lo posibilitan para continuar su creclmaento y desarrollo Estas son
identificadas para establecer si se encuentran en el parametro de lo normal" :
sirven de referencia para determinar cuando un nifio” nacido prematuramente—:
(antes de las 37 semanas de embarazo) presenta deficiencias en su 6réci}ﬁiéni6 y'r

desarrollo final, que pueden ser leves o graves.

Cuando el nacimiento ocurre dentro de las 25 a 28 semanas de gestacmn

el nifio requnere de 2 a 3 meses de |nternecnon




No hay causa para poder explicar el nacimiento antes de las 37 semanas
de gestacmn pero podemos tomar en cuenta algunos factores presentes en la
madre que son de alto riesgo, como: el embarazo en la adolescente, las malas

LEirrs

condncnones socioeconomicas, la hipertension, diabetes, enfermedad renal,

$ees,

: cardlaca o pulmonar crénicas, infecciones en el embarazo, embarazo muitiple,

: embarazo no controlado y también malformaciones fetales.

7 La dificultad para respirar por si mismo es el primer problema que se
presenta por el nacimiento prematuro el nifio tiene pulmones “inmaduros” que
pueden requenr ventnlacnon a través de mtubacmn orotraqueal en algunos casos.

v 'Como el nific nace *“ante empo”, es importante saber que 6rganos
pueden estar afectados todo esto para saber que tipo de dafos y consecuencias
pueden tener 'y.dar el tratamient medlco mas adecuado.

mayores de 34 semanés suelen estar bien. Los menores de esa edad se enfrentan

a la lnmadurez de todos los 6rganos de su cuerpo.

Por lo tanto, es importante que el cirujano dentista conozca las posibles
secuelas que puede presentar el nifio prematuro, para dar el diagnostico y

tratamiento adecuado cuando esta es requerida.

-
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1. EMBARAZO

1.1 Primera semana de desarrollo
( De la ovulacién a la implantécién )

La fecundacion es una secuencia de hechos que inicia con el contacto de un:

espermatozonde y un 6vulo.’

La fecundacion ocurre en forma “normal” en la ampolla de la tuba uterlna :

'no mas tarde de 24 horas después de la ovulacion.
El évulo fecundado se convierte en cigoto al unirse los pronucl "'os \_aplondes

del espermat020|de y el 6vulo. 2

;Se inicia la segmentacion a razén de una serie de dwusnones mltotlca que
ongma las blastomeras. Después. de 3 divisiones las blastomeras entran en
proceso de compactacién y forman un conjunto de células que: presentan una
capa interna y otra externa. Estas células se dividen para formar la mérula (16
" células). Cuando la mérula penetra en la cavidad uteriné, 3 6 4 dias después de la
. fecundacién, comienza a‘ formarse una cavidad llamado blastocisto. La masa
celular interna, formada en la compactacion, se transformaré en el embridon, La
masa externa que rodea a las celulas internas 'y a la cavidad formara el

trofoblasto. 3

1.} Keith L. Moore, Ph. Elementos de Embriologfa Humana. 1. edicién, México 1991. Editorial Interamericana,
McGraw-Hill p2. : : ; K

2 tb.p8. . :

3. T.W. Sadler, Ph. Embriotogla Médica. 7*. ed. México 1999 Editorial Panamericana, p.30-32




1.2 Segunda semana de desarrollo

(disco germinativo bilaminar)

Al comienzo de la segunda semana, se caracteriza por la consumacién de la
implantacion del blastocisto y empieza a desarroilarse el trofoblasto. 4

La masa celular interna o embrioblasto se diferencia en el epiblasto y el
hipoblasto, los cuales unidos forman el disco germinativo bilaminar. Las células
ectodérmicas junto con los amnioblastos rodean la cavidad amnidtica. Las células
endodérmicas y la membrana exocelémica rodean al saco vitelino primitivo. Estas
células se van desarrollando en conjunto de las dos capas. 5

El trofoblasto se dlferenaa en' una capa interna, de prollferaccon activa, el
cﬂotrofoblasto y una capa externa el smcmotrofoblasto que ocasnona la eros:on

de Ios tejldos maternos

En el decnmo daa despue de la fecundacién el b]asf‘qé‘is'to's;e introduce por

completo en el endometrlo

4 . Moore. Op.cit. P 10.
. Sadler. Op cit. P 47-48
6 . Ib.P38 -

t
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La implantacion del blastocisto generalmente ocurre en el cuerpo uterino,
en sus paredes anterior o posterior, pero pueden presentarse diversas
implantaciones ectépicas o extrauterinas. La localizacion mas frecuente de las
‘gestaciones ectdpicas es en la tuba uterina, pero en casos raros, se pueden
Vypre's‘entvar en ovarios, cavidad peritoneal o cérvix. 7

1.3 DISCO GERMINATIVO TRILAMINAR

(tercera semana de desarrolilo)

En esta etapa se desarrolla la gastrulacion, que comienza con la- apancuon de la

Ilnea primitiva que, en su extremo cefélico, presenta el nédulo prlmmvo o de

Hensen En el nédulo y células epiblasticas se desplazan hacia el lntenor para
formar el endodermo y el ectodermo. El epiblasto da origen a Ias tres capas
germinativas del embrién. 8

El endodermo se introduce en la lamina precordal y forma :la: 3la"mina
notocordal. Mediante su desarrollo la lamina se desprende del endodermo y se

forma la notocorda que sirve como base del esqueleto axial. Al termmo de la:

tercera semana estan formadas las tres capas germinativas:. el. ectodermo
mesodermo y el endodermo. Y se empiezan a diferenciar en tejldos y organos

7 P48
8 Ib.P4g
9 . Ib.P59
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1.4 Cuarta a octava semanas de desarrolio

(periodo embrionario)

Este periodo es el lapso en el cual cada una de las tres hojas germinativas da
origen a sus propios tejidos y sistemas organicos. La hoja germinativa ectodérmica
da origen a los 6rganos y estructuras que mantienen el contacto con el mundo
exterior como son: el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico,
epitelio sensorial del oido, nariz, ojo, piel, incluso el pelo, las ufias, la hipdfisis, la
glandula mamaria, las glandulas sudoriparas y el esmalte de los dientes. '°

Los componentes mas |mportantes de Ia ho;a germmatlva mesodérmica son
el mesodermo paraxial, mtermedlo Y de Iamma Iateral El mesodermo paraxnal
forma somitémeras que: daran ongen al mesenqunma de la cabeza y se
organizaran en somitas en los segmentos oyccnpltal y caudal. Los somitas dan
origen al miotoma que es el tejido muscular, al escleroma que es el cartilago y
hueso y al dermatoma que es el tejido subcutaneo de la piel. También el
mesodermo da origen al sistema vascular, al sistema urogenital y por ditimo al

bazo y la corteza de las glandulas suprarrenales. "

La hoja germinativa endodérmica da el revestimiento e'pit'elial' del tracto
gastrointestinal, el aparato respiratorio y la vejiga; forma el parenquuma de la
glandula tiroides, paratiroides, higado y pancreas, ademas el revestlmlento de la

cavidad del timpano y de la trompa de Eustaquio.

10 Ib. P 81-82
11 Ib.P83




Cuarta semana

Al inicio de esta semana, el embrlon es casn recto y los somltas producen
elevaciones en la superficie.- El tubo neural se forma ‘cerca’ de la mltad del
embridn, el primer y segundo pares de arcos branqulales son vns:bles

Quinta semana

El crecimiento de la -.cara. durante esta- Semana ‘es répido debido ‘al
desarroilo del cerebro; las extremldades supenores tlenen aparuencna de pala Los
senos cervicales son .visibles, estas depresnones forman el crecnmlento del

segundo arco braquial. **

Sexta semana

Las extremidades muestran desarrollo durante esta semana, sobre;tpdo las -

extremidades superiores en las regiones del codo y mufeca;:- yaf 'sei,"r han
desarrollado los rayos digitales que indican los cinco dedos.
Las placas de los pies aparecen. Los meatos auditivos externos tamblen aparecen
y se presentan los oidos, estas estructuras se inician por dllatéC|ones en los
monticulos auriculares que son desarrollados de la primera ranura b"aqwal que es

entre el primero y segundo arco braquial. '*

12 Moore. Opcit. P 31
13 b.P32
14 1b.P33
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Séptima semana

Se definen bien los rayos digitales de las placas de Ias manos, y los rayos dlgltales

también aparecen en los pies prlmltuvos

Octava semana

En el inicio de ésta, los dedos de la mano son cortos Al termlnar la semana
se distinguen bien los dedos del ple y de la mano y se encuentran separados

El abdomen aun esta sahente porque los mtestlnos estan en la parte
proximal del cordén umblllcal. Los ojos se encuentran “abiertos durante esta
semana, Sus orejas tomahﬁ forfna. pero se encuentran en la parte inferior de la

cabeza. Los genitales todavia no estan bien diferenciados. *
1.5 Periodp fetal.

Este perlodo fetal se extlende desde la novena semana hasta la fecha del

parto y se da el cremmtento del cuerpo y la maduracion de los érganos y svstemas

tergnode Ia longitud vértice- talén hasta el m}omepto del

: feto esta cublerto por vello fino.

15 b P34 i
16 Sadler. Op cit, P 91-92
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1.6 Cabeza y cuello
N
El mesénquima que interviene en la formacién dela region de la cabeza deriva del
mesodermo paraaxial, de la lamina iateral la cresta neural y porciones
engrosadas del ectodermo que recrben el nombre de placodas ectodermlcas El
mesodermo paraaxaal forma el plso de la caja craneana y una pequena porcién de

la regién occ»pltal 7

La caracterlstlca mas tipica del desarrollo de la- cabeza y el cuello es la
formacion de arcos branquiales o faringeos. Estos arcos parecen en la cuarta y
quinta semana de desarrollo intrauterino y contnbuyen en gran medida al aspecto
externo caracteristico del embrién. En el periodo posnatalla aparicion de los
dlentes y de los senos paranasales proporcionan caracterlstlcas personales ala
cara. T !

Las hendiduras faringeas dan origen a una’ sola estructura (derecha e

izquierda): el conducto auditivo externo.

La glandula tiroidea deriva de una prohferacton epltellal en el suelo de la

{engua y desciende en el curso de su desarrollo hasta su nlvel def' nmvo delante

de los anillos traqueales. '°

17 . Ib. P. 292
18 Ib. P, 293
18 Moore. Op cit. P 81




En la regién facial los primeros en aparecer son :

Los procesos maxnlares mandlbulares y la prominencia frontonasal; después se
forman los procesos nasales medial y lateral alrededor de las placodas nasales
_sobre la prommencna frontonasal Todas estas estructuras tienen importancia ya

La formacnon del lablo superlor tiene lugar por fusién de los dos procesos

maxllares y los dos procesos nasales mediales.

La nanz denva de la promlnenma frontonasal que ‘forma el puente los
! procesos nasales mediales que forman la cresta la punta y los procesos nasales

laterales que forman las alas

Las crestas palatinas onglnada ‘por los procesos maxilares - dan Iugar a la'

* formacion del paladar duro'y blando _,
La forma adulta de la cara’ esta determmada por el desarrollo de Ios senos

paranasales, los cornetes y los dlentes

20 Sadier. Op cit. P 323
21 b.P324
22 1b.P.325




Los dientes se desarrollan a partir del ectodérmo y del mesodérmo. El
primer ‘signo del desarrollo de los dientes primarios se presenta en la sexta
semana con el engrosamiento dei ectodermo bucal (es en forma de U). Llamado

lamlna dental

En dlez ‘sitios en el maxilar y la mandibula, la lamina dental prolifera y
produce crecnmlentos hacia abajo en el mensenquima los cuales son llamados
priomordios dentales, llegando a una forma de * gorro Esta parte ectodérmica es
conocida como el organo del esmalte. El esmalte esta formado por los
ameloblastos; posteriormente una capa gruesa de dentlna es producida por los
odontoblastos derivados de la cresta neural EI cemento es producudo por los

cementoblastos y otros derivados mesenquumatlc
dentaria como el ligamento alveolar.

Los dientes de la primera dentnc:on aparecen en la cawdad oral a'partlr de

los 6 meses hasta los 24 meses de edad ! :

] Los gérmenes de la segunda dentlcuon emplezan a aparecer en la décima
semana de vida intrauterina; En'la’ parte' lingual de cada diente primario en
desarrollo, nace un primordio para .cada diente de la segunda denticion a partir
de la lamina dental. La erupcion de estos dientes inicia aproximadamente a los

seis afios de edad.

23 Moore, Op cit. P. 184-185




1.7 Aparato respiratorio

El sistema respiratorio aparece en la cuarta semana, como una.hendidura en el

plano mediano de la faringe. LR R S L L
E! aparato respiratorio tiene origen endodérmico y da .liugafy a'la pared Véntrél del

intestino anterior y el epitelio de la laringe, la  traquea,’ los bronquios y los

alvéolos. 24

Hasta el séptimo mes de desarrollo intrauterino los bronquiclos se dividen
en conductos cada vez mas pequefios y su vascularizaciéon aumenta en forma
constante cuando algunas de las células de los bronquiolos cubicos se
transforman en células delgadas y planas para que se pueda dar la respiracion al

nacimiento. %

El desarrollo del pulmén se divide en cuatro periodos:
kPeriodo deudoglandular de cinco a 17 semanas. El pulmén en desarrollo se
asemeja a una glandula exdcrina durante este el estadio. Todas las partes del
pUImc’m han sido formadas, excepto las que intervienen en el intercambio gaseoso.

Los fetos nacidos en este periodo, no podran sobrevivir. 2

24 b.P217
25 Ib.P229
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Periodo canalicular de 16 a 25 semanas. Durante este estadio laluz delos
bronquios y bronqunolos termlnales crece 'y se forma un’ tejado pulmonar muy

vasculanzado

Los fetos nacldos '

: fo ma p |m|t|va hacia el final de este perlodo,,tlenen
cierta probablhdad de sobrevnda si se les da un cuidado intensivo. 2 : ‘

Perlodo de saco termlnal de Ias 24 semanas hasta el nacimiento. A lo largo K
de este estadio prenatal fi nal; se_desarrollan muchos alvéolos primitivos. Estas
células secretan el surfactante pulmonar, el cual recubre el interior de las paredes
de los sacos terminales. Los fetos nacidos después de las 24 semanas, podran
sobrevivir, sin embargo, no se produce cantidades adecuadas de surfactante

hasta la semana 32. %8

Periodo alveolar es desde la‘ etapa fetal tardla hasta cerca de los ocho afios
de edad. El desarrollo de los p lmone ' sulta de un mcremento en el nimero de

26 Moare. Op cit. P. 94
27 sadler. Op cit. P. 392
28 - Moore. Op cit. P. 92
29 Ib.P. 96 :
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Antes del hacimiento los pulmones se encuentran ocupados por liquido de
alta cohcer{trabién de cloro, escasas proteinas y algo de moco que proviene de las
gléndulaé brbnquiales asi como una sustancia formada por las células epiteliales
’alveolares ~El ‘volumen del liquido va en aumento, sobre todo en las ultimas

semanas de la vida intrauterina.
1.8 Higado

El higado, vesicula biliar y conductos biliares, nacen como un incremento’ ventral
del epitelio endodermal que se evagina a partir de Ia porcnon caudal del intestino
anterior, esto se da al principio de la cuarta semana. ®

Esta evaginacion, se denomina esbozo hepético, estd compuesto de
bandas celulares endodermales de rapida proliferacion que se extiende hacia el
tabique transverso, este es una masa de mesodermo entre la cavidad pericardia y

_el tallo o pedunculo vitelino. ¥

El crecimiento de diverticulo hepatico es muy rapido y se divide en dos
partes. La parte caudal grande, es el primordio del parénquima del higado.. Las
células hemopoyéticas, células de kupfer y células del tejido conectivo se derivan

del mesénquima en el tabique transverso.

La parte caudal pequefia, da lugar a la vesicula y al conducto éistico. El

higado crece réapido y se entremezcla con las venas vitelinas y umbilicales.

30 Sadier. Op cit. P, 239
31 Ib. P. 240




La hemopoyesis se inicia durante la sexta semana. Esta actividad es la que
nos da el tamafo relativamente grande del higado entre la séptima y novena

semana de desarrollo. 32
1.9 Riién

Se desarrolla a partir del mesodermo mtermedlo,

Se forman tres sistemas- renales dlferentes El pnmer par de rifiones son
llamados pronefros, estos son rudumentanos y no funcmnan.
El segundo son los mesonefros funcionan dUranté corto tiempo esto es al inicio de
la vida fetal pero degenera mientras es reemplazado por el metanefros o _rifén

permanente. o

. Metanefros o rifién permanente
Aparece a partir de la quinta semana. La formacmn de orina se inicia hacia el final
) del prlmer trimestre, y contintia activa a traves de la vida fetal. La orina se excreta
. ,V por |a, actividad amnidtica y forma la mayor parte del liquido amnidtico. 3

Los rifiones se subdlwden en obulos VlSIbleS en su parte externa como
elevaciones separadas por hendldura Esta lobulacuon disminuye hacia el final del
periodo fetal, pero los Iébulos’ aun no se observan bien desde la parte externa, en

un recién nacido. 3°

32 Moore. Op cit. P. 102
33 Ib.P.112

34 Sadier. Op cit. P. 263
35 Moore. Opcit. P. 116
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1.10 Corazén
Desarrollo Vasculér .

El sistema vascular |n|cua su desarrollo en la tercera semana en la pared del saco
vitelino. Los grupos de celulas mesenqulmatosas llamadas angxoblastos forman

islotes sangumeos

ene su propla arterla El cayado de la aorta; a arteria
1a esta conectada con la aorta por medlo del

' Ca'da' arco branquial

pulmonar, dura e lavida
conducto:art‘erlos y. arterlas bclavua derecha

oo oEl snstema 1venoso ‘presenta; tres snstemas el onfalomesenterlco o vitelino
que se transforma en el s:stema porta el sistema cardinal que forma el sustema de
la vena cava y el 5|stema u b|l|cal que desaparece despues del nacnmlento

. Désarrollb C'ardiaco‘,

' una ho;a mlocardlaca que lo rodea De Ia cuana a la septtma semana. el corazén

'empleza a desarrollarse

36 Ib, P.199
|37 . Ib, P. 205
38 'ib, P.206
39 lo. P:214




Forma el corazon cuatro cavidades durante la cuarta y quinta semana.
El conducto auriculoventricular, tiene proliferaciones llamadas almohadillas
endocardiacas, en la region atrioventricular del corazén y se dividen en derecho e

izquierdo.

‘ 5 Adricula primitiva, es una especie de cresta falciforme que proviene del
. techo dela auricula, hay un espacio llamado ostium primum, para la comunicacion
entre ambas auriculas. También hay una fusion entre éste y las almohadilias
endocardiacas, donde forman el ostium secundum. Se forma un orificio
interauricular que es el agujero oval. Al nacimiento los tabiques se comprimen y

cierran las comunicaciones entre ambos. “°

Formacion de los ventriculos

El tabique interventricular esta formado por. una porc:on muscular y una porcion
membranosa constituida por una almohadllla endocardlaca un reborde del cono
derecho y un reborde del cono |zqunerdo Una anomaha que puede presentar es

el agujero interventricular abierto. ¢

Particiéon del bulbo

E! bulbo esta dividido en: el tronco, el cono y la poi’cién trabeculada del ventriculo
derecho. La parte del tronco esta dividida por el tabique aorticopulmonar que tiene
dos arterias. Puede presentar anomalias como son: la transposicidon de los
grandes vasos'y la arteria valvular pulmonar, consecuencias de la division

anormal del tronco y cono. 42

40 Moore. Op cit. P. 130
41 1b.P. 133
42 Ih.P. 135




2. EL FETO

El feto tiene que realizar una serie de. movumlentos para poder Ilegar ala pelvns

materna para su salida. ) :
La cabeza al nacnmuento regularmente es la parte del cuerpo que se
presenta primero, es la estructura de mayor tamano y tiene la capacndad de que

sus huesos se amoldan sm danarse por Ia pres:on que sufre.

Las medidas aprox:madas de la cabeza son :
El diametro bnpanetal es de 9 5 cm ésta es la distancia entre las protuberancias , y
representa el diametro transverso de mayor tamario de la cabeza fetal.
Ei diametro suboccnpltobregmétlco es de 9.5 cm que viene desde la parte inferior

del hueso occapltal hasta el bregma.**

Y por ultlmo el diametro occipitofrontal que es de 11.75 cm que es de la

protuberancna occnpltal hasta la region de os rebordes orbltanos

Ei feto puede presentar diferentes posiciones en la pelvis matefha;' para el

»‘parto A
La posmlon mas comun es la cefalica o de vemce es de un 95%. es donde
“la cabeza esta hacia abajo e inclinada hacia delante sus nalgas'hacna amba y los

brazos plernas y menton flexionados sobre el pecho

Moore, Op cit. P. 130

Ib. P. 133

Enclclopedla de la Enfermerfa, vol. 5. Matemo Infanlil. Ed. Ocedno-Centrum 2001, P. 725
J. Gonzalez Merlo. Obstetricia. 3°. edicién, Barcelona 1990, Editorial Salvat-Editores. P, 458
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Existen posiciones inadecuadas para el parto como son la posiciéon en situacion
transversa y la posicion pélvica o de nalgas.
La posacton pelvnca o de nalgas puede ser de tres tipos :
Posicion pelvuca franca es la mas comudn, estan flexionados sus muslos y
tlene extension de rodillas.
: ' Posicion pelvnca completa ésta se caracteriza por que tienen flexién los
i muslos y las rodlllas ‘ .
' Pos:mon podahca o pelvnca incompleta, ésta se caracteriza por la extensmn

de rodlllas y de muslos

3. PAR"r"o‘L

‘ 3 .1” : ','C_‘ariacteristicas del parto

) El parto es el proceso ‘que permite el camino: del feto desde ‘el interior de la

cavadad utenna hasta el exterior del orgamsmo materno

.traves de la vaglna y la vulva

: - El estlmulo para el ‘comienzo del trabajo de parto todavla no se conoce.
:Exlste tres perlodos del trabajo de parto que son :
'-DllataCIon
k -Expulsmn v
-Alumbramiéntb

47 Ib, P.460
48 - Ib. P, 61
49 b, P. 214




Dilatacién

La dilatacion se caracteriza por que hay una transucnon entre el preparto y el parto_
Se dice que una mu;er esta en parto cuando con un mlmmo de dos contraccmnes,

las madres que ya tuv:eron expenencaa
primer bebé. 5

0 minutos enﬂlas‘ madres que tienen su .-

Alumbramiento

Se inicia al sallr el feto y termlna al salxr la placenta Este periodo puede
iniciarse durante las ultlmas contraccnones del penodo de expulsién y se completa
durante las contraccuones del alumbramlento

32 ‘Fvor,ée;is g

Existen aditamentos para poder ayudar la salida de la cabeza del feto
mediante traccién y rotacion. 5

Hay diferentes tipos de forceps y estan constrmdos por dos hojas metalicas
incurvadas y articuladas entre si.

50 Ib. P. 201
§1 [b.P. 202
52 Ib. P, 203
53 Ib.P.673




Indicaciones del uso de forceps.

Para poder acortar la segunda etapa del parto ya que puede estar en pellgro la
madre o el feto: ‘ o : )
- Cabeza fetal encajada. = R
- Dilatacién completa del cuello uterino y membranas rotas
- Diagnostico de presentacion de vertxce pelv:co o de cara : :
- Proporciéon cefalopélvica adecuada y normahdad» sacra y‘del estrecho pelvuco

inferior. . R
- . Anestesia adecuada, sea regional o general 54

Ventajas
- Se evita la cesarea cuando Se pu

empleando asistencia mecamca

- Desgarro de vagina y cuello
- Rotura del utero

- Aumento del riesgo de atoma utenna y hemorragla excesiva .
- Aumento de riesgo de infeccion o

- Fractura de céccix y traumatlsmo vesical.

- Hematomas subcutaneos en la cabeza neonatal.5®

54 ib.P.674
§5 Enciclopedia de la Enfermeria. Op cit. P. 771
56 Ib.P, 772
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3.3 Cesarea

Esun procedlmlento quirdrgico, para la extraccion del feto a través de una mcns:on
quirargica en la pared abdominal materna y el itero. ’
Existen dos tipos: la cesarea reallzada en el segmento inferior,. que es la
mas empleada y la cesérea clasica que es mediante una incision vertical, 57 :
Cesarea del segmento inferior: se efectia una incisién cutanea horizontal,
llamada herida de bikini-que es en sentido transverso a nivel del monte con"

menos distancia abdominal. %®

Ventajas

- Incisién cuténea baja y queda oculta por el cuelio.

- Pérdida de sangre mlnlma
- Se evita el riesgo de que se rompa el utero durante los otros embarazos.

Desventajas

- Requiere mayor tlempo
- No es dtil en caso de una urgencua

57 Ib.P.774
58 Ib.P.775
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3.4 Cesarea clasica

Ese procedimiento se emplea en casos de urgenCIa por que es mas facil el
acceso al feto. e : o o
Se efectia por medio de una mc:snon vertlcal en la Ilnea media sobre la plel ’

abdominal y la pared del cuerp’ 'del

Ventajas

- Facil acceso en sntuacn n tr nsversadel feto

- Nacimiento rapldo cua sté en pellgro la madre

Desventajas :

- Se pierde mas sangre esto
- Aumenta el nesgo de rotura »uterlna en embarazos subsecuentes :

orte de vasos

- Compllcacuones quururgucas como hemorragla y Iesnones de los organos

- El riesgo de lnfeccmn es mayor

B

Indicaciones

- Desproporcion cefalopélvica.

- Presentacion “anormal” del feto.

- Disfuncién uterina. )

- Hipertension inducida por el embarazo.’
- Infeccion genital. /

- Complicaciones maternas.

- Placenta previa.

- Muerte o lesion previa del feto.

59 ib.P. 469
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4. EL RECIEN NACIDO

4.1 Generalidades

El periodo de “recién nacido” se con5|dera que es desde el nacamlento hasta los
28 6 30 dias de edad, pues se encuentra completando ajustes f' smloglcos para su

vida extrauterina. Requ:ere camblos bxoqunmlcos

AI dejar de depende de Ia cwculac:on materna ‘a traves de la placenta el
pxeza su funcién

mno hene que sobrevnvnr en: el medlo amblente donde
: pulmonar para que se pueda dar el intercambio resplratorlo

. El reciévnj 5_“nacid6 pasa a depender de otros sistemas como: el

: gastrointestinal para su absorcién de alimentos, la funcién renal para la excrecion
de’los productos 'y para el mantenimiento de la homeostasis quimica, su funcion
hepética para la neutralizacion y excrecion de sustancias téxicas y de la funcién de
su sistema inmunitario para la proteccion de alguna infeccién. 82

El crecimiyehto‘se da en sentido cronolégico progresivo de las partes del organismo

La cabeza del recuen namdo esta formada por 43 huesos. Esta porcnon es la
mas volummosa y persnste en toda esta etapa neonatal, el crectmlento neural

aumenta en un mes de 35cma37.2cm.®

Waldo E. Nelson. Tratado de Pediatrla. 3* ed, México 1997. Ed. McGraw-Hill-Interamericana P.544

60
61 Ib, P. 545
62 Ib. P. 546
63. Martinez, Roberto M. La Salud del Nifio y del Adolecente. 2*. ed., México 1993, Ed. Salvat. P, 173
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e esf nondales

En el ‘cra eo del recuen nacido existen 6 fontanelas localizadas en los

’ angu!os de’ Ios panetales se ‘les conoce como anterior o bregmatica a la que se

: encuentra en la lmea medaa
La posterlor o Iamboadea sutuada en la sutura interparietal con el occipital.

.iTodas las demés se encuentran cerradas al nacimiento y son:. dos anteromfenores

0 esfenovdales y dos posteromfenores o mastoideas.

Sl Su cara es pequena para el tamano de su cabeza y de escaso crecnmlento
anteropostenor Ios senos maxilares y etmoidales son pequenos' sus frontales y
todav(a no’se desarrollan; el. crecnmaento »vertlcal de'la cara se

produce por etapas segun las neces:dades del rectén n aci

Al nacumlento la cabeza puede’presentar unade las vanactones de forma

funcién de los conos. ©

--L.a rinofaringe y las fosas nasales son reducldas y por eso ex:ste una obstrucclon

fac;l aun con fas secrecnones normales.

.64, Ib.P.174

b, P.175
Ib. P. 176
b, PL177

33a
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La trompa de eustaquio es mas corta y horizontal y el timpano opaco y de dificil

visualizacion.

LLa boca esta preparada para la succion, que se efectia como un feﬂejo de
origen medular; no tiene mucha capacidad la impuision del bolo alimentario, pero

su deglucidn se lleva a cabo normalmente.

La secrecion salival del recién nacido es escasa pero es suficiente, aunque
sus glandulas salivales aun no estan blen desarrolladas y no maduran hasta el

tercer mes.

El corazén ocupa una posicién alta y honzontal :choca la punta entre el
tercero y cuarto espacuo lntercostal lzq”erdo por fuera de la linea media

clavicular. ; ; B
Su frecuencia cardiaca es en promedio de 140+-2 al nacimiento, mientras

que al mes es de 130+-2 aproximadamente. 5°

La sangref del recién nacido tiene una caracteristica especial que es una
aita proporcién de hemoglobina, la que da una gran ventaja en ocasiones para
captar oxigeno a tensiones mas bajas a comparacién de un adulto.

A l'as}2 semanas de vida ha descendido la proporcion de hemoglobina al 75%

del total, para el final-del periodo neonatal se llega a tener el 55%.7°

e ey et ar
L AP g e T P s FT X T i ey it

68 Ib.P. 176
69 Ib.P.177
70 Ib.P. 177,
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La produccidon inmunoldgica va en incremento constante, por lo que a las 6
semanas, los estimulos antigénicos del ambiente han provocado un nivel
adecuado. Al momento del nacimiento , el nifio posee un nivel de IgG 30% mas
aito que el de la madre. La deficiencia de IgM se ha relacionado frecuentemente a
Ja alta susceptibilidad del nifio a las afecciones por bacterias y algunos tipos de

virus, !
4.2 Exploracién fisica del recién nacido

La exploracion del recién nacido debe hacerse lo antes posrble tras el parto
observando todos los movimientos y caracteristicas f|$|cas del: cuerpo con el
propdsito de detectar anomalias. Se realiza palpacnon y auscultacnén : :

A la exploracion se tiene que registrar la postura.del reCuen nacndo el tono )

muscular, asi como los movimientos temblorosos y toscos de los toblllos o de la

mandlbula

Piel

Hay que observar su coloracién de piel, ya que puede variar si presenta
algin problema; puede tener una coloracion cianética ya sea por una insuficiencia
circulatoria o por una anemia, otra es ictericia por-falta de irrigacion en la piel, y

palida como signo de asfixia, anemia, shock o edema.”

P ee AT Brne e At T4 o D e A S AP TTE Pry

71 Ib.P.178
72 Martinez. Op cit. P. 183
73 ib.P.184
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Craneo

Esta moldeado por el proceso. del parto,: es asimétrico, sus huesos panetales

sobresalen del occ:pltal yel hueso frontal se superpone L S
Sus fontanelas tlenen una medlda aproxlmadam nte entre : O 4 : 20 ihm, 'si

estas son de menor tamano pueden provocar padecumlentos como- mlcfécéfalié,-

"Vsmdrome de Apert ‘enfermedad de crouzon

producen acondroplasua osteogénesis |mperfecta rvq tls 0 trlsomla 13 ;
1.74 e ;

) :rt’rblsor_nia 18 o trisomia 2

" Cara
Aqui se deben observar las caracteristicas que presentan, los pliegues
ébicénticos, ojos excesivamente separados, la microftalmia; rasgos que se pueden
‘ 'asobiar a sindromes congénitos. 7° El nifio puede presentar paralisis facial por la
utilizacion del férceps. La mandibula puede estar desviada en relacidn a su linea
media, por haber estado apoyada en alguna extremidad durante el término del

embarazo. 7®

Ojos
: : F‘nmero se. exploran ' los pa'rpados ya que pueden encontrarse
) hemanglomas de color rosado o ropzo Por o general desaparecen por completo
o antes del pnmer afo. 77 :

Las esclerotlcas son delgadas y de color azuloso

Los reﬂejos pupllares se observan bajo la luz, y se explora el cristal para

: observar si ex:sten cataratas puede observarse hemorragxas en el fondo del ojo

por el parto.”

74 - Nelson. Op cit. P, 546

75 ' Martinez. Op cit. P. 184
. 76 Nelson. Op cit. P. 546

77 . Martinez, Opcit. 184 .
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La glandula lagrimal es pequefia, y no existe lagrimeo, hasta el primer o tercer

mes. 78

Oidos
Pueden encontrarse alterados los pabellones con deformidades o. ‘su

implantacion es baja

Nariz : B
Al nacumlento esta obstrulda por moco, acumulado en Ias estrechas

ventanas Sus orlf cuos son smetncos

Boca
Aqui se explora si existe alguna malformac:on’ Se observara sn el frenlllo

lingual esta largo o corto, ya que puede lmpedar que se protuya Ia lengua

Ala exploracnon de la encia puede haber acumulacnon de celulas epltehales
llamadas ‘perlas de’ Epstein, ‘estas desaparecen : espontaneamente ‘También
pueden presentar dlentes natales o neonatales '

Las mejillas regularmente aparecen llenas de los dos lados, esto es por una
acumulacién de grasa, que pueden formar almohadilla de succién, o también
pueden tener el callo de succion, estos desaparecen cuando acaba el periodo de

succién. %2

78 Ib.
79 - Nelson. Op cit. P, 547

80 Ib.
81 Martinez. Opcit. P. 184
82 Ib.P. 185
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Cuello

Es relativamente corto, las alteraciones no son muy frecuentes, pero
pueden presentar bocuo hendlduras branquuales lesnones en las claviculas por

traumatlsmo fbros:s o tortlcohs muscular

Térax

Se puede observar hlpertrofla mamarla se! puede encontrar que tiene una
secrecion de leche esto es ‘normal’ ya que ‘es- causada por la estimulacién

hormonal 84
Pulmones -

- Se'revisa su frecuencia respiratoria, puede varlar dependlendo Sl esta
llorando, durmlendo o en reposo. Normalmente Ia oscnlacnon es entre 20 'y'puede

llegar a 100 respiraciones por minuto. %

i ‘Observar si hay insuficiencia respiratoria, depresion del térax, dificultad para
,k respirar, ya que puede ser un signo de neumonia, también un llanto débi,
quejumbroso, o un gruiido durante la respiracion, puede ser signo de enfermedad
cardiopulmonar, observar si hay retraccion de musculos intercostales y del

esterndn, puede existir una patologia pulmonar. %

83 Nelson. Op cit. P. 547
84 |Ib.

85 Martinez. Op cit. P. 185
86 Nelson. Op cit. P, 547
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Corazén

El tamafio es dificil de apreciar debido a las variaciones normales de forma
y tamaiio del térax. Se tiene que determinar la localizacién_del corazén para
descartar una anomalia, puede haber soplos que son transﬂonos Las cardlopatlas

congénitas pueden manifestarse mas tarde. ®

Abdomen

Puede estar inflamado, se debe observar que el cordén umbilical este bien
ligado, o si hay sangrado, si existen en el cordon Ias 2 arterias 'y 1 vena, y si hay

secrecion amarillenta puede serun granuloma umblhcal 88

Genitales

Se observaran las glandulas mamarias y. los genitalés qUe “normalmente”
presentan, aumento de tamanio, hay secrecion en Ias mamas. de ambos sexos y
prominencia de los genitales femeninos con secrecnén no purulenta
El escroto es grande y puede aumentar por el traumansmo en el parto de nalga o
por un hidrocele, que se debe dlstmgunr por palpacxon de’ una hernia. Después del

parto suele haber una miccion.

Ano

‘ Durante las 24 horas despues deI parto los nmos expulsan meconio.
Se tiene que descartar malformactones anorrectales y como rutina ver su

permeabllldad |ntroduc1endo un termometro

87 - Nelson. Opcit. P. 547

88 Martinez. Op cit. P. 186
89 - Nelson. Op cit. P. 548 -
90 . Martinez, Op cit. P, 186
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Extremidades

Se tiene que explorar la postura fetal, también exammar Ias manos y los

pies, para descartar alguna anomaha Hay que explorar Ia cadera para saber si no

existe una luxacién congénita. °

4.3 Exploraciéon Neurolégica

Se recomienda e! primer examen a las 72 horas de na do por que las
respuestas pueden estar modificadas por los analgesncos y anestesncos apllcados

ala madre. ®

Se tiene que explorar el tono paswo "’el
El tono pasivo. Se explora la acmud angulos,de pie, mano pophteo y. talon el

tono muscular representa a. la. smapsus neuromuscular. o

e ‘explora el enderezamiento y movilidad de la cabeza,
jue manifiesta el establecimiento de la sinapsis

la 'mielinizacién de las vias y el impulso de los estimulos

El tono aclivo.ﬁ

neuromuscular,
nerviosos. %4 -

Reflejos qu”e -se_exploran: los del llanto, de succién, de deglucién, de
;contracmon del- brazb. -/ contraccién del -hombro, marcha automatica, su

,_extenSIon

891 “Nelson, Op cit. P. 548
92 'Martinez. Op cit. P. 187
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4.4 Alimentacién del recién nacido

Se tiene que estimular una lactancia materna, con una alimentacién por suct:ién
El nino se tiene que alimentar al menos 5 mlnutos de cada pecho. Puede

aumentar dependiendo de la necesndad del nifio. %

La leche artiﬁcial depende de la tolerancia ga’stri.ca>
“solucién glucosada al 5% la cantidad varia segan condiciories y el pe:
' La leche mas recomendable puede ser |a enfalac, NANA 1
La dilucién de la leche se cosiderara normal de 59/30 mI de agua a menos

" que se requiera manejo especial por indicaciones medlcas., _

5. EL NINO PREMATURO
5.1 Generalidades del nifio prematuro

En 1970 el comité de expertos de la O.M.S, cambio ‘la- definicion - del nifio

prematuro. e
“La O.M.S. definid Nacimiento antes del terrmno el quese produce antes

de las 37 semanas (259 dias) de gestacmn contadas a partir. del pnmer dia del
" 98 <

Ultimo periodo menstrua L
En los paises desarrollados siete de cada 10¢ nacen antes de término
y uno de cada 100 pesa menos de 1500 gramos :

El avance médico que existe, ha conseguldo que estos nifos nacidos

‘demasiado pronto” y pequerfios, puedan sobrevn
pasando enseguida a una unidad de vigilancia |ntensxva; 99

96 Nelson. Opcit. P. §51

97 Maerk H. Beers, M.D. E!l Mapual de Merk, 10 ed., Espaia 1999, Editorial Centenario P.2112
98 Martinez. Opcit. P. 194 . .

99 Moreno, Sonia. Bebés Prematures. 2001. www. estarguapa. com
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El factor que orlglna el parto antes del término aun no ha sido determinado
y por eso hay un Ilmltante para af' irmar la causa- efecto. !

Los estados de salud’ general de, la madre relacuonados con el nacimiento

o prematuro suelen ser ellos tenemos

: «Antecedente prevuo de parto prematuro ¢ o de muerte fetal
Tallabaja
’,'Actlwdad “pesada” de la madre durante el terce tnmestre del embarazo
- Presencia de enfermedades sistémicas de la madre :

‘Toxemia gravidica, infeccion.
Malformaciones uterinas

.v.m.m.bw!o'.-?'

Incontinencia del cérvix

8. Embarazo multiple

9. Anomalias de la placenta

10. Ruptura prematura de membranas

11. Sufrimiento fetal agudo o
12. Incompatibilidad sanguinea maternofetal

13. Cromosomopatias del producto'°'

Estos factores son conéidérados como microambiente '-matroambiente y
macroambiente por Mome y senalados por Jurado Garcia y Diaz del Castillo en
1996. '%?

100 Mertinez. Opcit. P. 194
101 ib. P. 185
102 (b,
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También el tabaquismo, una nutricion inadecuada, o las infecciones

maternas pueden provocar un parto prematuro. 103

Huésped.

El feto tiene diferente material genético a la de su madre, ya que tiene su
propio potencial biolégico. El crecimiento y desarrollo depende de los anexos
fetales y del aparato reproductor femenino. La placenta tiene un estado de

inmunotolerancia para que no tenga reaccién con el organismo materno. 104

Microambiente.

Es todo lo que esta en comacto con el feto, y forman su ambiente
inmediato. Las malformacnones como el utero bicome, miomas y otros pueden
hacer incompetente al utero para dlstenderse y ajustarse al crecimiento fetal,
acelerando e! parto. La uncontlnencua det cérvix, puede soportar los aumentos de
tono uterino y el mcremento “de volumen las anomalias de la placenta, como
implantacion baja y el desprendlmlento prematuro, ponen en peligro a la madre-

hijo. 195

Matroambiente.

Se observan las condiciones: biolégicas y psicologicas dela gestante: el
embarazo antes o después de la edad dptima (22 a 32 anos); talla menor de 150
cm y gasto cardiaco menor a 600 ml, peso menor o mayor de lo normal para la
talla, desnutricion, multiparidad, intervalos menores de doce meses entre
embarazos, infecciones, intoxicaciones y toxicomanias, tabaquismo, enfermedad

cardiovascular, renal y metabdlica.'%®

103 Pallds, Carmen. 4 Qué provoca un Parto Prematuro?. 2001 www.estarguapa.com
104 Martinez. Op cit. P. 196

105 Ib.

106 Ib.
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El grupo NICHD Maternal Fetal Medicine, informa que la presencia de
vagindsis bacteriana, fibronectina fetal y acortamiento del cuello uterino son los
factores predictores asociados con el parto prematuro, y en pacientes muiltiparas .

» Las pacientes que presentan vaginosis bacteriana por gardnerella vaginalis,
“: trichomonas vaginalis, chlamydia trachomatis y la combinaciéon de éstas puede

. ocasionar sangrado uterino en el primer trimestre de gestacion. El tratamiento de
estas infecciones disminuye el sangrado en el primer trimestre y disminuye el

riesgo del parto pretérmino. '

Macroambiente
Se estudia las condiciones socioeconémicas y culturales desfavorables; la

escolaridad y la educacién para la salud escasa o nula y el desarrollo ambiental

deficiente. 1%
5.2 Exploracién fisica del nifio prematuro

E!l niflo nacido prematuramente tiene caracteristicas flsucas y: bloqwmlcas

que lo distinguen del recién nacido a término.

Piel O
Su piel es fina, deigada,. gelatinosa y de coloracién rojo intenso “es ‘mas
marcado cuando es ‘menor su edad gestacional, hay presencna de lanugo (vello

fino) abundante en mepllas y brazos.

107 Beltrédn, Jorge. |nfeccién Cervicovaginal como Factor de Riesgo para Parto Pretérmine. Ginecologia y Obstetricia de

México., vol. 70, abril 2002. P. 204-205
108 Martinez. Op cit. P. 196
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Las pequenias vellosidades pueden cubrir la superficie del nifo.
El vérmix caseoso tiene un papel protector del frio y de rozaduras.
'Las ufias son delgadas y quebradizas. '*®

~Craneo ,
: Su cabeza es mas grande en relacion al cuerpo, que del recién naciqo a
término, los huesos del craneo son mas blandos. '"° P T

Puede sufrir de hidrocefalia debido al crecimiento mayor’ del ‘ericéfailb: en
comparaciéon con los demds érganos. La depresién del craneo s_ﬁelejysér’vdé;‘drigén
prenatal y es provocada por una presion focal prolongada deylti)’s‘i huesoé de la

pelvis materna. '*!

- Oidos
o Existe falta de desarrollo del hélix, antihélix y cartllago interior.
: Los pabellones aurlculares tienen poca curvacion en su borde cuanto menor sea

h la edad gestacuonal menor es su formacién. "2

Téfaxf el , 7
Sus  estructuras anatomicas son de menor desarfollo - con respiracic'm )
|rregular de predomlnlo diafragmatico y abdommal y. con breves penodos de apnea

_y cianosis. : ]
El tejado ‘mamario, aréola y pezones son menos aparentes segun la edad

gestacmnal 13

(i 109 Maﬂlnez Opcrt P 197.
110 Ib.
:'111 Nelson Op l:lt P 546
SR, Martlnez Opcn 197

° 13 & :
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Abdomen )
Por falta de paniculo adiposo y desarrollo muscular, las visceras se palpan

con facilidad. '**

Genitales R .
El clitoris y - los la_bios':. menores - son mMas prominentes que los labios
mayores. Los testiculos pueden no palpai'se en las bolsas; el escroto es pequefio

y con pocos pliegues, de acuerdo con la edad gestacional. ''°

Extremidades
Son delgadas a veces con cianosis y edema en las plantas de los pies, y

hay disminucién o ausencia de surcos plantares

§.3 Exploracién neurolégica

Estos nifios presentan poca o nula movilidad, sus miembros se encuentran
hipoténicos,. abren poco los ojos, el llanto es débil; los reflejos nociceptivos, de
succcon deglucnon de marcha, de depresidn, de extension cruzada y de regreso

en ﬂexuon pueden estar débiles o ausentes. ''®

Casi todos los sistemas y érganos corporales son inmaduros, pero algunos

exlgen una atencién espec:al si se quuere salvar la vida del nifio.

114 Martinez. Op cit. P. 197
115 b,
116 Ib.
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Prematuros con peso extremadamente bajo pueden presentar transtornos

de comportamiento

Estudiaron a 408 nifios prematuréé de Holanda, Cana'vda',' Alemania y
Estados Unidos que los clasificaron seglin su peso deﬁn'idb.valrededor de 1000

gramos, al nacer.

Analizaron a nifios entre 8 y 10 afos y midieron una serie de conductas de
tipo interno o subjetivo como de tipo externo. La unica variable en todo el grupo,
:: fue " la hiperactividad y dificuitad de mantener la atenciéon o concentracion

E! resultado del estudio es tranquilizante ya que los problemas mas dificiles -

de manejar son: agresividad, soledad, ansiedad, mitomania o habito de mentir, o

problemas de la conducta. ''?

117 Siegrist.. Prematuros con peso extremadame| bajo puede; esentar trasl os de co
2000www.saludhoy.com
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54 Exploracion de érganos y sistemas

Respiracion

Sus alvéolos empiezan a diferenciarse hasta el séptimo mes de gestacion.

Al principio, no estan bien formados, tienen paredes gruesas y grandes cantidades
de tejido conectivo intralobulillar y su desarroilo completo continda después del

nacimiento. '*®

Esta maduracion posterior de los pulmones da lugar a una reduccuon del

tejido intersticial y a un aumento de capilares. ’
La presencia de cantidades de restos amnidticos, como escamas, léy'nugo y

moco, suele indicar distrés respiratorio prenatal. ;
Puede desarroliar el sindrome de dificultad resplratorla que es na \ causa de
muerte, y ademas esta sujeto a apnea que es’ cuando tlene perlodos sin

respiracion. 11°

En estos nifios se ha llegado a utilizar la oxigenoterapia, sin embafgo se ha
descubierto que el empleo de elevadas concentraciones de oxigeno puede causar
ceguera, ya que el oxigeno excesivo interrumpe el desarrollo de los vasos de la
retina. Cuando c‘esa‘la administracién, los vasos tratan de formarse para recuperar
el tiempo perdido impidiendo el paso de luz de la pupila a la retina y éstos a 'su'vez
son sustituidos por una masa de tejido fibroso que ocupa el lugar del humor vutreo

A esto se e llama fibroplasia retrolental, produciendo ceguera permanente

118 Guyton, Arthur. ado de Fisiol édjca, 9* ed., Espafia 1997. Ed. Interamericana McGraww- Hill P. 1159
119 Robbins, Satanley. Patologia Estructural y Funcional.4 ed., Espafia 1990. Ed. lnleramericana McGraww-Hm P.550
120 Guyton. Op cit. P. 1160
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Digestion

Problemas al ingerir y absorber cantidades suficientes de alimento Si'la
premadurez es mayor de 2 meses, el aparato digestivo y su ststema de absormon
son casi insuficientes. La absorcion de la grasa es escasa y es prec:so que iteven -
una dieta pobre en grasas Tlenen dlf'cultades para absorber el ca cio: 'y puede
sufrir de raquitismo. Por ese motlvo debe presentarse atencuon espemal al

ingreso de calcio y vutamlna D.. 21

Su reﬂejo de . succx es débil hay retraso del vacnamlento ‘gastnco y
reduccuon de la motllldad mtestlhal Tienden a tener hlpoxua y. el escaso riego
sangumeo puede les:onarlos bejan de secretar moco y,son mvadndos de
: bactenas y pueden estar 'redlspuestos a padecer enterocolms necrosante. '

Rifiones -
Su formacuon de glomerulos»es lncompleta
gua 'edemajy depuracién deficiente de

Tienen problemas de retencmn d'
medlcamentos poca capac:dad de cohcentrar onna y mayor probabmdad de

deshidratarse. !

Cerebro . . : ;
No. esta completamente desarrollado Su superf'c:e es llsa y no tlene

cnrcunvolucuones que 'se observan en los hemlsfenos cerebrales del adulto El -
tejido nerwoso es blando, gelatinoso y facil de romper estando mal def' nldo el
limite entre sustancias gris y blanca. Se debe ala escasa mlehmzacmn de Ias

121 Ib. P. 1158
122 De Bleier. Enfermeria Matemo Infantil, 6*. ed. México 1994. Ed. Ir icana. P, 383
123 Robbins. Op cit. P. §50 - :
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fibras nerviosas. En la homeostasis tienen dificultades para mantener la

temperatura a un nivel constante, mal control vasomotor, respiraciones irregulares,

inercia muscular y sudoracién escasa. '

Higado ; B
Es grande sufre de una falta de madurez fisiolégica. Este aumento de

tamafio se debe a la persnstenma de hematopoyesus extramedular en este érgano.
125 .

IOI"I d . prt einas.en la sangre es baja debido al desarrollo

inmaduro del hlgado ya qu puede producur edema hipoproteinémico. *

Tlene pocas reservas de glucogeno grasas, vitaminas y minerales
: espemalmente calcuo se enfrentan a problemas de hipoglucemia e hlpocalcemla
Algunqs de los signos son contracciones espasmodicas y convulsiones. 2

“Corazén

Debido a la expansion pulmonar y a la incapacidad de establecer la
estabilidad alveolar, puede retrasarse el cierre del conducto arterioso y abrirse
nuevamente la curculacmn feta fEI nlno puede tener problemas en el cierre del
agujero oval. Puede productr hlpotensmn, hipertension, malformaciones

congénitas y bradicardia con apnea 128

124 Ib. P.550

125 1b

126 Guyton. Op cit. P. 1159
127 De Bleier. Opcit. P. 383
128 b
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Sistema inmunitario

Como no permanecio dentro del ttero lo sufi ciente para recibir inmunidad pasiva
de la madre , son muy susceptlbles a Ias mfeccuones La mfeccmn es causante

de un porcentaje eleva,qo_d'er uerte en estos nino:

Las mfeccuones frecuentes son congénitas;: perinatales;

Los nmos prematuros ti nen un nesgo a infecciones durante el primer afio

de vuda porque no pudleron beneficiarse en la transferencia de anticuerpos
maternos producndos sobre todo durante el tercer trimestre del embarazo. Las
enfermedades ' que se deben evitar son, rubéola, varicela, infecciones por
haemophilus influenzae b: o, streptococcus pneumoniae y, en los nifios con
broncodisplasia pulmonar, mfeccnones por el virus de la influenza.

La gripe es grave en los ninos prematuros con secuelas pulmonares sobre
todo los que necesitan oxlgenoterapla
La prevencron dé la hepatms B en el penodo neonatal~

Los hijos de médres
infectadas por el vnrus de la hepatms B: "deb do :

inmunoglobulinas especnf‘cas durante las pnmeras doce horaS’de lda yila Ultima

dosis que es la cuarta, a los doce meses

130 IbP.383
129 Nelson. Opcit. P. 573
131 Slegris. ¢Cémo y cudndo vacunar a loa Nifios?. 2000 www.saludpublica.com
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5.4 Alimentacién del nifio prematuro

Este necesita mas calorias para tener energia y crecer. Los tres ultimos meses
dentro del Gtero son el pericdo mas eficaz para el almacenamiento del glucégeno

.y:grasa. Un nifio nacido antes del término tiene una cantidad limitada de grasa
: subcutanea y glucdégeno. Cuando no pueden alimentarse con biberon o

amamantarlos, se les alimenta por medio de un tubo nasograstrico o nasoyeyunal
hasta que tengan un reflejo lo suficientemente fuerte para succionar.

La eritropoyesis insuficiente puede provocar anemla progresnva llamada

anemia de la premadurez. :

Del primero de agosto de 1995 ‘al 31 de jullo d
Cu1dados intensivos Neonatales del Hospital Reglonal del 1 » uridad
Servucnos Sociales de Trabajadores de la Cludad de Monterreyk se - reallzo elr‘;
estudio donde a 46 prematuros los dividieron en dos grupos, e’n Ios que_ no hubo;,
ninguna diferencia en el peso, edad y sexo. Un grupo recublo entropoyetma‘

recombinante humana y el otro no. S : = -
El resultado fue y demostrd, que. hubo ‘una’ dlsmlnumon de nlnos
prematuros con anemia asi como también una reduccuon en Ia neces:dad de B

hemotransfusiones, sin la aparicidon de efectos colaterales

132 De Bleler. Op cit. P. 384

133 . Ugalde, Horacio. WQMMHMMMB_MB&HM Hospital Infantit
de México, vol. 56, { 1999, P. 477-481
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Se hizo otro estudio para evaluar los efectos de 4 tratamientos habituales
de alimentacion en el prematuro y poder determinar cual es el mas eficaz.

Un total - de 171 lactantes prematuros de 26 a 30 semanas de edad
gestacional. Los dividieron por su edad gestacional de 26-27 y de 28-30 semanas,
y por su dieta (leche humana y formula pretérmino) . Y las cuatro combinaciones
de tratamientos fueron: enteral continua desde el comienzo, enteral en bolo desde
el comienzo, alimentacion parenteral continua y alimentacion parenteral en bolo.

Y resultd que la alimentacion enteral precoz, con leche humana y utilizando
el método en bolo, constituye la mejor técnica de alimentacidon para nifios

prematuros. 34

Una alimentacion con glucosa o con una férmula artificial tiende a reducir
los riesgos de hipoglucemia, deshidratacion e hiperbilirrubinemia. Siempre que la
existencia de dificultad respiratoria o de otros trastornos indique la necesidad de
retrasar la alimentacion oral y administrar los electrdlitos, los liquidos, las calorias,
aminoacidos y vitaminas por via intravennsa, son suficientes para mantener el
crecimiento del nifio prematuro. '3 k

La deficiente absorcion de las .grasas cbn aumento de la pérdida fecal de
las mismas se asocia con una menor absorczon de vutamma D de otras vitaminas
Iuposolubles y de calcio.

134 Shanler RJ. Métodos de Alimentacién en Prematuros de muy Bajo Peso. Pediatrics 1999, P. 434-439

135 De Bleier. Op cit. P. 384
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Durante las primeras semanas de vida y durante 2 a 3 meses siguen bajos
de peso. Se recomienda un aporte suplementario. La carencia de vitamina E se
asocia con una hemadlisis mayor vy, en casos graves, una anemia. La vitamina E
funciona como un antioxidante ‘para evntar la peroxidacion de los acidos grasos
poliinsaturados en las membranas de:los hematles ‘Cuando estan alimentados
correctamente pueden tener entre 1 y 6 porctones diarias de consistencia semi-

solida.’

Un estudio realizado por la catedratica de Pediatria de la escuela de
enfermeria de la universidad de la Laguna, menciona que los nifios prematuros
que se alimentan con leche maternizada enriquecida con zinc logran un desarrollo
fisico superior a los que toman la leche habltual pues tlene una functon en el

desarrollo sexual de nifios y adolescentes

- El zinc es un mineral que se encuentra en pequenas cantidades: en el
cUerpo Sus principales fuentes son la leche, las carnes, los cereales y las

'Iegumbres
Nifios que -nacen con muy bajo peso experimentan dificultades de

aprendizaje hasta la adolescencia,

136 Nelson. Op cit. P. §76-577

137 Diaz, Martha. Un Estudio de Ia ULL revela que el Zing ayuda al Desarrolio de los E.[ mal ]g;g wwwlaopmion com

2001
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5.6 Metabolismo de los farmacos del nifo prematuro
La eliminacion renal de casi todas las sustancias, que son excretadas por la orina

es baja. Por eso la decision sobre la eleccién y la dosis del farmaco y la via de
administracién debe ser individual y no de forma sistematica. '3

‘Es frécuente la obse

para evitar toxncndad "‘°

provocan reacciones adversas los sunentes son. :
Cloranfenlcol provoca “inhibicién de Ia_,

gentamicina enteral, presenta bacterlas persnstentes;

hemorragia, hipertension. etc.

138 Nelson. Op cit. P, 577

139 Davis, John. Fundamentos Cientificos de Pediatria, 1% ed. Barcelona 1886. ed. Salvat. P, 1040
140 1b. P. 1042

141 De Bleier. Opcit. P. 578
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Esteroides postnatales en nifios prematuros.

Para reducir la’ dependencna del ventllador y la proporc:on de'enfermedades

cronlcas del pulmon en. nmos remat s e utlllzan los esterotdes

EI uso de estero:des postnatales tlene una beneﬁcm a corto plazo debena
de ser abandonados o

142 Naylor Scott. Esteroides Pognatales en niflos prematuros."Journal® vol.18, 2001 397-398
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6. ALTERACIONES ORALES DEL NINO PREMATURO

Los nifios prematuros sufren diversas tensiones metabdlicas y presentan
prevalehcia de alteraciones bucodentales que los nacidos a término no la
padecen .
) Como los nifos prematuros no tienen una buena alimentacién nutricional y
no logran desarrollarse lo suficiente dentro de la madre su desarrollo dental es
= "afectado al encontrarse afectada la masa Gsea se ha comprobado que la
",adrmmstracton de leche suplementana con cantldades adecuadas de fosforo : y

calc:o mejora la ganancua de ésta. '

- Es comun la alimentacion con tubos orotraqueales en nlnos prematuros }
'-'hasta que a. ahmentacnon oral esté hmltada por un adecuado reﬂejo para no
: ahogarse pues sus reflejos de succidn y degluclon son muy pobres. '

Estos n|nos sufren de hxpoplasna del esmalte opactdades wstas en la

o dentlcmn prumarla y defectos de la’ mlehnlzacmn como resultado de . la
’ hlpocalcemla neonatal durante el proceso de mineralizacion del esmalte

‘Durante los primeros dias o0 semanas de vida tienen ayuda respiratoria
mediante [a- colocacién de intubacion orotratraqueal. = Lo que puede causar
lesiones trauma’ticés en las regiones incisivas en el periodo de amelogénesis de
estos dientes. '*® 'Ademas la intubacion orotraqueal puede producir alteraciones
en la formacion de las rugosidades palatinas e incluso se ha relacionado con el

paladar hendido adquirido.

123 PinkRam,J Odontopediatria, 1°. éd. Mexico 1991. Ed. Interamericana. P. 193

144 Bustos Gerardo. Prematuros de menos de 1,500 gramos al nacimiento; de lata hogpitajaria a los 7 apos. 2001. p.5
www.medynel.com

145 Barberia Leache. Qdontopediatria, 2*. ed.8 2001, Ed. M P.2

146 Pinkham, op.cit. 196
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Desarrollo y calcificacién de la primera denticién

La calcificacion sucede después de la deposicion de la matriz y la precipitacién de :
147 :

sales de calcio en la matriz.

=l desarrollo morfologlco ocurre a las 11 semanas de vida intrauterina. Las
coronas de: Ios ce'trales ’supenores e inferiores aparecen como pequefias
‘en’ forma de:medla luna. Los laterales comienzan a
emanas 13 a14 Los caninos se observan entre las

) estructuras semlesfencas

: desarrollarse entre las’
: semanas 14 y 16 Su calcnflcacuon del mmswo central comienza aproximadamente

alas:14 semanas ln,utero precedlendo hgeramente lo superiores a los inferiores.
'La calcificacién de los Iaterales ocurre a las 16 semanas y las de los caninos

ocurre a las 17 semanas. '

Desarrolio de los dientes posteriores. El primer molar supeﬁor primario
aparece a las 12 y media semanas en vida intrauter'ina y a faS 15 y media en el
vértice de su cuspide mesiovestibular inicia su calcaf'cacton El segundo molar
superior aparece a las 12 y media semanas ‘in utero y Ia calcificacién de su

cuspide mesiovestibular a las 19 semanas.
El primer molar mfenor temporano aparece a: las 12 semanas de vida

intrauterina y su calcnﬂcacaon es.a las 15 y medla semanas en el vértice de su

cuspide mestovestlbular. El segundo mola ,nferlor aparece a las 12 y media
149

semanas in utero y su calmﬁcacmn emp a»a las 18 semanas.

147 McDnenal. Mmm!a&m_nﬂglglﬂglmm_._? ed. Buenos Aires, 1999. p.69
148 b, p 70
149 1b,p 7
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En un periodo de 62 dias se ha visto que hay hendiduras palatinas o de reborde

alveolar formadas por la intubacién orotraqueal. 150

Se reportaron 3',<V:asos que presentaron paladar hendido .

En un nifio de 871 gfamos de 26 semanas de gestacion fue realizada la intubacion
nasotraqueal, por presentar la enfermedad de la membrana hialina requiere de
éxigeno durante 45 dias. Intentaron darle la alimentacion oral, pero tuvo
problemas pues presenté apnea y bradicardia y fue necesario colocar el tubo, para
alimentario a los 93 dias después del nacimiento y a los 108 dias el tubo fue
retirado, a los 12 meses de edad mostré ei bebé paladar hendido.

Otro caso fue de un nifo con 1040 gramos de peso al nacer a las 28
semanas de gestacion , se le coloco a las 6 horas de nacido el tubo orotraqueal. Al
quinto dia se le intercalaba  la alimentacion oral. ' No presentaba ninguna
enfermedad, pero a las 7 semanas de edad el nifio présenté una infeccion en el
sistema respiratorio y se tuvo problemas con la allmentacnon oral pero se contlnuo
con el tubo, hasta los 75 dias se leretiro .y a Ios 13 meses de edad al exammarlo
se observo paladar hendido. i : S

Por dltimo un nifo de 940 gramos de peso y. nac:do a las 28 semanas I
intubacidn se realizd a las 3 semanas de edad El nmo desarrollo Ia enfermedad
de membrana hialina y displasia. Tambnen requmo de oxngeno suplementarlo alos ‘
65 dias el tubo orotraqueal fue retlrado a los 12 meses de edad en su revision,

. presentd paladar hendido.

150 Pinkham. op. cit. 196
151 Arens Raanan. :

- Qral Maxillofacial Surgeons, v. 50, 1992. P. 64-65
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Se dice que la formacion del paladar hendido es por la presion que ejerce el
tubo en contra de la sutura de! paladar se ha intentado el uso de tubos eldsticos
pero no funcionaron. Mencionan que con el uso de material acrilico colocandolo en
el paladar duro se puede disminuir los incidentes del paladar hendido.

También estos nifios estan afectados por las malposncuones y maloclusmnes
dentales. Como los huesos craneofaciales se desarrollan en condlcmnes de bajo
peso, con flujo de liquido amnidtico a través de la via aerea Por el nacnmlento
prematuro, la cabeza se apoya sobre superficies relatavamente duras

Lo que puede provocar craneos alargados 'y ¢estrec‘h’ds, ”a'»v‘eceis con

asnmetrla ;
Estrechez y elevacion del paladar con falta de desarrollo de las arcadas

dentarias,
Retraso en la erupcidon y en el crecimiento de los organos dentarlos en

denticion primaria. Maloclusion y malposicion dental.
Tamblen hipoplasia en la dentlcuon del 40 al 70% con consecuenCIas

estéticas y con mayor riesgo de caries.
La.hipoplasia - son los factores locales o sistémicos que lnterF eren con la

: formacton normal de la matriz donde causan defectos en la superf' c1e del esmalte
154 s

"Elr"odontélogo tiene que ofrecer informacion respecto a las secuelas
.dentales probables en los nifios prematuros, o para ayudar a evitar secuelas
orales adversas de ia |ntubac:|on prolongada en estos pacientes

v'lsz Bustos Gerardo op cit. p.18
153 1b, p19 :
B 154 Mc Donald Op C' P 130
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CONCLUSIONES

Es importahte y necesario'que el Cirujano Dentista conozca y tenga presente los
Sucesos que ocurren desde el inicio del embarazo hasta el nacimiento del nifio,

para poder aphcar el. ObjetIVO general y principal de la Odontopedlatrla que es, Ia

Falta del metabollsmo 'd . . tetraciclinas,

Su comportamierito . su conducta y falta de aprendlzaje nos pueden dlf cultar la

consulta dental por eso es importante advertir a los padres lo
“ pueden tener este tlpo de nifios.
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El conacimiento y su actualizacion, debe ser uno de los objetivos del
Cirujano Dentista pues esto nos permite dar una mejor atencién a nuestros
pacientes cuando ellos requieren de nuestros servicios.
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