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RESUMEN

Introduccion: Comparado con el recién nacido a término,
la tasa de morbimortalidad en el prematuro tardio es
mayor a causa de las caracteristicas especificas limitrofes
que presentan en sus diferentes érganos. Objetivos:
Describir las causas, las caracteristicas clinicas y
determinar la incidencia y la tasa de mortalidad de
prematuros tardios en comparacién con los recién nacidos
de término en un Departamento de Neonatologia.
Materiales y Métodos: Estudio observacional analitico
retrospectivo, muestreo no probabilistico de casos
consecutivos de recién nacidos prematuros tardios, asi
como el siguiente recién nacido de término, de las fichas
clinicas para una relacion 1/1. Resultados: Durante el afio
2012 nacieron 2741 RN vivos, 210 fueron RN prematuros
tardios (7,6%). El 61% de los nacimientos fue por parto
normal en RN de término, y por cesarea 60% en RN
pretérmino tardio (p=0,003). Presentaron alguna
complicacion posterior al nacimiento 95/210 de los RN
pretérmino tardios (45%), y 11/210 de los RN de término
(5%) con un OR de 14,9 (IC= 7-29, P < 0.0001). La
complicaciéon mas frecuente fue la dificultad respiratoria
en 54/210 RN pretérmino tardios y asi como en 8/210 RNT,
requerimiento de luminoterapia en 41/210 RN pretérmino
tardios y en 8/210 RNT. Se encontraron diferencias
significativas en la presencia de dificultad respiratoria OR
8,74, requerimiento de luminoterapia OR 6, de
antibioticoterapia OR 6 y de ingreso a terapia intensiva 9,6.
No se detect6 diferencias significativas en cuanto al ébito
de los pacientes (p=0.29). Conclusiones: Los RN

ABSTRACT

Introduction: Compared with term newborns, the
morbidity and mortality rate in late prematurity is higher
because of the specific borderline development of the
different organ systems. Objectives: To describe the
causes, clinical characteristics and determine the
incidence and mortality rate of late preterm infants
compared with term infants in a Neonatology
Department. Materials and Methods: This was a
retrospective analytical observational study, with non-
probabilistic sampling of consecutive cases of late preterm
infants, as well as the following term newborn, as obtained
from clinical records for a 1/1 ratio. Results: During 2012,
2741 live births were born, 210 were premature newborns
(7.6%). 61% of births were due to normal delivery in term
newborns, and 60% in late preterm newborns (p = 0.003).
There were 95/210 complications of late preterm infants
(45%) and 11/210 of term infants (5%) with an OR of 14.9
(CI=7-29,P<0.0001) . The most frequent complication was
respiratory distress in 54/210 late preterm infants, as well
asin 8/210 in term newborns; luminotherapy in 41/210 late
preterm infants and 8/210 in term newborns. Significant
differences were found in the presence of respiratory
distress, OR 8.74, luminotherapy, OR 6, antibiotic therapy,
OR 6, and admission to intensive care unit, OR 9,6. There
were no significant differences in patient deaths (p=0.29).

Conclusions: Late preterm infants present higher
morbidity than those born at term. The incidence of late
preterm newborns was similar to that found worldwide.
The most frequent associated cause was a high number of
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pretérminos tardios presentan mayor morbilidad que los
nacidos a término. La incidencia de RN pretérmino tardios
fue similar a lo encontrado a nivel mundial. La causa mas
frecuentemente asociada fue el elevado numero de
cesareas. En comparacion con los de término, presentaron
mayor numero de complicaciones como dificultad
respiratoria y requerimiento de luminoterapia, y mayor
tiempo de hospitalizacion.

Palabras claves: Prematuro tardio; incidencia; morbilidad;
mortalidad; causa.

INTRODUCCION

Segtin la Academia Americana de Pediatria y el
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia,
son considerados recién nacidos de término a los
mayores a 37 semanas de gestacion, de pretérmino a
los de edad al nacimiento menor a 37 semanas
contando a partir del primer dia después de la fecha
de la ultima menstruacion. Los recién nacidos
prematuros tardios son aquellos nacidos a una edad
gestacional entre la semana 34"y 36,

A nivel mundial se observa un incremento
progresivo del nacimiento de pretérminos. De los 65
paises de los cuales la OMS tiene datos fiables, 63
han registrado aumento de las tasas de nacimientos
prematuros en los ultimos anos. Los nacimientos de
pretérminos tardios llegan incluso al 8,5 % de todos
los nacimientos y 71% de los recién nacidos

pretérmino en los Estados Unidos™”.

Los recién nacidos prematuros tardios tienen
factores de riesgo identificados como: ser el primer
hijo, inicio de la alimentaciéon al seno materno
posterior al egreso hospitalario, ser hijo de madre
con patologia asociada (preeclampsia, diabetes,
hipertension, cardiopatia, etc.) y nacer en un
hospital ptblico®.

Comparado con el recién nacido a término (RNT), el
prematuro tardio es fisioldégica y metabolicamente
inmaduro presentando mayor morbimortalidad a
causa de las caracteristicas especificas limitrofes que
presentan en los diferentes 6rganos, entre las que
destacan: inestabilidad térmica e hipoglicemia como
resultado de su inmadurez y falla en su transicién
adecuada durante las primeras 12 horas de vida,

cesarean sections. Compared with term newborns, late
preterm newborns developed a greater number of
complications such as respiratory distress and light
therapy requirements, and longer hospitalization time.

Keywords: Late premature; incidence; morbidity;
mortality; cause.

hiperbilirrubinemia y dificultades para la
alimentacion®”.

A nivel del aparato respiratorio, los prematuros
tardios tienen mayor riesgo de morbilidad
respiratoria comparado con los nacidos de término
debido a la inmadurez de su estructura pulmonar,
presentando alteraciones funcionales que aumentan
el riesgo de dificultad respiratoria®. La taquipnea
transitoria del recién nacido y la hipertension
pulmonar persistente son otras causas de dificultad
respiratoria observadas en recién nacidos
prematuros tardios. La incidencia encontrada de
apnea en prematuros tardios (4-7%) es mayor que en
los nacidos a término (1-2%). El riesgo de muerte
subita también es mayor en este grupo de recién
nacidos""""?.

La inmadurez cerebral puede cumplir un rol
importante en el retraso del neurodesarrollo de los
mismos. Estudios sugieren que los prematuros
tardios tienen mayor riesgo de morbilidad en el
neurodesarrollo que los nacidos a término con riesgo
aumentado de paralisis cerebral (0,43 frente a 0,14%) y
de retraso mental (0,81 frente a 0,49%) asi como mayor
frecuencia de trastorno de comportamiento, fracaso
escolar y coeficiente intelectual mas bajo"*"”. Ademas,
se ha asociado con mayor frecuencia de problemas de
aprendizaje y atencion asi como trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad, cuadros cada vez mas
diagnosticados y prevalentes"".

El prematuro tardio tiene mayor estancia
hospitalaria implicando altos costos en salud y
mayor indice de reingreso hospitalario durante el
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periodo neonatal comparado con el de término””. En
cuanto a la mortalidad, el riesgo relativo de los
recién nacidos prematuros tardios comparados con
los de término a nivel mundial no es muy
significativo"’, sin embargo puede llegar a ser hasta
tres veces mayor y constituyen alrededor del 10% de
todas las muertes neonatales en EE.UU"""".

No existen estudios previos sobre el recién nacido
prematuro tardio en comparacion con el recién
nacido de término en el Hospital de Clinicas, de ahi
la importancia ante un aumento en su incidencia,
por lo tanto se considera de interés la realizacién de
unainvestigacion sobre los mismos.

Con el objetivo de describir las causas, las
caracteristicas clinicas y determinar laincidenciay la
tasa de mortalidad de prematuros tardios en
comparacion con los recién nacidos de término en el
Departamento de Neonatologia del Hospital de
Clinicas en el ano 2012, fue realizado el presente
estudio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional analitico retrospectivo. Se
utilizé un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos de recién nacidos prematuros tardios,
asi como el siguiente recién nacido de término de
fichas clinicas del Departamento de Neonatologia
del Hospital de Clinicas en el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre del
mismo afio, para una relacién 1/1. No se utilizaron
las fichas de los demas RN.

Se midieron las siguientes variables: edad
gestacional, sexo, peso, talla, perimetro cefalico,
APGAR al minuto y a los cinco minutos, patologias
maternas, edad materna, presencia de embarazos
multiples, controles prenatales (Suficientes: 6 0 mas.
Insuficientes: 5 o menos), tipo de nacimiento: parto
vaginal o cesarea, dias de internacion; complicaciones
como Requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica, dificultad respiratoria (que se definié como
la presencia de taquipnea, retracciones y/o quejido,
de mas de 4 horas de duracion y con requerimientos
de oxigeno suplementario, de etiologia variable),
apnea, hipoglicemia, utilizacion de luminoterapia,
utilizacién de antibioticoterapia, requerimiento de

ingreso a Terapia Intensiva o Intermedia y 6bito.

Los datos de las fichas fueron codificados,
consignados y posteriormente analizados en el
programa Excel y Epilnfo. Se utilizé el test de chi
cuadrado no corregido para las variables nominales y
dicotomicas. Para las variables continuas se utiliz6 la
prueba t de student. Se utilizé el Odds Ratio para la
analitica comparativa con un intervalo de confianza
del 95% con el programa MedCalcVersion 13 del 2014.
Diferencias a nivel p<0,001 se consideraron
significativas. El estudio no tuvo ninguna
intervencién sobre los pacientes. Se guardd
confidencialidad sobre los datos de las historias
clinicas.

RESULTADOS

Durante el afio 2012 nacieron 2741 RN vivos de los
cuales 210 fueron prematuros tardios (7,6%), se
analizé el mismo numero de RN de término para
unarelaciéon 1-1.

La edad gestacional media en el grupo de RN
prematuros tardios fue de 35.56 semanas (Mediana
35.7) semanas, en tanto que en el grupo de término
de 38.1 semanas (Mediana 39) (p=0,13).

Correspondian al sexo masculino el 54.8% (115 RN)
del grupo de pretérmino tardio y 54.6% (114 RN) del
grupo de término (p=0,89).

El peso promedio fue de 2.77 kg en el grupo de
pretérmino tardio y de 3.36 kg en el grupo de
término, asi como una mediana de 2.6 kg y 3.3 kg
respectivamente (p=0,37) y la talla de 46.8 cm en el
grupo de pretérmino tardio y de 50.2 cm en el grupo
de término, asi como una mediana de 47 cm y 50.2
cm respectivamente (p=0,03).

El promedio del perimetro cefalico en el grupo de
pretérmino tardio fue de 33 cm y de 34.4 cm en el
grupo de término, asi como una mediana de 33 cm'y
34.5 cm respectivamente (p=0,02).

Enrelacion al puntaje de APGAR los RN pretérmino
tardio presentaron una puntuacién en promedio de
7,8 al minuto de vida y de 8,73 a los 5 minutos de
vida, con una mediana de 8 y 9, unamodade 8y 9a
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los 1 y 5 minutos respectivamente. Los RN de
término presentaron una puntuacion de APGAR en
promedio de 8,25 al minuto de vida (p=0,49) y de
8,97 a los 5 minutos de vida (p<0,01), con una
mediana y una moda de 8 y 9, a los 1 y 5 minutos
respectivamente.

Presentaron comorbilidades 169/210 de las madres
de los RN prematuros tardios (80%), en tanto que en
el grupo de las madres de RN término presentaron
98/210 (46%). En la figura 1 se observan las

comorbilidades mas frecuentes (p<0,01).

4 4 N\
3 ETermino

M Pretermino tardio

20
8. ﬂ aL
-
0

§ g § S
& & 5 £
3 3 5 N
g & & £
S 8 & &
I S £
& 5 $
§ &

Figura 1. Comorbilidades mads frecuentes en las madres delos RN
prematuros tardios. Departamento de Neonatologia. Hospital de
Clinicas, Paraguay. Enero-diciembre 2012.

Otras comorbilidades presentadas pero en porcentaje
menor al 1% fueron: hijo de madre adolescente, hijo
de madre sordomuda, madre con colagenopatia,
madre con cardiopatia, colestasis, condilomatosis,
cancer (de recto), anemia materna, infeccion por
rubeola, sifilis, chagas, toxoplasmosis y VIH.

Laedad materna promedio en el grupo de madres de
RN pretérmino tardio fue de 25.9 con una mediana
de 25, en el grupo de madres de RN término se
encontré una media y mediana similar, de 25 en
ambos casos (p=0,099). Se registraron 8/210 (4%)
madres adolescentesen el grupo de RN pretérminoy
16/210 (8%) en el grupo de término (p=0,23).

Doce de 420 Recién nacidos estudiados fueron
debidos a embarazos multiples (2,8%). Cinco
embarazos multiples en el grupo de RN pretérmino
tardio, con una edad gestacional media de 35,3
semanas, en tanto que uno en el grupo de RN de
término (37,1 semanas). En cuanto a la forma de
nacimientos 5/6 fueron por cesarea (4 RN
prematuros tardios, 1 RN término), uno por parto

normal (RN prematuro tardio). Se encontré que la
edad materna media fue de 26 afios.

La mayoria de los nacimientos fueron con controles
prenatales insuficientes (5 o menos controles):
255/420, 61% de los nacimientos; en el caso de los RN
pretérmino tardio 124/210 y de los RN de término
131/210 (p=0,48).

La cantidad de nacimientos fue similar por cesarea, ast
como por parto vaginal (208 y 212 respectivamente).
Se encontr6 una mayoria de nacimientos por parto
normal (61%) en los RN de término, y por cesarea
(60%) en el grupo de RN pretérmino tardio (p=0,003).

Los RN pretérmino tardio permanecieron
internados en promedio 7.4 dias, con una mediana
de 2,5 dias, moda de 2 dias, con un rango de 2 a 184
dias de internacion. Los RN de término
permanecieron internados en promedio de 2,42 dias,
mediana de 2 dias, moda de 2 dias de internacion y
rango de 2 a 16 dias (p=0,00031).

Presentaron alguna complicacién posterior al
nacimiento 95/210 de los RN de pretérmino tardio
(45%), y 11/210 de los RN de término (5%) con un OR
de 14,9 (IC=7-29, P < 0.0001). La complicacién mas
frecuente en ambos grupos fue la dificultad
respiratoria en 54/210 RN de pretérmino tardio asi
como en 8/210 RN de término, en segundo lugar se
encontré el requerimiento de luminoterapia en
41/210 RN de pretérmino tardio y en 8/210 RN de
término. Requirieron ingreso a Asistencia
Respiratoria Mecanica (ARM) 13/210 RN de
pretérmino tardio, pero ningin RN de término.
Llama la atencion el mayor niimero de pacientes de
sexo masculino que ingresaron a ARM, 11/13 (OR
4,9, con IC de 1,06-22,7 y P = 0.04). Los diagnosticos
mas frecuentes en los pacientes que requirieron
ARM fueron sepsis neonatal y asfixianeonatal.

Se encontraron dos obitos de RN pretérmino tardio
ambos con el diagnostico de sepsis neonatal, con
ingreso a Terapia Intensiva, requerimiento de ARM
y antibioticoterapia, con nacimiento entre las 34 y 35
semanas (34,1 y 34,7 semanas), con peso menor a 2
kilogramos; el primero requirié 164 dias de
internacion y fallecio con el diagnostico de sepsis
neonatal, infeccion asociada a cuidados dela salud y
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enterocolitis necrotizante y el segundo con falla
multiérganica posterior a sepsis neonatal, fallecié a
los 11 dias de vida. No hubo ébitosen el grupo de RN
término. Se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la presencia de dificultad respiratoria con
un OR 8,74, requerimiento de luminoterapia OR 6,
de antibioticoterapia OR 6 y de ingreso a Terapia
Intensiva9,6.

Se busco asociacion entre pacientes que presentaron
dificultad respiratoria y nacimiento por cesarea, no
encontrandose diferencia significativa en cuanto al
nacimiento por parto normal con un OR de 1,8 en los
RN prematuros tardios (IC0,9a 3,8, con p=0,07 y enel
grupo de término con OR 0,86, IC=0,2a3,7 y p=0,84.

En la tabla 1 se observa la distribuciéon y OR de las
complicaciones encontradas en ambos grupos de
RN.

Tabla 1. Complicaciones encontradas en ambos
grupos de RN. Departamento de Neonatologia
Hospital de Clinicas. Paraguay. Enero a Diciembre
de2012. N=420.

Pretérmino

Tardio Término OR 95% ClI P

Dificultad respiratoria 54 8 8,74 4a18 < 0.0001
Requerimiento de ARM 13 0 28,7 1,7a 487 0.02
Apnea 10 0 22,1 1,3a378,7 0.033
Hipoglicemia 5 1 5 0,6 a44 0.1386
Requerimiento de luminoterapia 41 8 6 2,8a13 < 0.0001
Antibioticoterapia 27 5 6,01 2,28a16 0.0003
Ingreso a Terapia Intensiva 73 11 9,6 4,9218,8 < 0.0001
Obito 2 0 504 0,24a105 0.297
DISCUSION

En una poblacion de estudio de 420 recién nacidos se
encontré un porcentaje similar de nacimientos de
prematuros tardios coincidente con otras
publicaciones; en nuestro Centro fue del 7%, en
paises como Estados Unidos entre el 8,5% y el 12%"
en tanto que en el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, la tasa de prematuros tardios entre los afios
2001 y 2010 fue de 7% del total de nacimientos en
embarazos tinicos"’.

En este trabajo se observo diferencia en relacion a
peso, talla y perimetro cefalico atribuible a la menor
edad gestacional entre los grupos de pretérmino

tardio y los de termino pero similar puntaje de
APGAR enambos grupos alos 1y 5 minutos de vida,
a diferencia de otro estudio realizado en Chile,
donde se encontrd diferencia significativa en el
puntaje de APGAR a los 5 minutos que fue
significativamente menor, con un puntaje de 8,6
paralos prematuros tardios y de 9,2 para los nacidos
de término (p=0,000), no hallandose diferencia en
cuanto al APGAR al minuto™.

Se ha descrito que los factores que han provocado el
aumento de los partos pretérmino y particularmente
de los prematuros tardios, son debidas a condiciones
maternas como lamayor edad media de lasmadresy
la epidemia de sobrepeso existente sobre todo en
EE.UU". En este estudio no se encontrd diferencia
importante en cuanto a la edad materna con un
numero similar de embarazos en ambos grupos de
madres embarazadas afnosas, si bien habia un mayor
numero de madres con patologias cronicas como
diabetes mellitus, hipertension arterial crénica, asi
como madres con eclampsia y preeclampsia en el
grupo de pretérmino tardio.

A nivel mundial los embarazos multiples son cada
vez mas numerosos debido al incremento de madres
mayores a 30 afos, que dan lugar a mas embarazos
gemelares de forma espontanea que las mujeres mas
jovenes y al incremento de las técnicas de

. .. 3
reproduccidn asistida®.

Si bien en este estudio se encontréo un 2,8% de
nacimientos multiples, mayor a la media a nivel
mundial, esto se debe probablemente a que el 50% de
la poblacion estudiada corresponde a RN por el
nivel socioeconémico de la poblacion que acude, lo
que concuerda también con la poblacién mas bien
joven que se encontro en el trabajo con mayoria de
embarazos con insuficiente control prenatal.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, las tasas
de cesdreas no deberan ser superior a 10-15%"". En
este estudio se encuentra un porcentaje elevado de
cesareas, casi 50%, lo que supera ampliamente el
promedio a nivel mundial, si bien este porcentaje se
ve incrementado por el total de prematuros tardios
en el estudio, en los RN de término igualmente se
encontrd un porcentaje elevado, del 39,5%.
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Se constata en varias revisiones que un 50-60% de los
prematuros tardios corresponden a partos
espontaneos (parto idiopatico y rotura prematura
espontanea de membranas), finalizando
frecuentemente en parto vaginal. A pesar de que la
via vaginal ofrece mayores beneficios en el periodo
neonatal, los recién nacidos pretérminos presentan
tasas de cesdreas significativamente mayores que los
nacimientos de término. Meloni y cols demostraron
tasas de cesarea de 42,9% en los prematuros tardios,
en comparacion con un 22,2% en los nacidos de
término””. Una de las debilidades de este trabajo fue
la imposibilidad de determinar el numero de
cesareas electivas, programadas o de urgencia
debido a que no se encontraron en todas las fichas
clinicaslarazdén porla que se realizd la cesarea.

El Sindrome de Distress respiratorio, la hipoglicemia
y la hiperbilirrubinemia fueron las entidades con los
riesgos mayores en los prematuros tardios en el
periodo neonatal, con un OR de 23, 23 y 13
respectivamente en un estudio realizado en Chile"”,
sibien con OR menores de 8,74, 5y 6 respectivamente
en este trabajo. Varias publicaciones de los tltimos
anos han demostrado un aumento de la morbilidad
neonatal de los prematuros tardios en comparacion
con los nacidos de término”"”siendo la morbilidad
respiratoria la mas analizada. Llama la atencion el
menor niimero de pacientes del sexo femenino con
requerimiento de ingreso a ARM, si bien entre las
complicaciones en forma global no hubo diferencia
significativa entre ambos sexos. En cuanto al sexo se
encontrd asociacion de este tipo en otros estudios en
cuanto a la Taquipnea transitoria del Recién Nacido
que es mas frecuente en el sexo masculino asi como
también en Sindrome de Distress respiratorio
asociado aliquido meconial"”.
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En una revision sistematica realizada en el 2012 se
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desanexadas de los registros de seguimiento de los
pacientes.

En conclusion, el presente estudio muestra que los
RN pretérminos tardios presentan mayor
morbilidad que los nacidos a término y que
constituyen un grupo de mayor riesgo neonatal. La
mortalidad no presenta diferencias estadisticamente
significativas.

Se encontré una incidencia de 7% de nacimiento de
RN pretérmino tardios, similar a lo encontrado a
nivel mundial.

La causa que mas frecuentemente asociada a estos
nacimientos fue el elevado ntimero de partos por
cesareas.

Se detecté importante diferencia entre los RN
prematuros tardios y los RN término en cuanto a
peso, talla, perimetro cefalico, no asi en cuanto al
puntaje de APGAR al nacimiento.

Las diferencias mas importantes se observaron en la
presencia de complicaciones posterior al nacimiento
siendo las mas frecuentes dificultad respiratoria,
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