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La prematuridad continta siendo la primera causa de morbimortalidad neonatal e infantil y constituye
uno de los problemas de salud mas importantes, sobre todo en la sociedad industrializada. La pobla-
cién de prematuros tardios, que incluye a los nifios nacidos entre las 34° y 36° semanas de edad gesta-
cional, representa el 70-74% de todos los prematuros. Los prematuros tardios presentan mayor inciden-
cia de patologia comparados con los recién nacidos a término y no solo en el periodo neonatal sino
también durante la infancia, con unas mayores tasas de rehospitalizacion y consulta a los servicios de
urgencias, un mayor riesgo de infecciones, de fallo de medro, de problemas respiratorios y de trastornos
del neurodesarrollo. Nuestro objetivo debe ser poder realizar diagnésticos e intervenciones precoces,
principalmente a nivel del neurodesarrollo, que multiplicaran la probabilidad de buena evolucion. En
esta linea, desde el grupo de trabajo SEN34-36 de la Sociedad Espariola de Neonatologia, en colabora-
cioén con la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria, se ha desarrollado este documento
de Recomendaciones de sequimiento del prematuro tardio, con el objetivo de sensibilizar a pediatras y
neonatdlogos de las patologias en las que los prematuros tardios presentan mayor riesgo y sobre las
que debemos focalizar nuestra atencion, facilitando una guia de trabajo a los profesionales implicados
en el seguimiento de este grupo de prematuros.

Resumen

Palabras clave:
® Recién nacido
prematuro

Recommendations for the follow-up of the late preterm infant

Prematurity continues to be the leading cause of neonatal and infant morbidity and mortality and
stands as one of the most important health problems, especially in industrialized countries. Late pre-
term infants are those born between 34° and 36 weeks of gestational age and represent 70-74% of all
premature births. Late preterm infants show a higher incidence of pathology compared to term infant
and not only in the neonatal period but also during childhood, with higher rates of hospital readmis-
sions and visits to emergency services, an increased risk of infections, of failure to thrive, respiratory
problems and neurodevelopmental disorders. Our objective will be to anticipate diagnoses and apply
early interventions, mainly at the level of neurodevelopment, which will increase the likelihood of bet-
ter outcomes. In this line, from the working group SEN34-36 of the Spanish Society of Neonatology and
in collaboration with the Spanish Association of Pediatrics of Primary Care, this document of Recom-
mendations for the follow-up of the late preterm infant has been edited in order to raise awareness
among pediatricians and neonatologists about the most common pathologies in these babies, and on
which we must focus our attention, thereby providing a working guide to the professionals involved in

Key words: the follow-up of this group of premature infants.
e Infant, premature
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INTRODUCCION

La prematuridad continua siendo la primera causa
de morbimortalidad neonatal e infantil y constitu-
ye uno de los problemas de salud mas importantes
sobre todo en la sociedad industrializada. La pobla-
cién de prematuros tardios (PT), que incluye a los
nifios nacidos entre las 34y 37 semanas (34 sema-
nasy cero dias a 36 semanasy 6 dias) de edad ges-
tacional (SEQ), representa el 70-74% de todos los
prematuros®. Durante muchos afos los PT han
sido manejados como si de recién nacidos a térmi-
no (RNT) se tratasen, lo que ha llevado a una infra-
valoracion de los problemas potenciales a medio y
largo plazo. Sin embargo, en la Ultima década este
grupo de prematuros ha sido objeto de multiples
estudios dejando constancia de que se trata de ni-
fios con un desarrollo diferente al de los RNT, y que
no estan exentos de presentar secuelas a largo pla-
z0%3. Presentan un mayor riesgo de infecciones, de
fallo de medro, de problemas respiratorios y de tras-
tornos del neurodesarrollo®®. La mortalidad infantil
también es 2-3 veces mayor en los PT en compara-
cion con los RNT”.

El documento que presentamos, Recomendaciones
de seguimiento del prematuro tardio, se plantea
como objetivo principal disminuir el impacto que
la prematuridad tiene en el desarrollo de los ninos
nacidos entre las 34°y 36° SEG. Asimismo, y como
objetivos secundarios pretende:

* Sensibilizar a neonatélogos y pediatras de los
posibles riesgos de secuelas de los PT.

* Determinar y unificar evaluaciones o interven-
ciones que se deberian realizar a los ninos PT.
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* Detectar de manera precoz las anomalias en el
desarrollo de los PT.

* Coordinar la atencion de todos los profesionales
implicados en el seguimiento de los PT.

En el presente documento, los problemas mas
frecuentes de los PT se valoran con la misma siste-
matica, analizando en epigrafes separados la “Jus-

» o«

tificacion”, “Herramientas de seguimiento” y “Re-
comendaciones”. Se debera seguir a estos nifos
hasta los dos afios segln la edad corregida (EC) y
hasta los seis anos segun la edad cronolégica, con
especial atencion a aquellos PT con factores de
riesgo para una peor evolucion neurologica: creci-
miento intrauterino retardado, hipoglucemia sin-
tomatica, hiperbilirrubinemia con necesidad de
fototerapia, hipoxemia, hemorragia intraventricu-
lar, leucomalacia periventricular, lactancia artificial
o bajo nivel socioeducativo materno.

Los principales profesionales implicados en el se-
guimiento del PT seran los equipos de Pediatria de
Atencién Primaria y los neonatdlogos encargados
de las consultas de seguimiento del prematuro en
los hospitales de referencia. Al alta tras el naci-
miento, y segun los antecedentes del PT, se evalua-
ra el reparto de los controles que realizar entre los
dos niveles de atencién, asi como la necesidad de
seguimiento especifico por otras especialidades
pediatricas (Anexo 1). De manera ideal, la historia
clinica de cada paciente deberfa ser comun y estar
disponible para todos los profesionales implicados
en el seguimiento del PT. Como herramienta de se-
guimiento clinico de disefio especifico para el PT se
dispone de la plataforma web Proyecto Acuna
(www.proyectoacuna.es) de la SENeo. Los hospita-
les que lo deseen pueden registrar sus PT en la mis-
ma, de manera que las visitas de seguimiento tam-
bién se pueden hacer con la misma aplicacion,
indistintamente por el pediatra de Atencion Prima-
ria o por el de Especializada.

RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Desarrollo neurolégico

Existe evidencia suficiente para afirmar que los PT
tienen mayor riesgo de déficits en su desarrollo



neurologico y de alcanzar adquisiciones motoras,
ejecutivas, cognitivas y conductuales deficientes,
con una relacion inversamente proporcional a su
edad gestacional®. También se ha evidenciado ma-
yor probabilidad de presentar trastornos del com-
portamiento y psiquiatricos®, asi como un mayor
riesgo de trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad®®. Factores involucrados, ademas de la
propia prematuridad, son la morbilidad perinatal
(crecimiento intrauterino restringido, hipoglucemia
sintomatica, hiperbilirrubinemia con necesidad de
fototerapia, hipoxemia, hemorragia intraventricu-
lar, leucomalacia periventricular), la ausencia de lac-
tancia materna y el bajo nivel sociocultural de los
padres, factores a tener en cuenta y susceptibles de

seguimiento'**2,

El seguimiento neuroldgico de estos nifios no debe
diferir del de cualquier nifo nacido a término, reali-
zandolo, como en todo prematuro, aplicando la EC
hasta los dos afos, y siendo conocedores de los
riesgos asociados a la prematuridad tardia. Las difi-
cultades de desarrollo podrian detectarse a una
edad temprana, lo que podria facilitar la interven-
cion precoz. Para ello se cuenta con pruebas de cri-
bado como el Haizea Llevant y el cuestionario de
cribado Ages & Stages Questionnaires®, 3.2 edicion
(ASQ-3°). Este Ultimo esta disponible en www.pro-
yectoacuna.es, es de facil aplicacion e interpreta-
cion y bien aceptado por los padres. Evalta cinco
areas del desarrollo: comunicacion, motor grueso,
motor fino, resolucién de problemasy personal/so-
cial. Se debe realizar a la edad de dos afnosde ECy a
los cuatroy cinco anos de edad cronolégica, a todos
los PT, al menos a aquellos con factores de riesgo
asociados a un peor neurodesarrollo®?*’. Si las
pruebas realizadas aportan resultados por debajo
de lo esperado el nifio debera ser derivado, a Aten-
cién Temprana en la etapa preescolar (<6 afios)*#22,
y si ya se encuentra en tiempo de escolarizacion
deberd ser valorado por los equipos de orientacion
psicopedagogica de los centros educativos'1#23-26,

Nutricion y crecimiento

Los recién nacidos PT tienen unas necesidades y
vulnerabilidades nutricionales especificas que a
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menudo no son reconocidas y son causa de mayo-
res tasas de mortalidad y reingresos hospitala-
rios?’3. Proporcionando un apoyo nutricional 6p-
timo a los PT, podemos mejorar la supervivencia y
calidad de vida de estos nifos, como sucede con
los RN muy prematuros®.,

La alimentacion del PT con leche materna debe se-
guir siendo la meta después del alta. A pesar de
que el crecimiento de los lactantes alimentados
exclusivamente al pecho es mas pobre que el de
los que reciben férmula, las muchas ventajas no
nutricionales de la leche materna hacen que esta
sea el alimento 6ptimo hasta los seis meses de
edad***3. El momento adecuado para introducir la
alimentacion complementaria es una cuestion en
debate. La mayoria de la literatura médica sugiere
que, dada la falta de consenso e insuficiencia de
evidencia, la decision de la transicién de los neona-
tos prematuros a los sélidos debe individualizarse,
considerando la edad gestacional, el estado nutri-
cional, los requerimientos y el desarrollo motor
grueso®*.

El nacimiento pretérmino se asocia a un peor cre-
cimiento en los primeros afios de vida. En compa-
racion con los RNT, el riesgo de restriccion del cre-
cimiento es 2,5 veces mas alto en RN prematuros
moderados y tardios*>*®. Hoy sabemos que el bajo
peso al nacer o una ganancia rapida de peso en los
periodos de lactancia y primera infancia se han
asociado con el sindrome metabdlico en la edad
adulta3!. Por otra parte, la infranutricion durante
periodos criticos al inicio de la vida tiene efectos
irreversibles en el tamano, la estructuray la funcion
del sistema nervioso central. Los ninos con una ga-
nancia de peso insuficiente en los primeros anos de
la vida presentan un peor desarrollo cognitivo®.

Por todo ello, el crecimiento del PT debe ser cuida-
dosamente monitorizado por el pediatra, valoran-
do como crecimiento adecuado si las curvas de
pesoy tallasiguen una linea casi paralela a los per-
centiles normales, con tendencia progresiva a acer-
carse a la linea de esos percentiles normales, vigi-
lando siempre que el incremento en peso y talla
sea armonico®?’. Se efectuaran mediciones seria-
das de peso, longitud-talla y perimetro cefalico, y

Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:195-200
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

197



198

Yolanda Martin Peinador, et al. Recomendaciones de seguimiento del prematuro tardio

trasladarlas a las curvas de crecimiento de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud segun la EC hasta los
dos anosy a partir de esa edad, hasta los seis afos,
segun la edad cronologica.

La periodicidad de los controles sera a las 48-72
horas tras el alta hospitalaria, revisiones semana-
les hasta las 40 semanas de edad posmens-
1840y posteriormente segun el Programa de
Salud Infantil, individualizando cada caso. Todos

trua

los PT deberan recibir suplementos de vitamina D
y hierro hasta los 6-12 meses de edad®®.

Respiratorio

Los problemas respiratorios son muy frecuentes en
los PT, tanto a corto como a medio y largo pla-
z0M¢ Su nacimiento adelantado les presenta una
situacion con unos pulmones inmaduros, adn en
desarrolloy en un ambiente hiperoxico tras el na-
cimiento. Otros factores, como el retraso de creci-
miento intrauterino, el bajo peso al nacimiento, la
corioamnionitis o la alta tasa de cesareas, pueden
condicionar un aumento de la morbilidad respira-
toria e incrementar el niumero de complicaciones
respiratorias a medioy largo plazo. En este sentido,
la introduccion de estrategias enfocadas a dismi-
nuir la morbilidad respiratoria en el periodo neona-
tal en los PT, como la administracién de corticoides
antenatales a la madre gestante y optimizacion del
4748 podrian mejorar la
incidencia de complicaciones respiratorias a medio
y largo plazo. Los diferentes estudios coinciden en
que este grupo de niflos son mas vulnerables a las
infecciones respiratorias, entre ellas la infeccion por
virus respiratorio sincitial (VRS) y su posible impli-
cacién en cuadros de sibilantes y asma futura.

crecimiento extrauterino

Infecciones

Las infecciones son una causa importante de mor-
bilidad y mortalidad en los PT, siendo uno de los
principales motivos de consulta médica y de rein-
greso hospitalario®. La incidencia y gravedad de
las infecciones en el RNP se deben en gran medida
a la incompetencia de su sistema inmunolégico
por la inmadurez cualitativa y cuantitativa de sus

Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:195-200
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componentes. En el PT, las infecciones respiratorias
son sin duda las infecciones mas frecuentes, segui-
das de las gastrointestinales, y las que mayor tasa
de consultas médicas y reingresos provocan®’. En-
tre las infecciones respiratorias destacan las del
tracto respiratorio inferior; la bronquiolitis aguda
es la de mayor relevancia por su frecuencia y grave-
dad potencial, y se considera al PT como un pacien-
te deriesgo para esta patologia, sobre todo durante
el primer ano de vida. El principal agente etiolégico
responsable es el VRS, seguido de otros como el ri-
novirus, el adenovirusy el metaneumovirus, siendo
las coinfecciones relativamente frecuentes®*. Hay
estudios que destacan el papel del rinovirus, consi-
derandolo incluso como el principal agente de in-
fecciones respiratorias en prematuros®2.

Entre las infecciones respiratorias del tracto respi-
ratorio superior destaca la otitis media aguda, la
cual es causa frecuente de consultas médicas en
esta poblacion, considerandose la prematuridad y
el bajo peso al nacer un factor de riesgo para su
padecimiento®3°4,

Inmunizaciones

La vacunacién sistematica en la infancia es una de
las medidas que mayorimpacto ha tenido en salud
publica. Como ya hemos dicho, la morbimortali-
dad por enfermedades infecciosas en los PT es ma-
yor que en los RNT. Esta vulnerabilidad del recién
nacido prematuro a las infecciones determina la
prioridad de llevar a cabo sus inmunizaciones de

una forma correcta”>°®.

La supervision del calendario vacunal del PT es res-
ponsabilidad de todos, profesionales del ambito
hospitalario y profesionales de Atencion Primaria.
Es prioritario evitar retrasos en la vacunacién para
conseguir precozmente niveles de anticuerpos
protectores suficientes y mantenidos en los prime-
ros meses de vida, que son los de mayor riesgo®™

El consenso general es que los prematuros, y por ende
el PT, deben seguir el mismo calendario vacunal que
los nifios nacidos a término®>8, Comenzaran portan-
to su programa de vacunacion a los dos meses de
edad cronolégica (posnatal), independientemente



de su edad gestacional o peso al nacimiento, inclu-
so si estan ingresados, pero deben encontrarse
para este fin en una situacion de estabilidad clinica
(en fase de crecimiento sostenido, sin necesidad de
ventilacion mecanica ni terapia esteroidea o para
infecciones graves, sin alteraciones metabdlicas,
cardiovasculares o respiratorias significativas).

Hay que mencionar que en relacién con la vacuna
de la hepatitis B hay que tener en cuenta el peso al
nacimiento y el estado materno en cuanto a esta
infeccion. El recién nacido prematuro presenta mas
vulnerabilidad a la infeccion invasora por neumo-
coco, mayor cuanto menor sea la edad gestacional,
y sobre todo en los primeros seis meses de vida. Es
por ello que en este grupo de nifos se recomienda
administrar la vacuna PCV13V con tres dosis en el
primer afio seguido de una dosis de recuerdo pos-
terior. En la comunidad de Madrid |a pauta es 2-4-6
meses y dosis booster a los 11 meses. Asimismo, el
grupo de PT deben recibir la vacuna frente a la gripe
a partirde los seis meses de edad, antes de la época
epidémica?®°,

Es importante promocionar la “estrategia de nido”,
vacunando a los convivientes y cuidadores de to-
dos los prematuros, tanto en el seno de la familia

como en las unidades neonatales>” 6162,

Riesgo de muerte stibita

El sindrome de la muerte subita del lactante
(SMSL) sigue siendo una de las principales causas
de exitus en los paises industrializados y nacer PT
aumenta por dos el riesgo de sufrir SMSL, siendo la
segunda causa de muerte en frecuencia entre los
PT después de las malformaciones congénitas® .
También los episodios amenazantes para la vida son
mas comunes entre los nifios prematuros (8-10%)
que entre los RNT (£1%). Este mayor riesgo entre los
PT parece estar relacionado con varios factores como
la propia prematuridad y una mayor presencia de
otros factores de riesgo de SMSL, como el bajo peso
para la edad gestacional, la gemelaridad y el antece-
dente de apneas, a los que se suma una menor ad-
herencia entre los PT a la recomendacion de dormir
en decubito supino®”.
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Como recomendaciones, el documento insiste en
revisar y afianzar los conocimientos de los padres
sobre las medidas para la prevencion de la muerte
subitay la adherencia a las mismas, como son pro-
mocionar la lactancia materna a demanda, evitar
la posicion en prono durante el suefio hasta los
seis meses de edad y desaconsejar el tabaquismo.

Papel de la Atencion Primaria en el seguimiento
de estos nifios

El equipo de Pediatria de los centros de Atencion
Primaria (CAP) tiene un papel fundamental en el
seguimiento del prematuro de 34-36 semanas. En
general la primera visita a los CAP tras el nacimien-
to se debe realizar en un plazo no superior a las
48-72 horas tras el alta hospitalaria®®®8%? aqui
con mayor fundamento por ser nifios de riesgo.

El seguimientoy atencion de estos nifios no difiere
del realizado en el nifio RNT, no obstante, se deben
resaltar varios aspectos:

* Los profesionales de los equipos de Pediatria de
Atencién Primaria deben conocer la problematica
de estos ninos y estar alerta en su seguimiento,
para detectar precozmente problemas de salud y
derivacion si fuera necesario®. Este seguimiento
especifico se realizara hasta los dos afos de edad
corregida y hasta los seis afios de edad cronologi-
ca, como recoge el Programa de sequimiento del
prematuro de 34 a 36 SEG’73 (Anexo 1).

* El programa de seguimiento de los PT en los CAP
tiene como finalidad el apoyo a los padres, y a la
familia, asegurando que conocen la vulnerabili-
dad de estos ninos. Asimismo, se les debe transmi-
tir unos habitos y unas actitudes de salud positi-
vas para el cuidado y crianza de estos pequerios.

* Elequipo de Pediatria de los CAP sirve como enlace,
ofreciendo una atencion ordenada y coherente, en-
tre el seguimiento del prematuro en Neonatologia,
otros especialistas (Neuropediatria, Rehabilitacion,
Psiquiatria Infantil, Psicologia, Fisioterapia,
Logopedia), y servicios sociales, escuelas, etc.’°.

* Serecomienda que los profesionales implicados

en el seguimiento del nino PT tengan acceso a
una historia clinica electrénica comun, para lo
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que disponemos de la plataforma web Proyecto
Acuna. Mientras esto no sea posible, seria reco-
mendable que en todas las consultas a las que
deba asistir el paciente se redactara un pequeno
informe de las visitas realizadas, especificando
la valoracion clinica y las recomendaciones deri-
vadas de la situacion del nifo®®73,

Por ultimo, se debe resaltar de nuevo que el nifo
nacido prematuro tardio tiene sus peculiaridades,
con un mayor riesgo de problemas del desarrolloy
crecimiento que el recién nacido a término. Los
profesionales implicados en su cuidado y segui-
miento los debemos conocery valorar. Como resul-
tado de esta necesaria sensibilizacion por el pre-
maturo tardio trabajaremos de forma coordinada,
optimizando su desarrolloy aportando un entorno
tutelado y amable al nifio y sus familias.

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

AEPap: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Prima-
ria ® ASQ-3®: Ages&Stages Questionnaires®, 3.2 edicion
© CAP: centro de Atencidn Primaria ® EC: edad corregida ® PT:
prematuros tardios ® RNT: recién nacido a término ® SEG:
semanas de edad gestacional ® SENeo: Sociedad Espafiola
de Neonatologia ® SMSL: sindrome de la muerte subita del
lactante ® VRS: virus respiratorio sincitial.

BIBLIOGRAFIA

Consultar las referencias bibliograficas en el documento
original, en www.aepap.org/biblioteca/ayuda-en-la-con
sulta/recomendaciones-del-seguimiento-del-prematu
ro-tardio

Desde el alta hasta los 24 meses de edad corregida

1.2visita tras alta 3mEC | 6mEC | 6mEC | 12mEC | 15mEC | 24mEC

Revision de informe e identificacion +

de factores de riesgo

Crecimiento/alimentacion + + + + + + +

Control cada 3-7 dias
hasta ganancia ponderal
> 25 g/d. Si no conseguida,
intervenir

Valoracién con Denver o + + + + + +
Haizea-LLevant

ASQ3 o
Factores de riesgo para la crianzay + + + + + + +
vinculacién

Controles de Atencién Primaria + + + + + + +
establecidos dentro del Programa de

Salud de la Infancia

Vacunacion (seglin calendario

vigente y edad cronoldgica; recordar

antigripal)
EC: edad corregida.

Desde los 2 afos a los 14 aios

3 -4 afos 5-6 afos 9 afios 11-12 afios | 14 afos

Crecimiento ¥ ¥
Valoracion ASQ3

Controles de Atencidn Primaria establecidos dentro del + + +
Programa de Salud de la Infancia

Vacunacion (segun calendario vigente y edad cronolégica, + +
recordar antigripal)
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