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RESUMEN

Introduccion: el avance cientifico y tecnolégico en la salud perinatal ayudo a
mejorar el indice de supervivencia de nifios que nacen con tiempo de gestacion de
entre 34 y 36 semanas y 6 dias,denominados pretérmino o prematuros. El estudio
tuvo como objetivo conocer la produccién cientifica sobre prematuridad tardia.
Métodos: revision integradora, debido a que permite incluir diferentes tipos de
estudios, ofreciendo una perspectiva mas amplia sobre el tema en cuestion.

Las investigaciones se publicaron en el periodo de julio de 2002 a julio de 2012, en
las bases de datos SciELO, CINAHAL y ScienceDirect. Los datos se analizaron y se
categorizaron en tres semanas. El primer grupo fue de riesgos relacionados a la
morbimortalidad en la prematuridad tardia; el segundo, conducta terapéutica y
condiciéon de salud en la prematuridad tardia; y el Gltimo considero las
repercusiones de la prematuridad en la infancia.

Resultados: la mayoria de las investigaciones publicadas -aun asi, escasas- se
referian a losriesgos relacionados a la morbimortalidad en la prematuridad tardia,
con un incremento en los ultimos cuatro afios. Predominaron las publicaciones
estadounidenses.

Conclusion: se percibe la necesidad de publicaciones sobre el cuidado de
enfermeria pensado para estos prematuros.

Palabras clave: late preterm, infant care, preterm.
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ABSTRACT

Introduction: Scientific and technological advances in perinatal heath have helped
improve survival among children born at gestational ages between 34 and 36 weeks
and 6 days, known as preterm or premature children. The study was aimed at
acquiring knowledge about the scientific production on late prematurity.

Methods: An integrating review was conducted which included various types of
studies, thus offering a broader outlook on the topic. The papers surveyed were
published from July 2002 to July 2012 in databases SciELO, CINAHAL and
ScienceDirect. Data were analyzed and classified into three categories: risks related to
morbidity and mortality in late prematurity; therapeutic management and health
status in late prematurity; and effects of prematurity upon childhood.

Results: Most of the studies published -scarce as they were- referred to risks related
to morbidity and mortality in late prematurity, with an increase in the last four years.
There was a predominance of US publications.

Conclusion: A need is perceived of studies about the nursing care of preterm babies.

Keywords: late preterm, infant care, preterm.

INTRODUCCION

Se considera prematuridad al nacimiento previo a las 37 semanas de edad gestacional
completas. Estos nifios, denominados pretérmino o prematuros (RNPTT), exigen cuidados
especiales debido a la condicién anticipada de su nacimiento.! Seguin el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),? se estima que anualmente nacen quince
millones de bebés prematuros. La tasa de prematuridad en Brasil muestra un aumento
con valores que varian del 3,4 al 15 %.3 Un estudio de cohortes perinatales llevado a cabo
en la ciudad de Pelotas, Brasil, indicé que la tasa de nacimientos pretérmino presenté un
aumento superior al 130 %2 en el periodo de 1982 a 2004.* En Estados Unidos la
prematuridad alcanzé el 12,3 % de los nacimientos en el 2003, indicando el aumento de
un 31 % comparandolo a la década anterior.*

Se debe considerar que el aumento de prematuros causa perjuicios para el sistema
de salud, pues existen morbilidades -que afectan a los mismos- vinculadas a su
condicién. Entre estas, existe un mayor riesgo de enfermedades respiratorias y
complicaciones oculares durante el primer afio de vida, presion arterial elevada en
la infancia, gastroenteritis y enterocolitis necrotizantes, diabetes y otras
relacionadas al desarrollo, como desérdenes fonoaudiolégicos.>”

Los RNPTT han sido considerados -hasta no hace mucho- como nifios que han
nacido casi a término, sin embargo, no se los puede considerar asi, ya que tienen
mas secuelas y morbosidades que los que han nacido a término.2Ademas de
presentar un aumento importante de riesgo de muerte, principalmente en el
periodo neonatal,’requieren cuidados especificos, enfocados en el desarrollo
neuromotor.1°

Los responsables de los nacimientos prematuros son los factores idiopaticos y
ruptura precoz de membranas amnidticas en un 80 %, y los factores causados por
complicaciones obstétricas en un 20 %.4 En ese sentido, se necesitan
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intervenciones para la cualificacion de la atencidon en los niveles primarios y
secundarios de la atencién a la salud, apuntando a reducir este tipo de nacimiento.*

Cabe destacar la importancia de observar la condicion del RNPTT con respecto a sus
particularidades, pues requieren cuidados especificos alin no contemplados de
forma amplia en los servicios de salud.

Estudios han demostrado que las madres de los RNPTT necesitan apoyo constante e
intensivo para el cuidado de los bebés.** Debido a eso, el conocimiento de los
profesionales de la salud relacionado con la percepcion de las madres sobre su hijo
prematuro es fundamental para la planificacion del cuidado de estos nifios.

Los profesionales de la salud deben realizar el calculo de la edad corregida de los
RNPT para planificar cuidados individuales y convenientes a su crecimiento y
desarrollo. La edad del prematuro debe corregirse calculando el término, o sea, la
edad de un bebé que naci6é con 40 semanas. Este ajuste de edad es el indicado
para la evaluaciéon neuromotora, de peso, altura, perimetro cefalico, orientacion
alimentaria, y también en las de audicidn y visidn, principalmente para la
retinopatia de la prematuridad.

Se optd por realizar este estudio considerando que la prematuridad se muestra
como la principal causa de muerte de los recién nacidos, y como la segunda causa
de muerte en nifios menores de cinco afios, ademas de ser la causa de
innumerables incapacidades en los sobrevivientes.®

La preocupacion respecto a la necesidad de cuidados especificos con el RNPTT,
determind la existencia de esta investigacion con el objetivo de saber la produccion
cientifica relacionada a la prematuridad.

METODOS

Se uso la revision integradora, por ser un método que permite efectuar diferentes
tipos de estudios. Ofrece la posibilidad de articular, de modo sintético, los
resultados de investigaciones ya elaboradas, profundizar los conocimientos sobre el
tema investigado, reflexionar y contribuir con la practica asistencial y con el
desarrollo de nuevas investigaciones en el area.

Este estudio se realizé en seis etapas.'? Se definié el tema a partir del interés y
area de actuacion de las investigadoras y de la pregunta orientadora:
¢Qué investigaciones se estan produciendo sobre prematuridad tardia?

Para los articulos se definieron como criterios de inclusiéon: originalidad; haber sido
publicados entre junio del 2002 y junio de 2012 en periédicos nacionales e
internacionales en los idiomas portugués, inglés o espafiol y que trataran de la
prematuridad tardia. Se excluyeron los articulos publicados en otros idiomas y los
que estudiaron otras etapas de la prematuridad.

La bisqueda de los articulos se realizo en las bases de datos SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Science Direct y CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature). Se utilizo el Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS)
infantcare (cuidado del lactante) vinculado a las palabras clave late pretermy late
preterminfant.
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Después se procedi6 a la lectura, organizacion y sintesis de los articulos.

Se categorizaron las informaciones de modo conciso, incluyendo datos sobre la
metodologia empleada, objetivo, muestra, principales resultados y conclusiones.
El analisis y los principales resultados se organizaron en tres temas: riesgos
relacionados con la morbimortalidad en la prematuridad tardia, conducta
terapéutica y condicion de salud en la prematuridad tardia, y repercusiones de la
prematuridad tardia en la infancia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las investigaciones que se encontraron en las bases de datos SciELO,
SCIENCEDIRECT y CINAHL sumaron 112 articulos. De estos se excluyeron 84, ya
que no eran investigaciones originales o no se referian a los recién nacidos
pretérmino tardios. La base de datos con mas publicaciones fue la ScienceDirect, en
que se publicaron més de la mitad de los articulos analizados (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de articulos localizados, excluidos y analizados por bases
de datos electrénicas

Base de datos Localizados Excluidos Analizados
SCIELO 35 27 8
SCIENCE DIRECT 46 28 18
CINAHL 31 29 2
TOTAL 112 84 28

Los datos de la tabla 2 indican que el interés por la prematuridad tardia se
manifiesta en las publicaciones a partir del 2006. No hay registro de articulos entre
el 2002 y el 2005. Se observa el aumento gradual de la produccién de articulos
durante los ultimos seis afios, con un 8 % entre 2006 y 2008 y mas de un 20 %
anual entre 2009 y 2012. Cabe resaltar que en los primeros seis meses de 2012 se
publicé el 21 % de los articulos del periodo.

Los articulos se distribuyeron en los niveles de evidencia 1B, 2B, 3B y 4B, de
acuerdo con el Oxford Center for Evidence based Medicine. 3 Se obtuvieron dos
articulos en nivel 1B, nueve en nivel 2B, tres en 3B y 14 en nivel 4B; entre estudios
de cohorte, de caso-control, ensayos controlados y aleatorizados y ensayos
aleatorios triple ciego, con predominio de los estudios de cohorte.

Los paises en los que se desarrollaron las investigaciones y el niUmero de articulos
publicados, informados entre paréntesis, fueron Alemania (1), Brasil (2), Chile (3),
Espafa (2), Estados Unidos (11), Grecia (2), Israel (1), Italia (2), Japén (2),
Taiwan (1) y Uruguay (1); es evidente la preponderancia de la produccién
estadounidense.

De los 28 articulos, 24 son de investigadores del area médica, en las especialidades
de neonatologia, pediatria, ginecologia, obstetricia, medicina fetal, salud pudblica y
epidemiologia. De los otros cuatro articulos uno es del area fonoaudiol6gica, uno de
la psicologia y dos de enfermeria.
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Los articulos se clasificaron en tres temas principales:

1. Riesgos asociados a la morbimortalidad en la prematuridad tardia.
2. Conducta terapéutica y condiciéon de salud en la prematuridad tardia.

Repercusiones de la prematuridad tardia en la infancia, con predominancia del tema
riesgos asociados a la morbimortalidad en la prematuridad tardia. Los temas se
presentan a seguir.

TablaZ2. Distribucién de los articulos por afio de publicaciéon

Afio NuUmero de articulos %
2006 1 4
2007 0 0]
2008 1 4
2009 7 25
2010 6 21
2011 7 25
2012 6 21

Riesgos asociados a la morbimortalidad en la prematuridad tardia

La morbimortalidad relacionada con el RNPTT es un tema recurrente en las
investigaciones. Se identificaron trece estudios sobre este tema.'4-26

La identificacion de factores de riesgo en grupos de pretérmino tardios sin
malformaciones, comparandolos a los recién nacidos a término es una estrategia
que utilizan los investigadores del area. Se encontraron como morbilidades
principales: hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante, reflujo
gastroesofagico, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia y crisis convulsivas.

Hay publicaciones sobre el tratamiento para la apnea y bradicardia, implementacion
de dieta gastrica, uso de antibidtico para sepsis, tratamiento de anemia con
transfusion sanguinea e inestabilidad térmica. Los trastornos respiratorios con el
uso de surfactante, oxigenoterapia y soporte ventilatorio son los predominantes,
aunque hay otros temas como la necesidad de reanimacién en sala de parto y el
uso de complementos alimenticios.'41%2425Como principales causas de las
readmisiones de estos RNPTT se destacaron, en la literatura analizada, la apnea y
la hipoglucemia.t®

Hay investigaciones en las que no se establecieron las conexiones entre
prematuridad tardia y enterocolitis necrotizante, sepsis o desarrollo de crisis
asmaticas. Otro factor evaluado se refiere a las etnias, comparandose a bebés
afrodescendientes no hispanicos a otros grupos étnicos, y se constatd que estos
tienen menor riesgo de desarrollar morbilidades.”2%21 Sin embargo, en otra
investigacion se demostré que, en los udltimos afios, la tasa de prematuridad tardia
aumento6 entre las mujeres negras, si se las compara a las mujeres blancas
hispanicas.?¢

Hay varios estudios'#2?%:22:25> que apuntan factores de riesgo al desarrollo de
morbilidades en los RNPTT. Estos factores pueden estar vinculados a la madre -
comoser de origen asiatico y haber presentado complicaciones en el trabajo de
parto-, relacionados con el bebé -como ser primogénito y no estar amamantandose
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en el momento del alta- y aun relacionados con el origen de la fuente pagadora del
parto. 2L El parto por cesarea y la gemelaridad también aparecen en la literatura
como factores de riesgo en el desarrollo de morbilidades en estos recién
nacidos.6-18

Los riesgos también pueden estar vinculados a la gestacién, tales como ser recién
nacido pequefio para la edad gestacional, gestaciones multiples, ausencia de
suministro de corticoides a la gestante, cesareas de emergencia, hemorragia
preparto,??reproduccion asistida y desarrollo de preeclampsia. La edad gestacional
fue un pronosticador altamente significativo para la mortalidad en los RNPTT.23

Al evaluar la morbimortalidad de los RNPTT comparandolos a los bebés a término, en dos
épocas distintas, una investigacion identific6 que ocurrié un aumento significativo en la
tasa de prematuridad. Este aumento fue de 3,9 a 9,8 con un 78 % de prematuros tardios.
La mortalidad entre los prematuros tardios fue del 5 % y comparada a la del recién nacido
a término fue del 1,1 %.¢ Por lo visto, existe la necesidad de una atencién especial en el
diagndstico y tratamiento de las morbilidades para esa poblacién vulnerable,
especialmente en la insuficiencia respiratoria hipoxica, ya que los RNPTT tienen el triple de
riesgo para la mortalidad e hipoxia?®y 6bito neonatal nueve veces mas alto.1°

Conducta terapéutica y la condicién de salud en la prematuridad tardia

El nacimiento precoz puede estar vinculado a una conducta terapéutica. En ese
sentido se encontraron cinco investigaciones que trataron sobre este tema.?’-3!
Una investigacion propuso determinar la proporcién de nacimientos prematuros por
iatrogenia, comparando conductas basadas en evidencias con las conductas no
basadas. En cohorte retrospectiva con 2693 RNPTT, el 32,3 % se considerdé como el
resultado de nacimientos con indicaciones de conductas iatrogénicas, y un 56,7 %
de indicaciones no basadas en evidencias. Entre los nacimientos derivados de
conductas no basadas en evidencias, en el 56 % de los casos hubo que internar a
los RNPTT. La investigacion destacé la necesidad de crear directrices de manejo
clinico que orienten conductas adecuadas.?’

Al evaluar los factores desencadenantes del parto de RNPTT y comparar los resultados por
edad gestacional, un estudio retrospectivo analizé el nacimiento de 299 bebés, entre
ellos49 eran de 34 semanas, 50 de 35 semanas, 50 de 36 semanas y 150 a término.

En ese contexto, el 92 % de los bebés nacieron por trabajo de parto espontaneo o
ruptura prematura de membranas. De estos, los nacimientos precoces necesitaron mas
tiempo de internacién en los casos de prematuros tardios, debido a los problemas de
alimentacion (el 36 % para RNPTT contra el 5 % a término), hiperbilirrubinemia (el 25 %
contra el 3 %) y complicaciones respiratorias (el 20 % contra el 5 %).Las complicaciones
neonatales fueron minimas para bebés de 38 semanas o mas.?®

Con la intencion de verificar si el uso de corticoides antenatales en dosis de 12 mg
durante dos dias consecutivos puede traer beneficios a los RNPTT, se realizaron dos
investigaciones, una de cohorte y otra de ensayo clinico triple ciego.

Ambas obtuvieron el mismo resultado y se pudo inferir que no hay diferencia
significativa en el uso de corticoide previo al nacimiento en el caso de prematuridad
tardia.2®-30

El nacimiento precoz puede afectar la interaccion de la madre con el bebé.
Sabiéndose que el contacto piel a piel puede ayudar en esta interaccion, se realiz6
un estudio aleatorizado controlado que evaluo6 el efecto de ese contacto precoz por
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cinco dias ininterrumpidos, durante los primeros 18 meses de vida de prematuros
tardios. Se observé que los RNPTT obtuvieron el mismo grado de satisfaccion con
respecto al amamantamiento.

Repercusiones de la prematuridad tardia en la infancia

Entre los estudios analizados se encuentran 10 investigaciones que evaluaron las
repercusiones fisiolégicas y hemodindmicas de la prematuridad tardia,
comparandola a los recién nacidos a término.3?-4! Los datos indican que los RNPTT
representan una poblacidn fisiolégicamente inmadura en términos de funciones
respiratorias, inmunoldgicas, metabdlicas y en caracteristicas neurolégicas, que
difieren bastante de los recién nacidos a término.3?

Un estudio de 7 998 recién nacidos indico, que la morbilidad con consecuente
hospitalizacion era mayor en los RNPTT, del 36 %; mientras que solo para un 2 %
de los RN a término fue necesaria la internacion.33

Uno de los principales parametros evaluados y con gran repercusion para el RNPTT
fue el de los problemas respiratorios.32:33 En este parametro, las investigaciones
evaluaron sindrome de distrés respiratorio, taquipnea transitoria, neumonia,
neumotdrax y apnea. Hubo una diferencia significativa de dificultades respiratorias
para los RNPTT comparandolos a los nacidos a término.3? En un estudio en el que
se evaluaron 417 RNPTT -poco después del nacimiento o con necesidad de
tratamiento prolongado e internacion hospitalaria- se constaté una elevada
frecuencia de problemas respiratorios.3?

Los problemas metabdlicos también se caracterizan como una repercusion de la
prematuridad tardia, con relatos de hipoglucemia, hipomagnesemia, hipo e
hipernatremia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia y deshidratacion como situaciones
frecuentes. Durante la internacion, el RNPTT debe controlarse por la posibilidad de
pérdida de peso significativa, desequilibrio electrolitico del sodio y del calcio y
disturbios debido a trastornos alimentarios, con la aparicién de hiperbilirrubinemia
de inicio tardio.®?

Un estudio evalué la hiperbilirrubinemia, investigando niveles de bilirrubina
transcutanea en 4 387 recién nacidos, entre los que habia 793 RNPTT.

Se colectaron los niveles séricos de los recién nacidos hasta el quinto dia de vida y
se verificd que los RNPTT tienen tres veces mas posibilidades de presentar
hiperbilirrubinemia. Este estudio demostré que la hiperbilirrubinemia no podria
estar vinculada al amamantamiento, ya que los recién nacidos considerados en la
investigacion no tuvieron internaciéon hospitalaria y eran amamantados de forma
eficaz.3* Como este estudio, otros también corroboran que se ha comprobado que
los niveles de bilirrubina son mas altos en los RNPTT.32:33

Otro aspecto relatado se refiere a la dificultad de alimentacién, que es
significativamente mayor en los RNPTT.33 Un estudio que evalud las causas de la
dificultad de amamantamiento, comparé los parametros de succién no nutritiva de
recién nacidos a término y de RNPTT, con protocolo adaptado de la Escala de
Evaluacion Motora Oral. Los reflejos de bisqueda, succion, prension palmar y
manos en promedio fueron menos frecuentes en los RNPTT, que presentaron
predominio de succidén esporadica, succiéon con pausas largas y bloqueo y/o
temblores de la mandibula. Los RNPTT también presentaron retraccion y
protraccion lingual. Esas caracteristicas contribuyen con la dificultad y el
mantenimiento de la succién en el seno materno de los RNPTT.3°
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Con respecto a las repercusiones de la prematuridad tardia, un estudio observo las
subclases de lipoproteinas en los RNPTT, en la evaluacién precoz de la sangre de
cordon, evidenciando un aumento de colesterol cuando se los compara a los recién
nacidos a término, por lo que se trata de otro perjuicio del nacimiento precoz.3®

Las infecciones fueron foco de estudios y, cuando se las relacioné con problemas
maternos, se vio que pueden comprometer al RNPTT con posible dafio cerebral.3?
Una cohorte retrospectiva que evalué los riesgos del RNPTT de paralisis cerebral,
retardo o retraso en el desarrollo mental y crisis convulsivas en la infancia,
encontré que en los RNPTT tardios aumenta hasta tres veces el riesgo de estos
problemas comparados a los bebés a término.3”

Se verificd que el desarrollo sensorial de los RNPTT presenta déficit durante el
primer afo de vida debido al perjuicio de modulacion sensorial.8:3° Sin embargo,
una investigacion mostré que, si se lo compara a la edad corregida, ese dafio puede
ser nulo. 40

Ademas de esas repercusiones que la prematuridad causa, se constatd una
diferencia significativa con respecto a los bebés a término en la inestabilidad de
temperatura, indices de reinternaciéon hospitalaria y tasa de mortalidad neonatal,
que se mostraron mas altos en los RNPTT.33 No se comprobd la relacion entre
accidentes vasculares cerebrales y prematuridad.**

Consideraciones finales

Esta revision integradora nos permitié conocer las investigaciones que se estan
desarrollando sobre el tema de prematuridad tardia en diferentes contextos.

La metodologia que subsidio este trabajo se mostré como una herramienta
adecuada para la adquisicién de conocimiento al agregar diferentes resultados y
apoyar la practica clinica basada en evidencias.

Las publicaciones analizadas derivan de estudios con diferentes delineaciones, como
estudios de cohorte, caso-control y ensayos clinicos. Se observd un aumento de las
publicaciones cientificas sobre esta tematica a partir del afio 2006, con mas publicaciones
de investigaciones estadounidenses. En América Latina, en los 10 afios que el estudio
abarco se publicaron solo seis de los 28 estudios analizados.

Las limitaciones de este estudio estan asociadas al hecho de que el estudio de la
prematuridad tardia es reciente en la literatura, con pocas publicaciones sobre el
tema y alta concentracion de las producidas, predominantemente de un contexto.

Se puede observar que la morbimortalidad asociada al nacimiento del RNPTT es el
tema mas frecuente en las investigaciones que tratan de este asunto.

La identificacion de factores de riesgo y la incidencia de desenlaces desfavorables
en poblaciones de RNPTT, cuando se los compara a recién nacidos a término, es
una estrategia que suelen usar los investigadores del area.

Cambios respiratorios y metabélicos son comunes en RNPTT, con las comparaciones
que se repiten con recién nacidos nacidos a término. Es innegable la repercusion
que la prematuridad tardia tiene sobre la fisiologia de los bebés, aunque a veces en
la cotidianidad de las instituciones de salud se los trate como si fueran bebés a
término.
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