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RESUMEN  

Introducción: los recién nacidos pretérminos tardíos eran considerados de bajo riesgo y 
tratados de manera similar a los niños nacidos a término, pero estudios recientes han 
demostrado que tienen mayor riesgo de presentar complicaciones y de morir.  
Objetivo: caracterizar a los recién nacidos pretérminos tardíos ingresados en el servicio 
de neonatología del Hospital Maternoinfantil Dr. “Ángel Arturo Aballí,” de 2009 a 2013.  
Métodos: se realizó un estudio observacional, de cohortes, en recién nacidos pretérminos 
tardíos, comparados con los neonatos nacidos a término. El universo de estudio estuvo 
constituido por 2 453 niños —que coincidió con la muestra— conformada por 385 recién 
nacidos pretérminos tardíos y 2 068 nacidos a término. Las variables estuvieron 
relacionadas con la madre y el recién nacido, sus complicaciones y mortalidad.  
Resultados: la hipertensión arterial materna y el asma bronquial se asociaron al 
nacimiento de recién nacidos pretérminos tardíos (p= 0,00). Los recién nacidos 
pretérminos tardíos tuvieron 6,6 veces más riesgo de necesidad de reanimación y  
5,1 de ventilación mecánica, que los niños nacidos a término, presentaron más riesgo de 
complicaciones como ictericia RR: 1,3 (1,14-1,59), hipoglucemia RR: 2,3 (1,05-5,19) y 
enfermedad de la membrana hialina RR: 101,8 (19,78-524,10), y tuvieron 6,5 veces más 
riesgo de morir.  
Conclusiones: los recién nacidos pretérminos tardíos tienen más riesgo de presentar 
complicaciones a corto plazo y de morir que los recién nacidos a término.  

Palabras clave: recién nacidos pretérminos tardíos; complicaciones a corto plazo; 
mortalidad. 
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ABSTRACT 

Introduction: the late preterm newborns were considered as low risk infants and 
treated in a similar way to the term newborns, but recent studies have proved that 
they face higher risk of presenting complications and of dying. 
Objective: to characterize late preterm newborns admitted to the neonatology 
service of “Angel Arturo Aballí” maternal and infantile hospital from 2009 to 2013. 
Methods: observational cohort study performed in late preterm newborns in 
comparison with term neonates. The universe of study was 2 453 children, which 
matched the sample, made up of 385 late preterm newborns and 2 068 term 
neonates. The variables were associated with the mother and the newborn, 
complications and mortality. 
Results: maternal blood hypertension and bronchial asthma were associated to the 
birth of late preterm newborns (p= 0.00). The risk of requiring resuscitation and 
mechanical ventilation were 6.6 times and 5.1 times higher in preterm newborns than 
in term neonates, respectively; they faced more risks of complications such as 
jaundice RR, 1.3 (1.14-1.59), hypoglycemia RR: 2.3 ((1,05-5,19) and hyaline 
membrane disease RR: 101.8 (19.78-524.10) and the risk of dying was 6.5 times 
higher. 
Conclusions: the late preterm newborns take more risks of short-term complications 
and of dying than the term neonates. 
 
Keywords: late term newborn; short-term complications; mortality.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La OMS estimó que en el año 2005 ocurrieron 12,9 millones de nacimientos de niños 
pretérminos en el mundo,1 con una tendencia al incremento en muchos países en los 
últimos años, a pesar de los adelantos en la atención perinatal.2 En Cuba, al igual que 
en otros países, el índice de prematuridad experimentó un incremento en la última 
década de 2,9 % en el año 2005 a 5,3 % en 2014.3  

Algunos autores han asegurado que el incremento en el índice de prematuridad en los 
diferentes países ha ocurrido a expensas del recién nacido pretérmino tardío,4 cuya 
definición surgió en el año 2005, cuando el National Institute of Child Health and 
Human Development (NICHD), propuso un nuevo grupo comprendido en un rango de 
34,0 a 36,6 semanas de edad gestacional para designar a estos nacidos pretérminos.5 
A este grupo de niños antiguamente se les denominaba como cercanos al término, 
pero esta denominación se ha dejado de utilizar por dar la falsa percepción de que 
tienen las mismas características de los recién nacidos a término, lo cual no es cierto, 
pues los estudios más recientes han demostrado los riesgos que tienen estos 
pacientes de presentar complicaciones a corto plazo, y la necesidad de una atención 
diferenciada por parte de obstetras y neonatólogos.6  

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se decidió realizar esta investigación, 
con el objetivo de caracterizar a estos recién nacidos para conocer los factores de 
riesgo a los cuales están expuestos, y mejorar así su atención.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, de cohortes, de los recién nacidos con una edad 
gestacional entre 34,0 y menor de 37,0 semanas, ingresados en la unidad de 
cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital “Dr. Ángel Arturo Aballí”, desde 
marzo de 2009, hasta diciembre de 2013, en el que se comparó a estos recién 
nacidos —considerados como pretérminos tardíos— con los recién nacidos a término, 
con una edad gestacional comprendida entre 37,0 a 41,6 semanas, que requirieron 
ser ingresados en la UCIN en igual período. La edad gestacional fue determinada 
según criterios obstétricos, basados en la fecha de la última menstruación y en la 
ecografía de la primera mitad de la gestación.  

El universo de estudio estuvo constituido por 2 453 niños que ingresaron en la UCIN 
(que coincidió con la muestra), que quedó conformada por 385 recién nacidos 
considerados como nacidos pretérminos tardíos y 2 068 a término. Como criterios de 
inclusión se definió a todos los nacidos vivos comprendidos en los grupos de edad 
gestacional seleccionados, durante el periodo determinado, y que requirieron ingresar 
en la UCIN; y como criterio de exclusión se consideró a todos los recién nacidos con 
edad gestacional menor que 34,0 y con 42,0 semanas o más, y aquellos nacidos a 
término, sin enfermedad alguna, que fueron ingresados en la UCIN porque la madre 
presentó alguna complicación que necesitó ser trasladada a una unidad de atención al 
grave. Los datos fueron obtenidos de la base de datos de ingresos del servicio, y de 
las historias clínicas de los pacientes estudiados.  

Se estudiaron variables maternas como: edad gestacional, edad de la madre, tipo de 
parto, antecedentes patológicos maternos y el tiempo de ruptura prematura de las 
membranas ovulares (TRPMO); y otras, relacionadas con el recién nacido, como: peso 
al nacer, necesidad de reanimación en el momento del nacimiento y de ventilación 
mecánica, así como las complicaciones a corto plazo y la mortalidad neonatal.  
Las variables obtenidas se compararon entre ambos grupos estudiados, para lo que se 
utilizó el programa Statistical Package for fhe Social Science (SPSS), versión 17, para 
determinar las frecuencias absolutas, relativas, chi cuadrado (X2) de asociación 
estadística, los riesgos relativos con sus intervalos de confianza (IC), y se consideró la 
significación estadística superior al 95 %, con valor de p< 0,05.  

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la institución. Los datos obtenidos 
solo se utilizaron con fines científicos, sin divulgar las características individuales de 
ningún paciente, y los procedimientos se ajustaron a los protocolos habituales de 
actuación, sin violar los principios de la Bioética.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se mostró que no existió asociación entre los grupos etarios maternos, las de 
menos de 20 años con 13,0 y 12,7 5 %, y las de más de 35 años, con 11,9 y 11,3 %  
(p= 0,80 y 0,64 respectivamente), como tampoco existió asociación entre los tipos de parto, 
en los que predominaron los distócicos en ambos grupos estudiados, con 55,0 y 53,0 % 
respectivamente (p= 0,46). Entre todos los antecedentes patológicos maternos estudiados 
existió asociación, excepto la diabetes.  
La hipertensión arterial (HTA) y el asma bronquial fueron más frecuentes en los nacidos 
pretérminos tardíos, con 21,8 y 2,6 % respectivamente (p= 0,00). El TRPMO de más de 18 h 
se asoció al recién nacido pretérmino tardío (22,6 vs. 8,3 %, p= 0,00).  
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En la tabla 2 se observó que los recién nacidos pretérminos tardíos tuvieron mayor riesgo 
de bajo peso al nacer, con 61,5 vs. 7,9 %; RR: 7,762; IC 6,57-9,17, y mayor necesidad de 
reanimación en el momento del nacimiento (12,2 vs. 1,8 %; RR: 6,613; IC 4,38-9,97).  
Los recién nacidos pretérminos tardíos tuvieron un mayor riesgo de necesidad de soporte 
ventilatorio (18,8 vs. 3,5 %; RR: 5,141; IC [3,77-6,99]), y tuvieron 6,5 veces más riesgo 
de morir, con 4,2 vs. 0,6 %; RR: 6,551; IC (3,21-13,33).  
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En la tabla 3 se pudieron observar las complicaciones a corto plazo, entre las cuales, la 
hipotermia predominó en los recién nacidos pretérminos tardíos en el 2,6 vs. 1,4 %, sin 
significación estadística; la ictericia se presentó en el 31,9 vs. 23,7 % (RR: 1,34; IC 
1,14-1,59); y la hipoglicemia en el 2,0 vs. 0,9 % (RR: 2,336; IC 1,05-5,19).  
El síndrome de dificultad respiratoria transitoria (SDRT) se presentó en 6,0 vs. 9,0 %, la 
enfermedad de la membrana hialina (EMH) afectó al 7,3 vs. 0,04 % (RR: 101,84; IC 
19,78-524,10); y la hipertensión pulmonar persistente del recién nacido (HTPPRN) 
afectó al 1,8 vs. 0,7 % (RR: 2,436; IC 1,03-5,73). También se halló que los recién 
nacidos pretérminos tardíos tuvieron mayor incidencia de reflujo gastroesofágico (RGE) 
y trastornos de la succión, con 10,9 vs. 1,3 % (RR: 8,596; IC 5,35-13,79) y 16,8 vs. 
0,5 % (RR: 28,086; IC 15,48-50,92) respectivamente. Se pudo observar, además, un 
mayor riesgo de infecciones de inicio temprano en los recién nacidos pretérminos, que 
afectaron al 27,2 vs. 15,9 % (RR: 1,721; IC 1,42-2,08) y de infección de inicio tardío 
8,0 vs. 3,0 % (RR: 2,658; IC 1,75-4,01).  
Las malformaciones congénitas mayores afectaron a ambos grupos, en el 5,4 y 4,0 % 
respectivamente. 
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DISCUSIÓN  

La edad materna se considera un factor de riesgo de parto pretérmino tardío cuando 
es menor de 18 o mayor de 35 años,7 sin embargo, en la tabla 1 se mostró que los 
grupos de edad de riesgo reconocidos en la literatura no tuvieron relación con los 
recién nacidos pretérminos. Nawfal8 y Shapiro-Mendoza9 tampoco encontraron 
diferencias en estudios similares, no obstante, los resultados se asemejan a otras 
investigaciones.10,11  

No existen evidencias que demuestren los efectos beneficiosos del nacimiento por 
cesárea;12 aunque, a pesar de esto, la OMS estima un incremento de esta 
intervención en los últimos años en muchos países,13 al igual que en Cuba, donde se 
ha visto un aumento de 1 % anual de esta intervención,14 y aunque los resultados 
coinciden con otros autores,15,16 se debe tener en cuenta, que esto provoca efectos 
deletéreos en el neonato, al privarlo de los cambios hormonales y fisiológicos 
asociados al trabajo de parto17 que juegan un rol importante en el periodo de 
transición.18  

Existen múltiples condiciones patológicas maternas relacionadas con el recién nacido 
pretérmino tardío,10 y entre ellas, la HTA es una de las más confirmadas 
estadísticamente,19,20 lo que coincide con este estudio, al hallar asociación con estos 
niños. Sin embargo, Romero-Maldonado21 no halló diferencias entre las madres de 
niños nacidos pretérminos tardíos y a término.  

Aunque los trastornos de la glucemia materna se han asociado a la prematuridad, no 
se halló asociación con los recién nacidos pretérminos tardíos. Jonguitud-Aguilar18 
encontró una incidencia de 4 %, menor a lo encontrado en este estudio.  

Muchos de los estudios sobre recién nacidos pretérminos tardíos no evalúan el 
antecedente de TRPMO,6,8,22 lo hacen con otro lapso,10 o solo mencionan la presencia 
o no de este antecedente,15,18 lo que impide poder compararlos; pero es conocido que 
el TRPMO de más de 18 h se considera un factor de riesgo de infección neonatal de 
inicio temprano, al quedar expuesto el feto a gran variedad de agentes microbianos 
presentes en el canal del parto, que son potencialmente patógenos,23 y es un factor 
de riesgo de prematuridad.24 Este evento se ha descrito en 20 % de los nacimientos 
pretérminos,21,25 similar a lo hallado en esta investigación, en la cual hubo asociación 
entre el nacimiento pretérmino tardío y el TRPMO de más de 18 horas. 

En la tabla 2 se mostró mayor riesgo de bajo peso al nacer, lo cual es esperado, y 
coincide con otros estudios,5,6 Islas-Domínguez26 reportó 96 %, superior a lo hallado 
en esta investigación. Estos niños tuvieron mayor riesgo de necesitar maniobras de 
reanimación en el momento del nacimiento, sobre lo cual Engle27 apuntó que ocurre 
por diversos factores de riesgo, como son, la gestación múltiple, la HTA materna, el 
nacimiento por cesárea y el bajo peso al nacer. Rojas Feria6 observó que el 20,3 % de 
estos niños requirieron reanimación y refirió un mayor riesgo de esta intervención en 
este grupo.  

El índice de ventilación mecánica neonatal en Cuba se ha incrementado durante los 
últimos años.28 Engle27 afirmó que el aumento de la necesidad de ventilación está 
asociada con el aumento de los recién nacidos pretérminos tardíos. En este estudio 
tuvieron mayor riesgo de necesitar ventilación que los niños a término. Nawfal8 
observó que el 5,3 % de los pacientes necesitaron soporte ventilatorio, mientras que 
Mendoza Tascón15 señala 17,1 %.  
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La mortalidad neonatal ha disminuido en los últimos años en Cuba.29 En el año 2014 
fue de 2,3 por 1 000 nacidos vivos.30 Morcillo Sopena31 reportó 11,8 % y Rojas Feria6 
2,2 %; todos muestran mayor riesgo de morir en estos pacientes, que en los niños 
nacidos a término, lo que coincide con este estudio.  

En la tabla 3 se observó que la hipotermia fue más frecuente en los neonatos 
pretérminos tardíos, pero no se asoció como riesgo, esta se presenta como resultado 
de la inmadurez y falla en la transición adecuada durante las primeras horas.27 
Nawfal8 mostró 9,4 %, mientras que Mendoza Tascón,15 halló 1,2 %, diferencias que 
pueden estar relacionadas con las condiciones al nacimiento, como apuntó 
Kitsommart.32  

Los recién nacidos prematuros tardíos tienen más riesgo de desarrollar ictericia que 
los neonatos a término,33 como se comprobó en esta investigación. Mohan y Jain,34 
aseguraron que esta es la condición clínica más común. En tal sentido, Rojas Feria6 
reportó 61,7 % y Espelt25 41 %, superiores ambos a los resultados hallados en esta 
investigación.  

La hipoglucemia fue otra de las complicaciones encontradas con mayor riesgo en los 
neonatos pretérminos tardíos, la cual puede deberse a la inmadurez del desarrollo de 
sus órganos y sistemas, por la disminución de los almacenes de glucógeno y las 
dificultades con la alimentación, o secundaria a otras enfermedades que afectan a 
estos pacientes.33 Espelt25 halló 25 %, Engle5 16 %, Nawfal8 12,7 % y Rojas Feria6  
7 %, todos ellos refieren también mayor riesgo en estos pacientes.  

Entre las complicaciones respiratorias, no se encontró mayor riesgo en el SDRT, a 
pesar de que es considerada la causa más frecuente de dificultad respiratoria en estos 
niños,18,35 por la inmadurez pulmonar que provoca retardo en el aclaramiento del 
líquido pulmonar,26 por tener una presión coloidoncótica baja, y nacer por cesárea sin 
trabajo de parto previo.36 Mendoza Tascón,15 Jonguitud Aguilar18 y Kitsommart32 

refirieron resultados superiores y mayor riesgo de esta complicación.  

La EMH es una entidad frecuente en los recién nacidos pretérminos tardíos, ya que 
nacen durante el periodo de transición entre el periodo sacular y el alveolar del 
desarrollo del pulmón, lo cual hace que presenten alteraciones en la calidad o 
cantidad del surfactante pulmonar,19 como lo demostró este estudio, con un riesgo 
relativo elevado, pero existen contradicciones con este diagnóstico,34,37 pues se 
plantea que entre las 34 y 35 semanas comienza la producción de surfactante en los 
neumocitos tipo II de los alveolos pulmonares,34 por lo que algunos autores, como 
Bancalari,38 afirman que a esta edad gestacional es poco frecuente y su incidencia es 
menor de 5 %. Sin embargo, otros como Sürmeli-Onay y otros39 la reportaron en el 
66 % de las causas de dificultad respiratoria en los recién nacidos pretérminos 
tardíos, Jonguitud-Aguilar18 en el 36 % y Kitsommart32 11,6 %.  

Los recién nacidos pretérminos tardíos tienen un riesgo importante de HTPPRN,40 
como se observó en este estudio, pero de las publicaciones revisadas, Natile35 reportó 
solo 0,5 %, y Puthiyachirakkal y Mhanna41 refirieron una incidencia entre 0,1 y 0,2 %.  

Estos niños presentan dificultad para la alimentación, porque su inmadurez hace que 
tengan una disminución de la función relacionada con el tono oromotor y el reflejo 
succión-deglución no bien establecido;5 además, la peristalsis y el control de esfínter 
a diferentes niveles son más inmaduros, comparados con los recién nacidos a 
término,23 lo cual se demostró en este estudio, en el cual se observó mayor riesgo de 
este tipo de complicación.  
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Hurtado Suazo33 afirmó que los pretérminos tardíos tienen mayor riesgo de 
infecciones, como se comprobó en este estudio, ya que los anticuerpos maternos no 
se transfieren totalmente antes de la semana 37 de gestación.  

Algunas publicaciones sobre estos pacientes, excluyen a los portadores de 
malformaciones congénitas.15,18 En este estudio no se halló diferencias entre ambos 
grupos. Islas Domínguez26 reportó un 14 %, superior a los resultados de este estudio, 
lo cual puede estar relacionado con el programa de genética que ha permitido 
disminuir este tipo de afecciones.29  

Al finalizar este estudio se concluye que los recién nacidos pretérminos tardíos tienen 
más riesgo de presentar complicaciones a corto plazo y de morir, que los recién 
nacidos a término.  
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