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EL PREMATURO: UNA ESPERANZA DE VIDA
Diana Helena Betancur R. Enf ' .  y Lr-rcía Garzt in F. Enf.

Unidad de Cuidado In tens ivo Neonata l

Los niños prematuros que antes eran considerados
no viables, t ienen ya posibi l idades de sobrevivir y
llevar una Yida normal.

La viabi l idad es una variable que depende de la interacción
entre el potencial biológico, el desarrollo tecnológico, la
habilidad clínica y la disponibilidad de los recursos. Así, un
niño puede ser viable a las 24 semanas de gestación, lo
que corresponde aproximadamente a 6 meses de embarazo.
No obstante, muchas son las diflcultades a sortear. por eso
hoy la atención a los recién nacidos enf'ermos es altamente
especial izada, no solamente en equipos y técnicas. sino
también en la preparación de quienes cuidan de el los. La
Neona to log ia ,  reconoc ida  un ive rsa lmente  como una
subespecia l idad de la  Pediat r ía ,  t iene un per iodo de
entrenamiento que dura de dos a tres años.

La medicina neonatal es una de las ciencias médicas donde
se ha logrado mayores avances en los últimos veinte años.
Dos factores se identifican con la rápida evolución:
l) .  La organización administrat iva de los servicios que
definió los niveles de complejidad en la atención, y
2).El ref inamiento tecnológico y científ ico, procesos con
los cuales se logró modificar sustancialmente las tasas de
morbilidad y mortalidad en los recién nacidos.

La tasa de mortal idad infanti l  en menores de un año en
Colombia.32x 1000 nacidos vivos, continua siendo muy

e l e v a d a  c u a n d o  s e  l e  c o m p a r a  c o n  l a  d e  p a í s e s
desarrollados 7 a 9 x f000 nacidos vivos. Los programas
de atención a madres y niños son prioritarios y urgentes.
El estado ha protegido dichos programas dentro del marco
de la Ley 100, amparando el cuidado de los recién nacidos
enf-ermos.

La Fundación Clínica Valle del Li l i  se ha esmerado en
organizar su unidad de Atención Materno Infantil, para
cuidar con rigor científico a las madres de alto riesgo. Su
unidad de atención al recién nacido se ha especializado en
la atención de los niños con enfermedades del corazón y
c i rugía mayor .  y  en la  de los n iños ext remadamente
prematuros,  menores de 1000 gramos,  obteniendo un
reconocido prestigio nacional.
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El nacimiento de un niño es un evento que toda la familia
frecuentemente asocia con celebración y alegría,los nueve
meses de embarazo son de preparación para esa llegada.
Cuando  e l  bebé  nace  p rematu ramente ,  todas  las
expectat ivas cambian inesperadamente,  aparecen
sentimientos de ansiedad, desesperanza e incertidumbre .

Los avances tecnológicos y médicos han mejorado
significativamente la sobrevida de los bebés que nacen
prematuramente. Cali, pionera en la atención al recién
nacido críticamente enfermo, cuenta actualmente con varios
centros especializados en su cuidado; niños que antes eran
considerados no viables, hoy tienen una Esperanza de
Vida.

Se considera prematuro a todo niño cuyo nacimiento ocurre
antes de las 37 semanas de gestación. La duración del
embarazo normalmente es de 3l a 42 semanas.

Antes del nacimiento, la edad gestacional se calcula
tomando como punto inicial la fecha del último periodo
menstrual, siendo éste el método más confiable cuando los
ciclos son regulares. La edad gestacional puede también
estimarse utilizando el ultrasonido (Ecografía) para medir
al feto en el útero y valorar su tamaño calculando
indirectamente la edad gestacional. Como complemento
diagnóstico en ocasiones el ginecólogo realiza unapunción
a través de la pared abdominal hasta la cavidad uterina
(amniocentesis ) , toma una muestra del líquido amniótico
para su análisis y de esta manera también valora la
maduración pulmonar fetal.

Al momento del nacimiento, la edad gestacional del bebé
se calcula teniendo en cuenta algunas caracferísticas
externas: consistencia de las orejas, textura de la piel,
presencia y distribución de vello fino en el cuerpo (lanugo),

características de los genitales. La maduración neurológica
se estima mediante la búsqueda de algunos reflejos propios

del recién nacido. Se miden también el peso, la talla y el
perímetro cefálico, para determinar si el niño es grande,
apropiado o pequeño para la  edad gestac ional
correspondiente. La ubicación del niño en una de éstas
tres categorías permite anticipar algunos problemas que
pueda presentar.

Los siguientes factores se asocian con partos prematuros:

l .
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3 .
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5 .
6 .
t .
8 .
9 .
10.
11 .
t2 .
13 .
14.
15 .

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
(Toxemia).

Infección urinaria.
Hemorragias durante el embarazo
Embarazo múltiple (gemelares, trillizos, etc. )
Desnutrición en la madre.
Traurna materno.
Defectos congénitos.
Madre adolescente
Edad materna avanzada.
Historia de partos prematuros previos.

Drogadicción y alcoholismo.
Inadecuado control de embarazo.
Diabetes.
Infecciones del tracto genital materno y amnionitis.

Ruptura prematura de membranas.

La adaptación a la vida extrauterina conlleva importantes
cambios fisiológicos muy bien tolerados por los recién
nacidos a término, mas no por los niños prematuros.
Diferentes sistemas del organismo pueden ser afectados y
de la gravedad dei compromiso de sus órganos dependen
las secuelas y el desarrollo futuro de esos bebés.

Debido a la inmadurez de los vasos sanguíneos puede ocurrir
una hemonagia en el sistema nervioso central produciendo
daño cerebral cuyas consecuencias dependerán de la
severidad y extensión de la lesión.

El corazón puede fallar al persistir abierta una estructura,
el conducto arterioso, que normalmente se cierra después
del nacimiento. Esa persistencia del conducto afterioso hace
que pase demasiada sangre a los pulmones produciendo
insuficiencia respiratoria y cardíaca. Cuando esto ocurre
es necesario cerrarlo utilizando algunos medicamentos o
realizando una intervención quirugica para salvar su vida.

Los pulmones también pueden fallar, la producción del
surfactante pulmonar es deficiente en los recién nacidos



prematuros.  Esta sustancia fac i l i ta  la  respi rac ión.  Su
deficiencia produce la llamada enfbnneclucl cle metnbruno
hialinct que puede llevar a la muefte del bebé después del
nacimiento. Estos niños requieren manejo especial izado en
una Llnidad de Cuidado Intensivo Neonatal, donde se les
garant ice la  adrn in is t rac ión del  sur factante pulmonar
(medicamento disponible en nuestro medio) 1' el rnanejo
con aparatos de venti lación mecánica y de monitoreo
permanente de todas las funciones vitales.

El tracto gastrointestinal inmaduro, la capacidad gástrica
disminuida, la insuf-iciente producción de enzimas digestivas
y la falta de desarrollo de los reflejos de succión y degluciórl.
comprometen el estailo nutricional de los prematuros desde
el nacimiento.
El prematuro es susceptible de inf-ectarse con gérmenes
que se encuentran usualmente en la piel.  en el tracto intes-
t inal y en el arnbiente debido a que no t iene suficientes
def-ensas en su organismo. La infección severa puede llegar
a comprometer la vida del niño.
Su piel delgada no es una barrera de protección eficaz ni
es eficiente en el manejo de la temperatura corporal. Por
ese motivo el bebé prematuro es incapaz de regular su
temperatura y se deshidrata fácilmente.

La  remis ión  de  la  madre  de  a l to  r i esgo  a  un  cen t ro
especializado es fundamental para la atención oportuna y

adecuada del recién nacido prematuro, el cual requiere de
técnicas y equipos altamente sofisticados para su atención.

El  t ra tamiento está ín t imamente l igado a l  grado de
prematurezy al estado clínico al momento del nacimiento.
Es indispensable que todas las personas que intervienen
e n  s u  m a n e j o ,  c u e n t e n  c o n  l o s  c o n o c i m i e n t o s  y

entrenamiento en el área neonatal.

La valoración permanente y la detección precoz de las
posibles complicaciones que se presenten durante el manejo
del prematuro permiten su intervención inmediata y el éxito
terapéutico.

Luego de ingresar el bebé a una Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal,  se debe asegurar el control de la
tempera tu ra  adecuada  a  t ravés  de  la  u t i l i zac ión  de
incubadoras o mesas que generan calor radiante. Muchas
de ellas regulan automáticamente la temperatura interna
ambiental dependiendo de la temperatura cotporal del bebé
prematuro.

Es f recuente la  adminis t rac ión de oxígeno adic ional ,
mediante la ut i l ización de mascari l las y respiradores
mecánicos con el f in de mantener buena oxigenación en la
sangre. El método utilizado depende principalmente de la
patología del bebe y de su gravedad
La satisfacción de las necesidades nutricionales y de líquidos
se logra a través de la administración de al imentación
parenteral (por una vena directamente a la sangre) y en-
teral (por una sonda que va directamente al estómago).

El control de las posibles inf-ecciones se logra mediante el
uso de técnicas de protección ambiental disminuyendo los
posibles f-actores de riesgo y con la utilización de antibióticos
de nueva generación.

El  rec ién nacido prematuro deberá permanecer  en la
Unidad de Cuidado lntensivo Neonatal hasta lograr su
estabi l idad general y el egreso se real izará cuando las
condiciones físicas, sociales y familiares sean favorables
para su desarrollo.

Los trabajos pesados, los cambios de residencia, los trabajos
derivados del manejo de maquinaria pesada, los que
producen vibraciones, jornadas laborales prolongadas,
pueden  induc i r  l as  con t racc iones  u te r inas  y  como
consecuencia los partos prematuros.



El seguimiento del embarazo con controles periódicos,
facilita la detección temprana de los factores de riesgo y el
tratamiento oportuno.

El crecimiento del feto depende de la condición nutricional
de la madre, de ahí la importancia de una alimentación
balanceada. El no fumar y no ingerir bebidas alcoholicas
durante el embarazo, favorece la culminación de este
normalmente.

Se debe brindar atención pediátrica especializada con
programas que permitan el manejo interdisciplinario. La
gran mayoría de los niños egresados de las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal tienen un desarrollo psicomotor
normal, ellos deberán ser valorados por el médico más
frecuentemente

La leche materna es el alimento ideal durante los primeros
se is  meses  de  v ida ,  pues  le  b r inda  los  nu t r ien tes
indispensables para su crecimiento y lo protege contra las
infecciones. La alimentación complementaria se inicia
dependiendo de su crecimiento. Actualmente se utilizan
fórmulas lácteas especializadas (leches para prematuros),
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que aportan los nutrientes necesarios

adecuacio, cuando la madre no puede

para un crecrmlento

lactar le.

Si
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usted tiene un bebé prernaturo consulte al

Cuando l lore más de lo normal.

Cuando presente fiebre.

Cuando no reciba al imento.

Cuando presente vórnito o diarrea.

C u a n d o  s u  a c t i v i d a d  f í s i c a  h a y a

notonamente.

,/ Cuando presente brotes en la piel.

Quienes diariamente trabajatnos brindando cuidado a

estos pequeños, estamos convencidos que los esfuerzos,

por mayores que parezcan, son pocos frente a la

satisfacción y felicidad que observamos en los padres

cuando los niños son dados de alta. Es utt aporte in-

valuable de esperanza de vida para la sociedad.
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