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Recién Nacido Pretérmino

Clasificacion segun edad gestacional Clasificacion segun peso

Termino Desde las 37 SDG Normal 3000 - 3999 grs
Pretérmino Tardio 34 336+ 6 SDG Insuficiente 2500 - 2999 grs
Pretermino Moderado 32 a 33 + 6 SDG Bajo < 2500 grs
Pretermino Extremo 28a31+6SDG Muy bajo peso < 1500 grs
E;i:::nn:no A0 Menor a 28 SDG tE):;c(r)emadamente < 1000 grs

Viabilidad del RNPT:
> 22 SDG 6 > 500 grs



Alteraciones Del RNPT
Neurologico

Escasa maduracion.
Alteraciones de tono y
comportamiento.
Calidad del movimiento
disminuida.

Cardiovascular @

Persistencia del ductus
arterioso.

Menor sensibilidad al oxigeno.
Mayor resistencia vascular
pulmonar.

Inmadurez vascular y funcion
plaquetaria.

Respiratorio @“%

Propenso a SDR.

Escaso desarrollo alveolar.
Déficit de surfactante.
Membrana alveolar
engrosada.

Gastrointestinal

Disminucion de motilidad
intestinal.

Meteorismo.

Trastorno de succion y
deglucién (inmadurez).

Inmunologico

Disminucion de reaccion
inflamatoria.

Bajos niveles de IgG
materna.

Hematologico @

Descenso progresivo de
hematies.

Hemodlisis fisioldgica
aumentada.

Pérdidas por extraccion
sanguinea.



Patologias Del RNPT

e Sindrome de Distrés Respiratorio (93%)
e Retinopatia del Prematuro (59%)
e Ductus Arterioso Permeable (46%)
e Displasia Broncopulmonar (42%)
e Sepsis Neonatal Tardia (36%)

e Enterocolitis Necrotizante (11%)

e Hemorragia peri-intraventricular (9%)

e |Leucomalacia Periventricular (3%)
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Test de Ballard

Madurez neuromuscular
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Madurez fisica

Pastosa, Gelatinosa, | Lisa, rosada, Descamacion Agnetamlento, Aperqamm& Coriacea,
s friable, roja, venas visibles | superficial o | zonas palidas gle agnetada,
Piel transparente | translicida exantema, venas raras profunda arrugada
pocas venas ausencia de
Vasos
: o Zonas En su mayor =
Lanugo Ninguno Escaso Abundante m:n Sonidcas parte, %,:sr,'ﬁ“c;ucg
alopécico
Talén-dedo >50 mli'n.d Marcas rojas, | Surco Surcosen los | Surcosen Puntuacién | Semanas
Superficie | 40-50 mm: ausenciade |apenas transversal 2/3 anteriores | toda la planta
plantar -1 <40 mm: pliegues visibles anterior Unico W -10 20
-2 -5 22
Imperceptible | Apenas Aréolaplana, | Aréola Aréola Aréola comple-
M pepreoeptible ausenopa nteada, elevada, |ta, botén dg 0 2
_— botén mamaria botén de botén de 5-10 mm 5 26
1-2 mm 3-4mm 10 28
Parpados Parpados Pabellon Pabellén bien | Formadoy Cartilago 15
Oio/oido fusionados abiertos, auricular formado, firme, retrac- rueso, oreja 30
jolo laxamente:-1 | pabellones | ligeramente | blando, cién instan- r%gida 20 32
Pérpados auriculares | curvado, retrocede con | tanea
fusionados planos, blando, facilidad 25 34
estrechamen- | permanece | retraccién 30 36
te:-2 plegado lenta - -
Genitales |Escroto plano, |Escroto vacio, | Testiculosen |Testiculosen | Testiculos Testiculos 20
(masculi- |liso rugosidades | la parte descenso, descendidos, | péndulos, 40
nos) finas superior del | pocas osidades | rugosidades 45 42
conducto, rugosidades adecuadas profundas
escasas 50 4
rugosidades
Genitales | Clitoris Clitoris Clitoris Labios Labios Los labios
(femeni- inente, rominente, | prominente, | mayoresy mayores mayores
nos) bios planos abios abios menores grandes, cubren el
menores menores en igual de i clitoris y los
pequenos crecimiento prominentes menores labios meno-
pequefios res



Test de Capurro

Test de CAPURRO

i Aplanada. informe, Pabellén parcialmente Pabelén incurvado en el Pabellén totalmente
: incurvacion escasa o nula incurvado en el borde borde superior incurvado
1 del pabelién i
forma de la | i
L @ \J [ =\ &
: N 0 \ ) 8 \ / 16 2 24
No palpable Paipable menor de 5 mm Paipable entre 5 y 10 mm Palpable mayor de 10 mm
Q ) Y I
Av_ AN _— \ 4 S
X /\ '\ /\ /;"/ /\\Ool‘
\\___ \\_‘/ /" \
0 5 10 15
Apenas visible sin Diametro menor de 7.5 mm | Diametro mayor de 1.5 mm | Didmetro mayor de 1.5 mm
areola Areola lisa y chata Areola punteada, borde no | Arecla punteada. borde
punteado punteado
: ® ® ®
0 5 10 15 ‘
Mas gruesa, Gruesa, grietas Gruesa con grietas
Muy fina y descamacién superficiales. profundas y
gelatinosa fina lisa superficial discreta descamacion de apergaminadas
. manos y pies .
o [5] [10] [15 ] (20
Marcas mal definidas : Marcas bien definidas en | Surcos en la mitad | Surcos en mds de la
Sin pliegues en la mitad anterior | la mitad anterior, surcos anterior mitad anterior
750
(1)~

=

RANGOS DE EDAD GESTACIONAL

42 semana o mas

Entre 37 y Y1 semanas

Entre 35 y 36 semanas

Entre 32 y 34 semanas

e

ECUACION PARA LA APLICACION DE LA ESCALA
CAPURRO



Curvas Antropomeétricas

Alarcon - Pittaluga
RN <40 SDG

Clasificar al RN al momento
de nacer

Permiten evaluar el peso, la
talla y el perimetro cefalico.

Fenton
RN Pre-término

Crecimiento post natal

Es un meta-analisis de
curvas de crecimiento. Muy
utilizada en las UCIN.

OMS
RN Término

Representan el estandar de
crecimiento "ideal".

Prematuro — Edad de término, se
hace la transicion de
Fenton/Alarcén a las curvas de la
OMS para el seguimiento
ambulatorio



Tabla 2. Peso; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem.
24

25
26

n
85
70
106
99
136
136
180
219
317
352
656
1166
3079
6738
17974
26752
22339
10237
921
91 562

Promedio (g)
7663
8161
9040

10253
11754
13496
15433
17519
18707
21951
24204
26420
28552
30554
32380
33983
35316
36334
369689

DS
1028
1195
1385
1583
1816

4128
4167
4164

p3
6010
6135
660,9
7394
8450
9738
11220
12856
14608
16436
18302
20166
21989
23734
2536,0
26828
28100
29137
29899

p10

640,6

666,0

7282

8229

9457
10922
12582
14392
16308
1828,7
20286
22260
23167
25962
27602
29042
3024
31153
31735

pa2s
6910
7338
8122
922,6
10600
12203
1399,1
15920
17948
20030
22123
24184
26170
28036
29739
31237
32484
33439
34057

pSo
7491
8087
9035
10292
11814
13558
15482
17543
1969,7
21902
24114
26291
28390
3036,7
3218,0
33785
3514
36202
369238

p7s

8350

8941

9926
11259
12889
14769
16850
19083
21419
23309
26205
28559
30821
32942
34875
36570
37979
39053
39743

p 30
8979
9633

10706
12146
1390,1
15920
18150
20538
23034
25585
28139
30644
33047
35298
37334
39132
40612
41730
42435

Informacion conjunta Alarcon y Fittaluga.




Tabla 3. Talla; promedio, desviacion estandar y percentiles ajustados do RN

EG. Sem n Promedio (am) DS pl0 P50 P
24 81 32,0 25 298 315 35.0
25 68 333 26 30,9 28 36,2
26 104 347 26 321 332 375
27 95 36,0 26 334 356 388
28 134 375 26 348 37.0 40,2
29 135 38,9 25 36,2 384 415
30 180 403 2A 37.6 399 42595
3 218 a7z 23 39,0 413 442
32 316 430 22 404 427 45,5
33 352 443 21 a7 o 46,8
34 655 456 20 430 453 48,0
35 1165 46,7 18 442 464 451
36 2991 478 1.7 454 47,5 50,1
37 6 431 48,7 1.6 463 485 51,0
38 17 243 495 15 47,2 483 5.7
39 25793 50,2 1.5 479 439 524
40 21 562 50,8 14 484 S04 52,8
4 9956 511 14 48,7 50,7 53,1
42 916 51.3 1.4 488 50.8 53,2
Toral 88 445

Informacion conjunta Alarcon y Pittaluga.



Tabla 4. Penimetro cefalico; promedio, desviadon estandar y percentiles ajustados de RN

EG. Sem
24
25
26

{.‘.‘.283#5332&&!8385

n
6
13
13
16
26
23
37
68
143
226
412
799
2128
6193
16 458
24752
20760
9625
906
82604

Promedio (am)
23,0
24,1
25,1
26,2
272
281
29,1
30,0
30,8
316
323
33,0
336
34,1
345
349
35,1
352
353

DS
1.0
12
13
14
15
15
1.5
1.5
1.5
14
14
13
13
12
1.2
12
13
14
1.5

pl0
219
28
236
245
255
264
273
281
290
298
305
312
319

329
334

336
335

P50
232

243
253
264
274
28,3
293
302
31,0
318
325
331
337
342
346
349
35,1
35.2
35.2

Informacion conjunta Alarcén y Pittaluga.
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Definicion

Causa

Prondstico

Prenatal

Postnatal

PEG v/s RCIU

PEG

Término descriptivo; peso
<p10y severo < p3

Constitucional

Sano
Sin riesgo perinatal

Eco doppler sin alteraciones
Curva crecimiento normal

Recupera crecimiento
Alcanza talla normal

RCIU

Condicién patoldgica; feto no
alcanza potencial crecimiento

Factor patologico

Mayor riesgo morbimortalidad
perinatal y postnatal

Eco doppler y/o liquido amnidtico
alterados
Curva crecimiento alterada

Recuperacion crecimiento variable
Talla variable



Period of Insult

% of Cases

Etiology

Antenatal Ultrasound

Cell Size
Cell Number

Postnatal Anthropometrics

Symmetric FGR

Early Gestation
20%~30%

Syndromes, Genetic Disorders,
Congenital Infections

Proportionately Decreased Head
Circumference, Abdomninal
Circumference, Biparietal Diameter,

and Femur Length

Normal
Decreased Throughout

Reduced Head Circumference, Weight,
and Length

Assymmetric FGR

Late Gestation
70%-80%
Placental Insufficiency

Decreased Abdominal
Circumference

Decreased Throughout
Normal

Reduced Weight

« Fig. 14.1 Symmetric versus asymmetric fetal

‘riction (FGRA).




Factores de riesgo PEG y RCIU

Maternos

Fetales

Placentarios

PEG

* Talla materna baja.

* Etnia materna/paterna (contextura
pequenfa).

* Madres adolescentes o primigestas.
* Fetos femeninos (tienden a ser
mas pequenos).

» Genéticamente pequerios (potencial
de crecimiento normal para su
genética).

* Generalmente no presenta
patologia ovular; la placenta es
funcionalmente sana.

RCIU

* SHIE e HTA cronica.

» Tabaquismo y drogadiccion.

* Desnutricion o baja ganancia de peso. *
Enfermedades crénicas (DM, Trombofilias).

» Cromosomopatias y sindromes genéticos.
* Infecciones TORCH (Rubeola,
Citomegalovirus).

* Errores innatos del metabolismo.

* Insuficiencia placentaria y malformaciones
vasculares.

* Infartos o desprendimientos placentarios
cronicos.

* Insercion velamentosa del cordon.



Diagnostico

Ehaaaly 1A=
®©r } \
Estimacion correcta de Historia prenatal

la edad gestacional:
FUR, ECO Precoz,
Capurro o Ballard

Evaluar factores de
riesgo para PEG y
RCIU

30%
20%
10%

Clasificar segun
curvas de
Alarcon-Pittaluga



Complicaciones

Inmediatas: Tardias:
1) Asfixia 1) Alteracién pondoestatural
2) Enfermedad por déficit de 2) Sindrome metabolico
surfactante
J;  3) Hipotermia ' 3) Alteracion desarrollo puberal
4) Hipoglicemia @2 4) Dificultad aprendizaje
5) Poliglobulia 4 5) Retraso DPM

6) Enterocolitis necrotizante



o ¥

Manejo
Atencion Inmediata Criterios de Hospitalizacion
Evaluacién peso para EG y s o
relacién P/T EE Hospitalizar:
Adecuado ambiente y control T° Todo RN PEG con peso <
Observacién de signos de % 2.250 g.

hipo/hiperglicemia y poliglobulia

Control glicemia y htco a las 2 hrs
de vida

A Considerar hospitalizar a RN
L:lﬁll PEG bajo p3 (curva nacional),

IP bajo p10 (asimétricos) y/o
Manejo especifico segun EG y patologias asociadas.
complicaciones

@ e § =0




P T T e e ot T T T T T T T e e e Nt g e e o e ~
,/ e Suero Glucosado 10% 4 - 6 mg/kg/min — O segun requerimientos personalizados
I e Alimentar segun condiciones del RN — Idealmente con LM al ser factor protector
| (FP) de ECN
| - PEG a término estables se puede iniciar alimentacion completa en las
| primeras 24 horas
| - Inestables, PEG RNPT o con mala tolerancia oral diferir nutricion enteral
| segun evolucion clinica (24-48 horas)
| e Control a las 6 horas de vida con perfil hematologico.

I e Control seriado de complicaciones inmediatas.
| e El manejo mas especifico dependera de la causa de prematuridad, peso al nacer,
\\ edad gestacional y complicaciones asociadas.

Manejo hospitalizado






Definicion

GEG Peso al nacer > P90 para
EG determinada

RN > 4000 grs
independiente de EG

Macrosomia



Factores de Riesgo

Maternos

* Hijo previo > 40009

* Madre macrosémica

* Padre talla alta

* IMC materno pregestacional

* Multiparidad > 4 - Hijos de embarazos
consecuentes tienden a ser mas grandes
que los primogénitos

* Edad materna < 17 o0 > 40

* Etnias

* Diabetes previa

* Obesidad materna y paterna

Gestacionales

* Gran aumento de peso durante la
gestacion
* Sexo masculino
* Embarazo prolongado

- Fetos que superan las 41-42 semanas
(post-término) continian ganando peso,
aumentando la probabilidad de alcanzar
rangos de macrosomia.
* Diabetes gestacional
* TRA (Técnicas de Reproduccion Asistida)
* Sd establecidos



Complicaciones

Maternas

Neonatales

Parto instrumentado
Cesarea

Lesiones perineales
Hemorragias postparto
Rotura uterina

Hipoglicemia
Policitemia
Hiperbilirrubinemia
Asfixia perinatal
Hipocalcemia



Complicaciones

Fetales

Infancia posterior

Distocia de hombros
Lesiones plexo braquial
Fracturas

Obesidad

Intolerancia a glucosa
Sd metabdlico
Remodelacion cardiaca



Diagnostico

Estimacion de la Edad
Gestacional

FUR y ECO precoz
Capurro o Ballard

Historia prenatal

Evaluacion y Clasificacion

Evaluar factores de
riesgo para GEG

™  Sindromes asociados a

macrosomia

Clasificar segun curvas
Alarcon-Pittaluga (>p97)



Pallister-Killian

Hernia diafragmatica, polihidramnios, hidrops fetal, malformaciones
cardiacas, acortamiento de extremidades

Beckwith-Wiederman
Sotos

Onfalocele, hernia umbilical, didstasis de rectos, macroglosia

Weaver

Retrognatia, hipertelorismo, macrocefalia, escoliosis

Marshall-Smith

Micrognatia, craneosinostosis, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso

Perlman

Polihidramnios, macrocefalia

Costello

Polihidramnios, pliegue nucal aumentado, hidrops, huesos largos cortos,
posicion anémala de manos/pies, ventriculomegalia, macrocefalia

Sipson-Golabi-Bedmel

Cardiopatia congénita, hendidura palatina, polidactilia

Megaloencefalia-

malformaciéon  capilar-

polimicrogiria (MCAP)

Macrocefalia progresiva, hidrocefalia, cardiopatia congénita,
prominencia frontal, polidactilia, asimetria de extremidades,
polihidramnios, hidrops, derrame pleural

Lipodistrofia
Berardinelli-Seip

de

Lipoatrofia, miocardiopatia hipertréfica, hepatomegalia, hernia umbilical




Manejo

GEG aislado — ECO
38-39SDG para EPF

<4000g = mantener
controles.

>4000q = finalizar
embarazo desde 39SDG.

>4500g madre diabética /
>5000g madre sana =
cesarea desde 39SDG.

Atencion inmediata.
Ambiente temperado y control T°.

HGT a las 2hr.

(Hospitalizar? — Signo de trauma al
nacer o inestabiljdad metabodlica —
MONITORIZACION

Manejo especifico sequn EG y
complicacion asociada
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Conclusiones
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