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RNPT01



Recién Nacido Pretérmino

Clasificación según edad gestacional

Termino Desde las 37 SDG 

Pretérmino Tardío 34 a 36 + 6 SDG 

Pretermino Moderado 32 a 33 + 6 SDG  

Pretermino Extremo 28 a 31 + 6 SDG 

Pretermino Muy 
Extremo Menor a 28 SDG

Clasificación según peso

Normal 3000 - 3999 grs

Insuficiente 2500 - 2999 grs

Bajo < 2500 grs 

Muy bajo peso < 1500 grs

Extremadamente 
bajo < 1000 grs

Viabilidad del RNPT: 
> 22 SDG ó > 500 grs





Patologías Del RNPT 

●  Síndrome de Distrés Respiratorio (93%) 
●  Retinopatía del Prematuro (59%)
●  Ductus Arterioso Permeable (46%) 
●  Displasia Broncopulmonar (42%)
●  Sepsis Neonatal Tardía (36%)
●  Enterocolitis Necrotizante (11%)
 ● Hemorragia peri-intraventricular (9%) 
●  Leucomalacia Periventricular (3%)



Clasificación02



Test de Ballard





Test de Capurro



Alarcon - Pittaluga Fenton OMS

RN <40 SDG RN Pre-término RN Término

Clasificar al RN al momento 
de nacer

Crecimiento post natal Representan el estándar de 
crecimiento "ideal".

Permiten evaluar el peso, la 
talla y el perímetro cefálico.

Es un meta-análisis de 
curvas de crecimiento. Muy 

utilizada en las UCIN.

Prematuro → Edad de término, se 
hace la transición de 

Fenton/Alarcón a las curvas de la 
OMS para el seguimiento 

ambulatorio

Curvas Antropométricas











RCIU Y RN PEG03



PEG RCIU

Definición Término descriptivo; peso    
< p10 y severo < p3

Condición patológica; feto no 
alcanza potencial crecimiento

Causa Constitucional Factor patológico

Pronóstico Sano 
Sin riesgo perinatal

Mayor riesgo morbimortalidad 
perinatal y postnatal

Prenatal Eco doppler sin alteraciones 
Curva crecimiento normal

Eco doppler y/o líquido amniótico 
alterados 
Curva crecimiento alterada

Postnatal Recupera crecimiento 
Alcanza talla normal

Recuperación crecimiento variable 
Talla variable 

PEG v/s RCIU





PEG RCIU

Maternos

• Talla materna baja. 
• Etnia materna/paterna (contextura 
pequeña). 
• Madres adolescentes o primigestas.
 • Fetos femeninos (tienden a ser 
más pequeños).

• SHIE e HTA crónica. 
• Tabaquismo y drogadicción. 
• Desnutrición o baja ganancia de peso. • 
Enfermedades crónicas (DM, Trombofilias).

Fetales

• Genéticamente pequeños (potencial 
de crecimiento normal para su 
genética).

• Cromosomopatías y síndromes genéticos. 
• Infecciones TORCH (Rubeola, 
Citomegalovirus). 
• Errores innatos del metabolismo.

Placentarios

 • Generalmente no presenta 
patología ovular; la placenta es 
funcionalmente sana.

• Insuficiencia placentaria y malformaciones 
vasculares. 
• Infartos o desprendimientos placentarios 
crónicos. 
• Inserción velamentosa del cordón.

Factores de riesgo PEG y RCIU









Manejo hospitalizado

● Suero Glucosado 10% 4 - 6 mg/kg/min → O según requerimientos personalizados 
● Alimentar según condiciones del RN → Idealmente con LM al ser factor protector 

(FP) de ECN 
- PEG a término estables se puede iniciar alimentación completa en las 

primeras 24 horas 
- Inestables, PEG RNPT o con mala tolerancia oral diferir nutrición enteral 

según evolución clínica (24-48 horas) 
● Control a las 6 horas de vida con perfil hematológico. 

● Control seriado de complicaciones inmediatas. 
● El manejo más específico dependerá de la causa de prematuridad, peso al nacer, 
edad gestacional y complicaciones asociadas.



GEG04



Definición

GEG Peso al nacer > p90 para 
EG determinada

Macrosomía RN > 4000 grs 
independiente de EG



Factores de Riesgo

Maternos Gestacionales

* Hijo previo > 4000g 
* Madre macrosómica 
* Padre talla alta 
* IMC materno pregestacional 
* Multiparidad > 4 - Hijos de embarazos 
consecuentes tienden a ser más grandes 
que los primogénitos
* Edad materna < 17 o > 40 
* Etnias  
* Diabetes previa 
* Obesidad materna y paterna

* Gran aumento de peso durante la 
gestación
* Sexo masculino
* Embarazo prolongado 
   - Fetos que superan las 41-42 semanas   
(post-término) continúan ganando peso, 
aumentando la probabilidad de alcanzar 
rangos de macrosomía.
* Diabetes gestacional
* TRA (Técnicas de Reproducción Asistida)
* Sd establecidos



Complicaciones 

Maternas

Parto instrumentado 
Cesarea 
Lesiones perineales
Hemorragias postparto
Rotura uterina 

Neonatales

Hipoglicemia
Policitemia
Hiperbilirrubinemia 
Asfixia perinatal
 Hipocalcemia



Complicaciones 

Fetales
Distocia de hombros
Lesiones plexo braquial
Fracturas

Infancia posterior

Obesidad
Intolerancia a glucosa
Sd metabólico
Remodelación cardiaca











Conclusiones
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