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La Organizacion Mundial de la salud define a la prematurez como cualquier
Recién Nacido vivo antes de las 37 semanas de gestacion o antes de los 260
dias cumplidos.

El Recién nacido prematuro es aquel producto de la concepcion de 28 semanas
a 37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a
menos de 2,500 gramos (Gémez, 2012)




CLASIFICACION
Los Recién Nacidos se prematuros se clasifican en:

* Extremadamente prematuro: < 28 semanas de gestacion

* Muy Prematuro: 28 - 32 semanas de gestacion

* Moderadamente prematuro a prematuro tardio: 32 -37 semanas de
gestacion




TRATAMIENTO

Los recién nacidos prematuros son fisiolégicamente mas inmaduros que los
recién nacidos a término, por tanto tienen mayor riesgo de morbi- mortalidad.
Por tanto su tratamiento esta centrado en la estabilizacion de las funciones
vitales

Los recién nacidos prematuros sufren serios problemas al no poder mantener su
temperatura corporal debido a que tienen mayor superficie corporal, menor
cantidad de grasa subcutanea, menor cantidad de grasa parda y menor masa
muscular. La termorregulacion de los prematuros se ve comprometida por las
bajas cantidades de grasa, la funcién hipotaldamica inmadura y bajas
concentraciones de hormonas responsables del metabolismo de la grasa parda
(prolactina, leptina, noradrenalina, triyodotironina y cortisol).

La funcion pulmonar del prematuro, esta comprometida por diversos factores
entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar,
déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolo
capilar.

El comportamiento alimenticio y la funcién gastrointestinal son inmaduros en
los RN prematuros, por lo que pueden tener dificultades en la alimentacion por
el tono motor bajo, la falta de coordinacién en la secuencia de la succion, la
deglucion y la dismotilidad del aparato digestivo.

Los prematuros tienen cerebros mas inmaduros, comparados con los recién
nacidos a término; se estima que a las 35 semanas de gestacion, la superficie
del cerebro muestra significativamente menos surcos y el peso es de tan solo el
60%, lo cual hace mas propensos a los prematuros en presentar retraso en el
desarrollo.

El dolor del neonato es una respuesta conductual de estrés, la cual puede estar
acompafiada de una respuesta fisiologica.




COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones que mas se presentan en el periodo neonatal
estan: Taquipnea transitoria, déficit secundario de surfactante, hipertension
pulmonar, mayor requerimiento de asistencia respiratoria, hipoglicemia,
inestabilidad térmica, apnea, ictericia, dificultades de alimentacion y sepsis.

Las principales causas de muerte en prematuros estan la membrana hialina y la
hemorragia intracraneal.

Los Recién Nacidos prematuros tienen un riesgo incrementado de adquirir
infecciones debido a sus mecanismos de defensa inmaduros, cantidades
limitadas de flora de defensa en la piel y mucosas, el uso de procedimientos y
dispositivos invasivos, asi como la exposicion frecuente de antibidticos de
amplio espectro

Las complicaciones tardias secundarias a la inmadurez estan los problemas en
el crecimiento y desarrollo.

.
VALORACION

La valoracién de enfermeria se centra en la identificacion de alteraciones en las

funciones vitales del Recien Nacido prematuro.

Como parte de las funciones vitales esta la identificacion de problemas
relacionados con la:

. Termorregulacion
. Respiracion
. Alimentacion

. Seguridad y Proteccion




DIAGNOSTICO

Las Etiquetas Diagnosticas de enfermeria reales y de riesgo, prioritarias en la
atencion del recién nacido prematuro son:

. Termorregulacion ineficaz

. Patron respiratorio ineficaz

. Deterioro de la deglucion

. Patrén de alimentacion ineficaz del lactante

. Riesgo de retraso en el desarrollo

. Riesgo de crecimiento desproporcionado

. Dolor agudo

. Riesgo de Infeccion

. Riesgo de deterioro de la vinculacién




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

a) Intervenciones para mantener la Termorregulacién en el Recién Nacido
Prematuro

Regulacion de la temperatura
b) intervenciones para mantener el estado respiratorio del Recién Nacido
Prematuro

Oxigenoterapia

Monitorizacion respiratoria
c) Intervenciones para mantener el estado nutricional del Recién Nacido
Prematuro

Alimentacion enteral por sonda

Administracion de Nutricion Parenteral

Ayuda en la lactancia materna
d) Intervenciones para el cuidado de la piel del Recién Nacido Prematuro

Cuidados de la piel
e) Intervenciones para monitorizar el neurodesarrollo en el Recién Nacido
Prematuro

Cuidados del recién nacido

Cuidados del desarrollo

Monitorizacién del Recién Nacido

f) Intervenciones para controlar el dolor agudo en el Recién Nacido Prematuro

Manejo del dolor
g) Intervenciones para prevenir infecciones en el Recién Nacido Prematuro
Proteccion contra las infecciones

h) Intervenciones para fomentar el vinculo afectivo de los padres con el Recién

Nacido Prematuro
Ayuda en la lactancia materna
Cuidados canguro (recién nacido prematuro)
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