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RESUMEN

Introduccioén: Los pretérminos tardios son aquellos nacidos entre las 34 y 36.6 semanas de edad gesta-
cional, quienes poseen importantes diferencias fisiolégicas frente a los recién nacidos a término, lo cual
aumenta el riesgo de morbimortalidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones respira-
torias y metabdlicas de los pretérmino tardio hospitalizados en la unidad de recién nacidos en la clinica
universitaria Colombia entre los afios 2011-2014. Metodologia: Estudio observacional retrospectivo. Se
incluyeron los recién nacidos entre las 34 y 36.6 semanas de edad gestacional ingresados en la unidad
de recién nacidos de la Clinica Universitaria Colombia, entre enero de 2011 y diciembre de 2014. Se realizd
la descripcion de caracteristicas materno/fetales, asi como de los desenlaces respiratorios y metabdli-
cos de los recién nacidos. Resultados: Se registraron 12.037 nacimientos en la institucién, de los cuales
1.188 fueron pretérmino tardio (9,9%). El 66,2% de los pacientes requirié vigilancia en cuidado intensivo,
26,1% ventilacién mecanica y el 18,3% ventilacién no invasiva. Las complicaciones respiratorias fueron
enfermedad por déficit de surfactante (29,6%) y taquipnea transitoria (27,5%). El 32,4% de los pacientes
egresaron con oxigeno domiciliario. Las complicaciones metabélicas més frecuentes fueron ictericia
(32,4%) e hipoglicemia (18,3%). Discusion: Los pretérminos tardio presentan una alta tasa de comorbilida-
des a corto plazo que deben ser evaluadas por un equipo interdisciplinario que incluya los ginecobstetras,
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neonatélogos y pediatras. De esta manera se pueden evaluar posibles riesgos, realizar un seguimiento y
en caso de ser necesario, rehabilitaciéon temprana para evitar posibles secuelas o morbilidad a largo plazo.
Palabras Clave: Recién Nacido Prematuro; Enfermedades del Prematuro; Hipoglucemia; Ictericia; Sindrome
de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido
DOI: https://doi.org/10.26852/01234250.14

RESPIRATORY AND METABOLIC COMPLICATIONS OF PRETERM INFANTS HOSPITALIZED
IN NEWBORN UNIT AT UNIVERSITY CLINIC COLOMBIA BETWEEN 2011 AND 2014

ABSTRACT

Introduction: Late preterm are those babies born between 34-36.6 weeks of gestational age. These
babies present with significant physiological differences compared to term infants, which increases the
risk of morbidity and mortality. Objective: To determine the prevalence of respiratory and metabolic com-
plications of hospitalized late preterm infants in the newborn unit in the Clinica Universitaria Colombia
between 2011-2014. Methodology: Retrospective observational study. Newborns between 34 and 36.6
weeks of gestational age admitted to Newborn Unit at Clinica Universitria Colombia from January 2011 to
December 2014 were included. Maternal/fetal characteristics as well as respiratory and metabolic outco-
mes are described. Results: 12.037 births were registered at the Clinica Universitaria Colombia, of which
1.188 were late preterm (9.9%), 66.2% of the patients required intensive care surveillance, 26.1% mecha-
nical ventilation, and 18.3% non-invasive ventilation. Respiratory complications were surfactant deficit
disease (29.6%) and transient tachypnea (27.5%). 32.4% of patients were discharged with home oxygen
indication. Most frequent metabolic complications were jaundice (32.4%) and hypoglycemia in (18.3%).
Discussion: Late preterm present a high rate of short-term comorbidities, which should be evaluated by
an interdisciplinary team including obstetricians, neonatologists, and pediatricians to assess possible
risks, follow up and if necessary, early rehabilitation to avoid possible sequelae or long-term morbidity.
Keywords: Infant, Premature; Infant, Premature, Diseases; Hypoglycemia, Jaundice, Respiratory Distress
Syndrome, Newborn

INTRODUCCION

La prematurez es la causa mds importante de muerte
en el primer mes de vida y el principal factor de riesgo
para el desarrollo de secuelas cognitivas en la pobla-
cion pediatrica (1). Se define como prematuro a aquel
recién nacido vivo antes de las 37 semanas de gestaciéon
o antes del dia 259 a partir del primer dia del dltimo
periodo menstrual (2).

Durante muchos afos la comunidad médica prestd
especial atencién a los pretérmino nacidos antes de
las 34 semanas por su bajo peso e inmadurez fisiol6-
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gica asociada a altas tasas de morbimortalidad, lo que
llevd a una subestimacién del riesgo y complicaciones
de los pretérmino tardio (3-5). Sin embargo, del 2005
a la fecha, multiples investigaciones han demostrado
que el grupo de los pretérmino tardio (nacidos vivos
entre las 34 y 36.6 semanas de edad gestacional) va en
aumento y aportan la mayor cantidad de nacimientos
en la poblacién pretérmino (6,7). Este cambio de con-
cepto se debe a la comprension de que estos nifios no
estdn completamente maduros y que las ultimas seis
semanas de gestacidn representan un periodo critico del
crecimiento y el desarrollo cerebral y pulmonar, demos-
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trando la relacién inversamente proporcional entre la
edad gestacional y la morbimortalidad hasta de siete
veces mayor en los pretérmino tardio comparados con
los pacientes a término (8).

Los pretérmino tardio presentan tasas de complica-
ciones respiratorias hasta cuatro veces mds altas que
los nacidos a término; dentro de las complicaciones
mds frecuentes se encuentran las de tipo respiratorio
dado por distrés respiratorio secundario a enfermedad
por déficit de surfactante, llamada también enferme-
dad de membrana hialina y taquipnea transitoria del
recién nacido, lo que lleva a un aumento en los dias de
hospitalizacién y consulta por urgencias en el primer
ano de vida. (8,9)

A pesar de no tener gran diferencia de peso res-
pecto a los nacidos a término, si presentan diferencias
inmunoldgicas y fisioldgicas respecto a los neonatos
nacidos después de las 37 semanas, razén por la cual
estdn expuestos a multiples comorbilidades presentan-
do un riesgo aumentado de desarrollar complicaciones
especialmente de tipo respiratorio y metabdlicas, como
hiperbilirrubinemia e hipoglicemia. (9)

Teniendo en cuenta que la edad gestacional al nacer
es uno de los principales determinantes de morbilidad
y mortalidad en el corto y largo plazo, (10) es necesa-
rio realizar un estudio para determinar la frecuencia de
pretérmino tardio y su asociacién a complicaciones de
tipo respiratorio y metabdlico en nuestra institucion,
esto con el fin de monitorizar su frecuencia y crear
estrategias de cuidado pre y postnatal, que conlleven
a mejores desenlaces.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio observacional de cohorte
retrospectiva. Se incluyeron las historias clinicas de
los recién nacidos entre las 34 y 36.6 semanas de edad
gestacional ingresados en la unidad de recién nacidos
de la Clinica Universitaria Colombia, desde enero de
2011 hasta diciembre de 2014. Fueron excluidos los nifios
con patologias cardiopulmonares congénitas y aquellos
hospitalizados en la unidad que habian sido remitidos
de otras instituciones.

Se realizo la descripcion de caracteristicas materno/
fetales y del recién nacido las cuales incluian: edad
materna, antecedentes obstétricos (trastornos hiperten-
sivos , restriccidon del crecimiento intrauterino, diabetes
gestacional), sexo, peso, via del nacimiento, Apgar al
nacer y a los 5 minutos, ingreso a cuidado intensivo,
requerimiento de ventilacion mecdnica invasiva/no
invasiva, necesidad de oxigeno, dosis de surfactante,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, y dias de hospitali-
zacién. La informacién recolectada fue digitada en una
base de datos de Excel®y posteriormente analizada en el
programa Stata Statistical Software: Release 13. College
Station, TX: StataCorp LP.

El andlisis descriptivo se reporta mediante medidas
de tendencia central y dispersién para las variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas. Adicionalmente, se reporta la
incidencia de nacimiento pretérmino tardio y su respec-
tivo Intervalo de Confianza del 95% (IC95%).

Para la realizacion de este trabajo se obtuvo aproba-
cién del comité de ética institucional de la Fundacién
Universitaria Sanitas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 12.037
nacimientos en la Clinica Universitaria Colombia, de los
cuales 1.188 (figura 1) fueron pretérmino tardio (9,9%);
142 pacientes cumplieron los criterios de inclusidn,
lo cual representé una incidencia del 11,9% (IC95%
10,1% - 13,9%).

La mayor frecuencia de nacimientos se dio en la
semana 34 (37,3%). El peso al nacer oscilé entre los
1.830 y 2.400 gramos. En la figura 2 se encuentra la
distribucién de los recién nacidos prematuros tardios
del periodo de estudio distribuidos por género y edad
gestacional. En cuanto a la distribucién por género, se
observo una mayor prevalencia del sexo masculino (n=
76/53,5%) versus femenino (n=66/46,47%) en todas
las edades gestacionales evaluadas.
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FIGURA 1. Recién Nacidos Prematuros tardios en el periodo 2011-2014 Clinica
Universitaria Colombia
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FIGURA 2 Distribucién por género y edad gestacional.
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El 50% de los pacientes presentaron un Apgar al
minuto y a los 5 minutos de vida mayor de 7. E1 11.9%
de los embarazos fueron multiples. El 70,4% de los
partos fueron por cesdreas (n=100).

La media de la edad materna fue de 26,4 anos. La
condicién materno fetal mds frecuentemente asociada al
nacimiento pretérmino fue la restriccién del crecimien-
to intrauterino en el 40.84 %, seguida de preeclampsia
con un 29.78% e hipertensién asociada al embarazo
21.83%, como se evidencia en la figura 3. No obstante,
es importante anotar que mds de un 60% de los emba-
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razos presentaban mads de una condicién materna que
fuera la causa para la terminacién del embarazo.

Respecto a los desenlaces de los recién nacidos,
el 66.20% de los pacientes requirié vigilancia en cui-
dado intensivos, 26.06% ventilacion mecdnica y el
18.31%. ventilacién no invasiva. En la Tabla 1 encon-
tramos los principales desenlaces de los pacientes
estudiados.

INTERVENCION/DESENLACES N %

No 105 73.94
Si 26 18.31

No 100 70.42
Si 46 32.39

Uso de exanguinotransfusién

Hipoglicemia neonatal

No 116 81.69
Si 142 100

Las complicaciones respiratorias fueron enferme-
dad por déficit de surfactante en el 29.57%, taquip-
nea transitoria del recién nacido en 27.46%; por otra
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TABLA 3 Condiciones Maternas

Condiciones Maternas

Preeclampsia

Hipertensiéon

Diabetes Gestacional
Antec pretérmino

Gestacion Muiltiple

parte, del total de pacientes hospitalizados por pato-
logia pulmonar el 32.39% egreso de la institucién con
oxigeno domiciliario. Las complicaciones metabdlicas
mas frecuentes fueron ictericia en el 32.39% e hipogli-
cemia en el 18.31 %. No se presentd ninguin caso de
mortalidad.

DISCUSION

Los recién nacidos pretérmino tardio representan el 60
al 70% de todos los nacimientos prematuros y entre
el 8 al 9% del total de nacimientos en los Estados
Unidos en la mayoria de las series revisadas, similar
a lo encontrado en este estudio (9.86%). (11) Por otra
parte, Lackman et al, en una serie de mas de 30 mil
pacientes evidenciaron la relacién entre la restriccion de
crecimiento intrauterino como factor de riesgo para el
nacimiento prematuro, siendo este uno de los factores
gestacionales mds asociados con dicho desenlace, dato
que fue consistente en estos resultados. Algunas series
reportan alta frecuencia de diabetes gestacional en este
grupo de pacientes; sin embargo, en nuestro estudio el
porcentaje de esta patologia fue bajo y la mayoria de
las gestantes presentaron algtn tipo de insuficiencia
placentaria. (12) Concordantemente con otras series,
el nacimiento por cesdrea en esta poblacién (70.42%
de los casos) fue alto. (12)

Se estima que en Estados Unidos los pretérmino
tardio representan el 33% de todos los ingresos a las
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN); en este
estudio el ingreso fue mayor, probablemente asociado
a que la institucién cuenta con unidad materno fetal
para el seguimiento de embarazos de alto riesgo que
conlleva a una mayor tasa de nacimientos prematuros
y complicaciones materno fetales. (13,14)

De acuerdo con lo encontrado por Escobar et al,
en una cohorte de 47,495 pacientes, la tasa de distrés
respiratorio aumenta conforme disminuye la edad
gestacional y es un factor de riesgo independiente de
otras condiciones maternas o fetales; (14-16) en este
estudio el 57% de los pacientes presentd algun tipo
de complicaciones pulmonar, y el 32.39% egresé con
oxigeno domiciliario.

Pulver et al. informan que el 40 % de los pretérmino
tardio presentan hospitalizaciones prolongadas (defini-
da como el alta de la madre antes que la del neonato),
(16,17) la cual es mas frecuente entre los nacidos de
34 semanas comparado con los nacidos a la semana
36. En este trabajo, la media de dias de hospitalizacién
fue de 7 dias.

La incidencia de hipoglucemia en recién nacidos
prematuros tardios es tres veces mayor en comparacion
con los recién nacido a término; (18) en esta poblacién
se presentd en el 18% de los nifios. Los neonatos pre-
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maturos tardios tienen una mayor incidencia de ictericia
fisiolégica prolongada y por lo tanto, permanecen vul-
nerables al dafno cerebral por ictericia durante periodos
mas largos en comparacion con los neonatos a término;
(19) la prevalencia de ictérica en esta poblacién fue de
32% y en todos los casos se manejé con fototerapia.
En nuestra poblacién no se presentd ningun caso de
mortalidad; sin embargo, multiples reportes la literatura
demuestran que la mortalidad del pretérmino tardio
puede llegar a ser hasta 2.5 veces mayor que los recién
nacido a término.

CONCLUSION

Estos resultados indican que los pretérmino tardio pre-
sentan una alta tasa de comorbilidades a corto plazo,
que deben ser evaluadas por un equipo interdisciplinario
que incluya los ginecobstetras, neonatélogos y pediatras
con el objetivo de estar preparados y evaluar posibles
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