
Presentación 
microprematuros.



A que nos enfrentamos

´ En muchas partes del mundo ya se ofrece manejo neonatal intensivo a 
prematuros tan extremos como de 22 semanas y muchos RCT ya nos 
muestras sus cifras de sobrevida y outcomes a largo plazo.

´ La incidencia de partos de 22, 23 y 24 semanas es bajo, y su 
representación en trabajos por lo tanto también lo es, lo que hace que las 
prácticas en este grupo no tengan sólida evidencia.

An Immature Science: Intensive Care for Infants Born 
at £23 Weeks of Gestation. Journal of pediatrics.



Grandes meta-análisis

´ Los que excluyeron

´ COIN 25 semanas

´ TIPP 500 gr

´ SUPPORT 24 semanas 

´ CAP 500 gr

´ Los que incluyeron

´ ELFIN, SIFT PIPS y SAIL.

An Immature Science: Intensive Care for Infants Born 
at £23 Weeks of Gestation. Journal of pediatrics



´ Existe una gran variabilidad dependiendo del centro y país.

´ Lo que esta claro es que debe ser una decisión que se debe tomar junto a la 
familia.



Cuidados en ATI

´ Todo el equipo preparado y revisado.

´ Reanimador en pieza en T, calefaccionado y humidificado.

´ Cuna radiante prendida.

´ Incubadora de transporte prendida y calentada al máximo.

´ Exs tomados del cordón (gases, hemocultivo, hemograma y sodio) 

´ Ideal realizar pinzamiento tardío si se puede, no realizar milking.





Consideraciones especiales.

´ Todos los pacientes deben ser intubados en ATI, la VVP es sólo para 
estabilizar (los tres grandes centros lo realizan).

´ Tubo 2,5 idealmente si no es posible tubo 2.

´ Fijado a 5,5 cm de la comisura.

´ Considerar que quizás se necesite mayor PIM para poder abrir los alveolos.

´ Oxígeno ????



Surfactante ?????

Suecia E.E.U.U Japón.







Soporte hemodinámico.

´ El sistema cardiovascular no está preparado para la transición a la vida 
extrauterina en menores de 25 semanas.

´ Muchos factores estructurales, de desarrollo y metabólicos contribuyen a 
esta inestabilidad.

´ Alrededor de 2/3 usa un medicamento inotrópico.

´ Tener baja la PA es un outcome de mal pronóstico ???

´ Ductus arterioso.
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Manejo hipotensión

´ Definición:

´ Usar la EG las primeras 48 horas, más los otros signos clínicos de 
hipoperfusión.

´ Solicitar primera ecocardiografía dentro de las primeras 12 horas de vida, 
para evaluar hemodinamia y ductus.
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Cardiorespiratory management of infants born at 22 
weeks’ gestation: The Iowa approach



Diferentes centros.

Cardiorespiratory management of infants born at 22 
weeks’ gestation: The Iowa approach



´ Tratamiento:

´ Evaluar necesidad de Bolo SF si historia clínica 10 ml/kg en 60 minutos.

´ En caso de necesidad evaluar necesidad de Tx de GR (hasta en 6 horas).

´ Si no mejora PA indicar hidrocortisona 2 mg/kg bolo seguido de 1 mg/kg/dosis cada 8 
horas.

´ Dobutamina iniciar con dosis de 10 mcg/kg/min, con incrementos cada 30 minutos si no 
responde hasta tope 20 j/kg/min

´ Continuar con epinefrina en dosis de 0,05 j/kg/min hasta un tope de 0,2 j/kg/min

´ En caso de PA continue baja y función cardíaca este normal evaluar uso de 
norepinefrina en caso de no existir gran hipertensión pulmonar.



Ductus arterioso.

´ Tratar o no tratar ???

´ Solo Japón Utiliza indometacina profiláctica.

´ Nuestro protocolo se utiliza sólo si no recibe corticoidides prenatales.
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Otros tips

´ Evitar la sobrehidratación, tampoco bajar tanto por la hipoperfusión.

´ Tratar las infecciones si las hay.

´ Si existe congestión aumentar PEEP y diuréticos.



Manejo de fluidos

´ Evidencia es limitada.

´ Importantes variables fisiológicas

´ Cantidad de agua corporal al nacimiento.

´ Piel inmadura y pérdidas insensibles

´ Deterioro de la función renal.
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Estudio sueco (Upsala)



Japón.

Neonatal Intensive Care Manual for the infants born 
at less than 28 weeks of gestation Neonatal 
Research Network of Japan



Iowa





´ La suma de los estudios concluye que los líquidos recibidos por el paciente 
deben permitir una pérdida del peso de nacimiento entre 6 y 12% sin tener 
sodios mayores de 150 mEq/lt, resultarán en los mejores resultados neonatales.

´ El agua, el sodio y el potasio debe ser ajustados de acuerdo a los pesos, la 
diuresis, y la medición de los electrolitos en sangre y la existencia de humedad.

´ Pérdida de 2-3% por día es lo ideal.

´ Evaluar ELP 3-4 veces al día, BH cada 6 horas y peso

´ Hipernatremia en general significa inminente deshidratación, subir los líquidos.

´ 2 soluciones para manejar los líquidos parenteral más otro flebo.

´ No administrar sodio los primeros días si no es necesario.



Catéteres

´ A todos intentar catéter arterial 3,5 F y venoso doble lumen 3,5 F.

´ Algunos lugares utilizan 2,8 F en menores de 500 gr arteriales.

Cardiorespiratory management of infants born at 22 
weeks’ gestation: The Iowa approach



Japón

Neonatal Intensive Care Manual for the infants born 
at less than 28 weeks of gestation Neonatal Research 
Network of Japan



Iowa



´ CAU

´ Se utiliza Agua estéril + 40 mEq/lt acetato + ¼ U heparina por ml a 1,5 a 2 ml/hr. No 
sobrepasar 100U/kg de heparina diarias.

´ Ejemplo prematuro de 500 gr a 1,5 ml/hr
´ Aporte de 72 ml/kg/dia, Sodio 2,9 Meq/kg/dia de sodio y acetato, y 18 U/kg/dia heparina  



´ Línea arterial

´ Suero fisiológico + 0,5 U/ml heparina + 120 mg papaverina en 1000 /ml a 2 
ml/hr.

´ Cateter venoso umbilical

´ Aminoácidos más glucosado según volumen. Primer lumen

´ Heparina ¼ U / ml. Segundo lumen.



Nutrición

´ Inicio precoz de aminoácidos a 2 gr/kg/día.

´ Inicio de SMOF lipid 20% 2do día a 2 gr/kg/día.

´ Inicio de ALPAR al 3er día de vida, en caso de ser necesaria y volúmenes 
altos preparar una ALPAR concentrada y un suero en paralelo para ir 
cambiando según BH.

´ Recordar el uso de acetato de sodio para la acidosis metabólica hasta 3 
Meq/kg/día



Enteral

´ Alimentación enteral precoz en 72 horas con LM.

´ Ascensos muy lentos de 10-20 ml/kg/dia.

´ Residuos Japón vs Iowa.

´ Gastroclisis vs Bolo.

´ Leche fortificada, usamos más la forma EEUU, ellos comienzan al 4%.

´ Uso de enemas de glicerina

´ Probioticos ?????



Neonatal Intensive Care Manual for the infants born 
at less than 28 weeks of gestation Neonatal Research 
Network of Japan



Supositorios de glicerina



Hemorragia intracraneana.
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