RNPT LIMITE-RNBP

INTRODUCCION:

El cuidado del recién nacido casi término o “prematuro limite” (RNPTL) (entre 35-37
semanas de EG) requiere consideraciones especiales porque estos nifos, aunque se los
vea con buen aspecto e inclusive buen peso, tiene mas vulnerabilidad fisioldgica, son
inmaduros y pueden no tener una alimentacion eficaz y también requieren mas
liquidos y calorias por peso que los RNT.

Estos nifos tienen tendencia a presentar:

* hipoglucemia,

* hipotermia,

* ctericia, kernicterus,

* deshidratacion,

* problemas con la lactancia,

condiciones todas que se potencian entre si y generan una morbilidad mayor que los
RNT. *

De hecho en diversos estudios se ha demostrado un porcentaje de re-ingreso entre el
4-5% asi como un porcentaje de ingreso para observacion o retraso en el alta por estas
condiciones mayor que en RNT.

* En un estudio realizado por los CDC y el departamento de Salud materno-
infantil de la Universidad de Boston, se encontré un 1,3% de ingreso para
observacion y 4,8% de re-ingresos, 2/3 por ictericia de los cuales presentaban
el 89% una lactancia materna inefectiva® >.

La hiperbilirrubinemia en los RNPTL es mas frecuente y severa con un curso mas
prolongado que en los RNT con mas consecuencias deletéreas; neurotoxinas silentes
con mayor riesgo de kernicterus.*®

Muchas veces estos nifos son manejados igual que los RNT, considerandolos
funcionalmente iguales, pero la experiencia clinica indica que esta practica no es
siempre adecuada.

En muchos servicios de Pediatria del mundo, estos nifios son o bien ingresados
sistematicamente para observacién o bien permanecen en un area de observaciéon
(area transicional, nidos) durante un periodo de 12 horas antes de pasar con su
madre.’



Los profesionales de la UGC de Pediatria del Hospital La Inmaculada consideramos por
consenso que a fin de favorecer el contacto madre-hijo, siempre y cuando el nifio no
presente patologia evidente que requiera tratamiento o ingreso, el RNPTL puede
permanecer en la maternidad junto a su madre, siguiendo un protocolo de vigilancia
destinado a prevenir y disminuir la morbilidad de este grupo.



* Control de temperatura
* Protocolo de DTT
* Re-evaluacién de la lactancia dentro de las 24 horas del nacimiento
* Estimulacion a las madres para que vacien los pechos cada 3 horas
* Poner a mamar al RN cada 3 horas
* Observar la técnica de lactancia 3 veces al dia
* Considerar suplemento (con LM o formula si precisa) si:
o DTT limites
o Pérdida de peso >3% al dia
o Alimentacion deficiente
o PRN < 2500g
* Vigilancia de ictericia clinica
* Observacion clinica hospitalaria al menos 48 horas
* Medicidn de Bili Tc al alta

* Normas escritas de ictericia a los padres al alta.
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