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RECOMENDACIONES:

1.
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La probabilidad de supervivencia y |a calidad de vida de los prematuros extremos (por debajo
de la semana 26 de gestacion) son muy bajas. Se recomiznda explicar a la familia el
prondsfico en estos parfos muy inmaduros y discutir si se adminisira 0 no corficoides
antenatales.

. En el paciente prematuro de 32 0 menos semanas de edad gestacional. se sugiere iniciar la

presion positiva con FIO2 del 30% y titular segdn oximetria.

. En &l prematuro entre 33 y 36 semanas de edad gestacional se sugiere iniciar con un FIO2

entre 21 y 30%.

. Se recomienda NO usar &l método de Capurro para Ia estimacion de la edad geshunnal al

nacer, ya que no ha sido somefido a una evaluacion apropiada de validez y precision, no
nl:uye prematuros muy inmaduros y no permite hacer comparaciones internacionales.

. En los prematuros en quienes no se indique inicio temprano y aporte suficiente de

alimentacion enteral u oral, se sugiere iniciar dentro de las primeras 24 horas de vida, un
esquema agresivo de nutricion parenteral: aporte elevado de proteinas y lipidos y suficientes
carbohidratos. Esta conducta puede acortar el fiempo necesario para llegar al periodo de
crecimiento estable sin incrementar riesgos.

. Se recomienda que en los neonatos con muy bajo peso al nacer (menos de 1500 g) o muy

prematuros (menos de 32 semanas de gestacion) se imicie de manera temprana una
alimentacion enteral trofica con calostro de la madre. Hay evidencia de que Iz alimentacion
enteral frofica no incrementa riesgos y complicaciones, y es muy probable que Ia
adminisfracion de calostro tenga efectos beneficiosos.

. El recién nacido prematuro sano cercano al término (con peso mayor de 1500 g al nacer)

DEBE iniciar lactancia matema fan pronto como sea posible.

. En el recién nacido prematuro en quien ya se c.ompleta la fase de alimentacion trofica

(primeros 3 a 5 dias), se recomienda hacer una progresion rapida de la alimentacion enteral
(25-30 ccKo/d) para alcanzar mas rapidamente una alimentacion enferal completa sin
incrementar problemas de tolerancia ni el riesgo de enterocolitis necrosante. La evidencia en
los menores de 1200 g es insuficiente, por lo que en este subgrupo se recomienda hacer
incrementos moderados (15-20 miKa/dia).
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