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REVISION TEMATICA

El parto prematuro es el mayor desafio cli-
nico actual de la Medicina Perinatal. En los tlti-
mos afios, se ha producido un aumento de las
tasas de prematuridad®, lo que refleja no solo
el aumento de su incidencia, sino también los
cambios en la practica asistencial, con avances
de los cuidados obstétricos y neonatales, que
permite la supervivencia de neonatos cada vez
mas inmaduros. El aumento de estas tasas de
prematuridad afecta también a nuestra comu-
nidad auténoma (CCAA), asi por ejemplo la
tasa de recién nacidos menores de 32 semanas
vario entre el afio 2000 y 2009 del 1,1 al 1,4%.

Los avances en la perinatologia y en espe-
cial el progreso de los cuidados intensivos
desarrollados en las unidades neonatales, han
supuesto en las tltimas décadas un aumento
de la supervivencia en este grupo de recién
nacidos, contribuyendo a la disminucién de la
mortalidad neonatal, y con ello al descenso de
las tasas de mortalidad infantil. Sin embargo,
este descenso de la mortalidad, ha despertado
un interés creciente en el estudio de la morbi-
lidad de estos pacientes, ya que inicialmente
se relaciond el aumento de la supervivencia
con un aumento del porcentaje de secuelas,
sobre todo de discapacidad®. Recientemente
parece reafirmarse su estabilidad, con clara
disminucién de una de sus lesiones organicas
subyacentes mds severas como es la Leuco-
malacia periventricular quistica®.

El nifio prematuro precisa un gran sopor-
te asistencial, no sélo en el periodo neonatal
inmediato, sino también a lo largo de su vida,
ya que la inmadurez condiciona en algunos
casos secuelas que requieren atencion sanita-
ria continuada, con implicacién de multiples
profesionales. De ahi la importancia tras el
alta hospitalaria de ser incluidos en un Pro-
grama de seguimiento®, que permita no sélo la
deteccion precoz de problemas y consecuente
puesta en marcha de programas de Atencion
Temprana, sino la constante evaluacién de
nuestra préctica clinica.

Con respecto al Neurodesarrollo, las princi-
pales secuelas de la prematuridad consisten en
problemas motores (paralisis cerebral infantil
PCI o retraso motor simple), neurosensoriales
(visién y audicién), problemas del comporta-
miento y alteraciones cognitivas®®. A pesar
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del incremento exponencial del conocimien-
to fisiopatoldgico de dichas alteraciones en
las dltimas décadas, todavia siguen siendo
muchas las incégnitas. Sin embargo, va perfi-
landose como evidente su origen multifactorial
(factores prenatales, postnatales que incluyen
las lesiones orgdnicas y/o psicosociales), sobre
un cerebro en desarrollo®.

Por tltimo, es fundamental, sin duda, la
adecuada coordinacién entre el equipo de
pediatria de atencion primaria y el de hospi-
talaria, con los objetivos comunes de proporcio-
nar apoyo a las familias y detectar precozmente
los posibles problemas e indicar las interven-
ciones adecuadas, en caso de ser preciso.
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