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(" INTRODUCCION E

« Log recien nacidos pretérmino tardios (entre las 34-36% cemanas de edad gestacional) son una
poblacion que, con menor riesgo que los prematuros de menor edad gestacional, tiene una tasa de
morbi-mortalidad significativamente mayor que los recien nacidos a t&rmino.

+ Doe de las principales caracteristicas claramente mas frecuentes en estos recien nacidos que en
los nacidos a temino y que dificultan la lactancia materna son fundamentalmente |a tendencia a la
hipotermiay que presentan dificultades para amamantar g
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«Estos nacimientos antes de término se asocian a otras condiciones que potencian los problemas de una
adecuada lactancia materna: cesérea, partos miiltiples, patologia materna (diabetes, hipertensién ..) o patologia
en el recién nacido.

*Se han descrito problemas en la alimentacién en este grupo de recién nacidos, que condicionan trastornos
importantes en los primercs dias de vida y, en casos de alta precoz, incrementa el riesgo de reingreso
hospitalario por malnutricién o deshidratacién

«Sinembargo, hay una cierta infravaloracién respectoa su evolucion a corto y a largo plazo.

OBJETIVOS MATERIALY METODOS

v i P ; Revision retrospectiva de |0s registros del libro de
FOIIE (09 GIENISEe) L) G [EnsieR o partos del Hospital de Mérida entre el 1 de enero
prematuros tardios en nuestro medio de 2007 al 31 de diciembre del 2011
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EREONIET  EEEULSEE o CElEEen e e seleccionaron 10s nacidos vivos entre las 34%7

favorezcan ~ la prevencion  de  posibles las 3657 semanas de gestacién para formar el
complicaciones derivadas de una ineficaz [E 1§ grupo de prematuros tardios.

instauracion de la lactancia materna en los
prematuros tardios

CONCLUSIONES

Los prematuros tardios en nuestro medio constituyen un colective de riesgo  de  presentar
complicaciones, que hacen necesario hacer una evaluacion detenida del tipo de alimentacion scbre el
numero, la frecuencia v la calidad de las tomas para detectar log posibles problemas en la matarnidad,
por o que deben disponerse los recursos necesarios para su atencion diferenciada.
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