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El parto prematuro es considerado el mayor desafió clínico de la Medicina Perinatal en 
la actualidad, y es de relevancia en la prevención y el manejo para la salud pública en 
la mayoría de los países de la región de América Latina. La tasa de nacimientos 
prematuros oscila entre el 5% y el 18% según encuesta realizada en 184 países (OMS, 
2018). Se estima que cada año nacen unos 15 millones de niños prematuros, antes de 
cumplir las 37 semanas de gestación, cuya cifra está aumentando las complicaciones 
relacionadas con la prematuridad y es la principal causa de defunción en los niños 
menores de cinco años. Sin embargo, se calcula que tres cuartas partes de los recién 
nacidos prematuros podrían sobrevivir si tuvieran acceso a una atención de calidad y 
cuidados eficaces.   
 
En la República Dominicana la tasa de prematuridad afecta al 8% de los recién nacidos 
y está estrechamente vinculada a condicionantes sociales y factores maternos que 
deben ser modificados bajo intervención preventiva. En tanto que su impacto en 
términos de mortalidad y secuelas limitan de manera directa el desarrollo y las 
potencialidades de las familias y la sociedad.  
 
La mejora de la atención al prematuro es un elemento fundamental para la 
sobrevivencia infantil, ya que la mayor proporción de muertes durante este periodo 
ocurren en los primeros 28 días de vida (alrededor del 75%), siendo la prematuridad un 
factor destacado entre las causas de mortalidad perinatal temprana. El 5% de las 
muertes de neonatos en los primeros 28 días de nacido se relaciona con la condición 
de prematuridad, el 34% de las defunciones de prematuros en nuestro medio s e debe 
al síndrome de distrés respiratorio del prematuro y en las prácticas de atención se 
destaca que  el 81% de los prematuros nacieron vía cesárea ( Ministerio de Salud Pública, 
2014). 
 
El presente protocolo se inscribe en el marco de la Alianza Nacional para Acelerar la 
Reducción de la Mortalidad Materna e Infantil, que ha identificado el componente 
neonatal como de alta prioridad y, específicamente, el mejoramiento de la calidad de 
la  atención de recién nacidos prematuros como una de las intervenciones claves en el 
ámbito de los servicios de salud para el logro de las metas establecidas en la Estrategia 
Nacional de Desarrollo, la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible  
 
Con la formulación e implementación del presente protocolo se avanza en el 
establecimiento de los estándares, basados en evidencias científicas actuales, para que 
la atención de neonatos prematuros se convierta en nuestro medio en una intervención 
con mayores mecanismos de regulación y sea practicada en un contexto d e calidad y 
contribuya a reducir la morbilidad y la mortalidad neonatal.  
 



 

 

 

 
Mejorar la calidad de vida de los recién nacido prematuros a través de la 
detección temprana de factores de riesgos y tratamiento oportuno para 
disminuir la morbilidad y mo rtalidad neonatal.  

 

 

 
¶ Guía de Práctica  Clínica para la Atención  del Recién Nacido Prematuro. 

Ministerio de Salud  Pública, Republica Dominicana , 2019. 
¶ Guía de Práctica Clínica sobre Cuidados del Recién Nacido Sano 

Hospitalizado. Instituto Mexicano del Seguro Social. 2018 . 
 

 

 
M édicos especialistas en pedi atría, neona tología , perinatología , en 
obstetricia , nutrición y   enfermeras . 

 

 

 
¶ Madres gestantes con riesgo de parto prematuro .  
¶ Recién nacidos prematuros .  
 

 

 
Recién nacido prematuro  o pret érmino  es aquel que nace antes de 
completar la 37 semana  de gestación . Clasificación CIE - 10: P07.3  

 

 

 
Los recién nacido  prematuros se dividen en subcategorías en función de la 
edad gestacional  según Organización Mundial de la Salud ( OMS ): 

 

¶ Prematuros tardíos de 34 a 36  semanas .  

¶ Prematuro Moderado de 32 a  33 semanas y 6 días . 

¶ Muy prematuros de 28 a 31  semanas y 6 días . 

¶ Prematuro extr emos igual o menor  a 27 semanas  y 6 días . 
 

 



 

 

 

 

 

Los recién nacidos prematuros por la inmadurez de sus órganos, 
desencadenan patologías diversas como son:  

¶ El síndrome de dificultad respiratoria por déficit de surfactante es la primera 
causa de morbilidad y mortalidad  

¶ Apneas del prematuro  
¶ Displasia bronc o pulmonar  
¶ Hemorragia intraventricular por la fragilidad de la estructura vascular por 

inmadur ez del sistema nervioso central  
¶ Hipertensión arterial precoz  
¶ Persistencia del ductus arterioso debido al aumento de la oxigenación y por 

otra parte a la caída anti cipada de la presión pulmonar  
¶ La motilidad  intestinal pobre  
¶ Enterocolitis necrotizante  
¶ Hipotermia por afectación de la termorregulación  
¶ Hipoglicemia por alteración en el metabolismo de los hidratos de carbono  
¶ Anemia por hemólisis fisiológica en los pretérminos de muy bajo peso  

¶ Retinopatía del pretérmino  por la detención de la vascularización de la retina  

¶ Reflujo Gastroesofágico fisiológico  

¶ Enfermedad Metabólica Ósea  
 

 

 

1. Atención d urante el embarazo  
2. Atención  en Sala de Parto s 
3. Atención  del RN en UCIN  
4. Nutrición en el RN Prematuro  
5. Manejo del Dolor  
6. Atención  del RN prematuro durante la Transición  mediata y Tardía  

 

  

1. Detección de factores de riesgos de p rematuridad durante el 
embarazo  
Previo al nacimiento, el personal a cargo de la atención del recién nacido (RN) 
debe conocer los antecedentes familiares y maternos antes y durante el 


