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RESUMEN (1)

Objetivo: Los prematuros tardios (34 semanas 0/7
dias — 36 semanas 6/7 dias de gestacion), repre-
sentan la mayor proporcién de nacimientos pre-
maturos. Se realizé una revision sistematica para
conocer la morbilidad a corto y a largo plazo de los
prematuros tardios. Disefio del estudio: Se realizé
una busqueda electrénica de los estudios de cohor-
te publicados desde enero de 2000 hasta julio de
2010. Resultados: Se identificaron 22 estudios que
analizaron a 29.375.675 ninos. En comparacion
con los recién nacidos a término, los nacidos pre-
maturos tardios son mas propensos a sufrir peores
resultados a corto plazo, tales como sindrome de
dificultad respiratoria (riesgo relativo [RR]: 17,3),
hemorragia intraventricular (RR: 4,9), y muerte a los
28 dias (RR: 5,9). Mas alla del periodo neonatal, los
prematuros tardios son mas propensos a morir du-
rante el primer ano (RR: 3,7) y a presentar paralisis
cerebral (RR: 3,1). Conclusion: Aunque la inciden-
cia absoluta de la mortalidad neonatal y morbilidad
en los recién nacidos prematuros tardios es baja,
su incidencia es significativamente mayor en com-
paracion con los nifios nacidos a término.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION
A. Relevancia clinica de la investigacion

Los nifios nacidos prematuros (antes de las 37
semanas de gestacion), presentan una alta mor-
bimortalidad. Si se excluyen las malformaciones
congénitas, el 75% de las muertes perinatales y el
50% de las anormalidades neuroldgicas de la infan-
cia son atribuibles directamente a la prematuridad

(2). A nivel mundial los partos prematuros han au-
mentado en los Ultimos afios alrededor de un 30%;
en Chile este aumento es de aproximadamente un
20% entre el 2000 y 2009 (3). Este incremento ocu-
rre principalmente entre los nacidos entre las 32
y 36 semanas, manteniéndose estables los naci-
mientos bajo las 32 semanas (4).

La mayoria de los esfuerzos de prevencion y
manejo se han concentrado en los nifios nacidos
bajo las 32 semanas. Sin embargo, desde el afio
2005 (5) se ha realizado un llamado de atencion
en cuanto a que los nifios nacidos entre las 34 y 36
semanas (antes conocidos como prematuros cer-
canos al término, hoy dia como prematuros tardios)
si bien presentan menores complicaciones perina-
tales y mortalidad de todos los prematuros, siguen
siendo prematuros y requieren un cuidado especial.

En los ultimos afios varios estudios han dado a
conocer los resultados perinatales a corto y largo
plazo de este grupo de recién nacidos, destacando
la mayor frecuencia de: morbilidad perinatal (4-6),
necesidades de hospitalizacion durante el primer
mes y afo de vida con mayores costos en su aten-
cion (7,8), y mas alta frecuencia de alteraciones
neurolégicas y del aprendizaje (9-11).

Conocer con precision el prondstico perinatal de
los prematuros tardios es indispensable en aque-
llas situaciones clinica que requieran la interrupcion
del embarazo; muchas veces se minimiza el riesgo
facilitando la decision, lo que debe ser cuestionado
a la luz de los resultados que aqui se muestran.

B. El estudio (1)

El objetivo de este estudio es analizar la mor-
bilidad severa, a corto y largo plazo, de los nifios
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nacidos prematuros tardios (34 0/7 a 36 6/7). El
disefio de la investigacidon es una revision siste-
matica de la literatura. Se buscé en las bases de
datos PubMed, MEDLINE, Embase y Cochrane,
todos los estudios de cohorte publicados entre
enero de 2000 vy julio de 2010, que comparan re-
sultados perinatales de nifios nacidos prematuros
tardios y nifios nacidos a término. No hay un limite
de idioma de la publicacién. Se excluyen trabajos
que no comparan los grupos de estudio, revisio-
nes de la literatura, publicaciones con grupos me-
nores de 50 nifos. Los estudios fueron buscados
por dos investigadores independientes, los des-
acuerdos fueron resueltos por consenso o por un
tercer investigador. Se encuentran 314 estudios,
de los cuales se lee el resumen y se descartan
266. De los 48 restantes se consigue el articulo
completo y se descartan 34 por no cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion. Se analiza la bi-
bliografia de cada uno de los articulos para identi-
ficar investigaciones nuevas que no hubieran sido
encontradas con las estrategias de busqueda se-
faladas, agregando 8 estudios. Se obtiene un total
de 22 articulos que se analizan. Se analizaron los
resultados a corto y largo plazo. El andlisis esta-
distico se realiza compilando los datos crudos de
cada uno de los estudios. Para cada resultado se
calcula el riesgo absoluto (RA) y el riesgo relativo
(RR), en comparacién con los nacidos a término,
con sus correspondientes intervalos de confianza
del 95% (Tabla I).

C. Andlisis critico

¢ Qué pregunta abordo la revision sistematica?
Este estudio busca responder a la pregunta de cua-
les son los resultados perinatales a largo y corto
plazo de los nifios nacidos prematuros tardios y
compararlos con los nifilos nacidos a término.

¢(Es improbable que estudios importantes y
relevantes se hayan pasado por alto? Utilizan las
bases de datos mas importantes disponibles, no
limitan la busqueda a un idioma. Analizan la biblio-
grafia de cada uno de los estudios seleccionados
para hallar publicaciones no encontradas con las
bases de datos. No sefala si se contactaron con
expertos o revisaron actas de los congresos mas
importantes de la especialidad para encontrar arti-
culos no publicados.

¢ Los criterios de seleccion usados para incluir a
los articulos fueron apropiados? La inclusién o ex-
clusion de estudios en la revisidn sistematica estaba
claramente definida desde antes de la busqueda.
Los criterios de elegibilidad usados especifican el
grupo de interés. Los autores sefialan los pasos de
la busqueda, como llegaron al resultado final de la

busqueda y porque descartaron algunos articulos.

¢ Los estudios incluidos fueron suficientemente
vélidos para el tipo de pregunta? Este articulo no
describe explicitamente como se evalud la calidad
de cada estudio usando, sin embargo nos parece
que efectivamente la evaluacidon de calidad fue
efectuada, puesto que descartan las publicaciones
en que no es posible hacer tablas de 2 x 2.

¢Los resultados fueron similares entre los es-
tudios? Los autores estiman la heterogeneidad uti-
lizando los test Cochrane Q2, 12 y el test de Chi
cuadrado. En varios de sus resultados se estima
que existe heterogeneidad. En la seccion de dis-
cusion del articulo se analiza como una limitacion
la presencia de heterogeneidad, sin embargo, se
explica porque analizan a todos los nacidos prema-
turos tardios, independiente de la causa de la pre-
maturidad o de las condiciones obstétricas. Pese a
existir heterogeneidad, todos los riesgos relativos
son de la misma direccion del riesgo (RR > 1).

¢ Cuales fueron los resultados y como se pre-
sentan? Los autores incluyeron 22 estudios que
cumplieron los criterios de inclusion, con un total
de 2.368.471 prematuros tardios y 27.007.204 na-
cidos de término. Los resultados de corto plazo se
presentan en tablas, calculando el riesgo relativo
absoluto, agrupados para el grupo de prematuros
tardios en general y por edad gestacional, compa-
rando con el grupo de nacidos a término. Se pre-
sentan dos graficos de bosque en que se compara
la mortalidad neonatal e infantil del grupo de ambos
grupos de estudio. La morbilidad a largo plazo es
descrita en el articulo, pero no es presentada como
tabla o grafico de bosque. El resultado de la sinte-
sis de los principales resultados se resumen en la
Tabla I.

La mortalidad infantil, es casi 4 veces mas fre-
cuente entre los nacidos prematuros tardios que en
los de término (RR: 3,7; IC95% 2,9-4,6; RA: 0,83%
vs 0,27%). Los prematuros tardios tienen mas ries-
go de presentar pardlisis cerebral que los nifios
de término (RR: 3,1; IC95% 2,3-4,2; RA 0,43% vs
0,14%), y mas riesgo de desarrollar retardo mental
(RR: 1,5; 1C95% 1,2-1,9; RA: 0,81% vs 0,49%). En
etapa escolar los prematuros tardios tienen mas
riesgo de presentar un retraso en el desarrollo y
problemas escolares que los nifios de término, du-
rante los primeros 5 afios de vida.

Conclusion de los autores. Aunque la incidencia
absoluta de mortalidad neonatal e infantil y compli-
caciones a corto y largo plazo es baja en los nifios
nacidos prematuros tardios, esta incidencia es sig-
nificativamente mas alta que en los nifios nacidos
a término. Esta informacion deberia ser tomada en
cuenta para el manejo de las mujeres con alto ries-
go de un parto cercano al término.
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Comentarios del andlisis. Revision sistematica
de alta calidad metodoldgica con procedimientos
estandar para minimizar el riesgo de sesgo en la
seleccion de los estudios, la extraccion de datos y
el andlisis. Soélo incluye estudios de cohorte, con las
desventajas que ellos presentan. Sin embargo, se
estima que la posibilidad de cambiar las conclusio-
nes actuales es baja. Las conclusiones de los auto-
res reflejan el andlisis realizado. Recomendamos la
inclusién de la informacién presentada en este arti-
culo durante la toma de decisiones de interrupcion
del embarazo por patologia materna o fetal entre
las 34-36 semanas.
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