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RESUMEN

A pesar de no encontrarse en los extremos de edad gestacional, se ha observado que los
recién nacidos a término presentan diferencias en desenlaces adversos dependiendo de
las semanas de gestacion. Se ha encontrado un riesgo aumentado de mortalidad y
morbilidades en los neonatos a término temprano en relacion a los de término tardio. EL
objetivo del estudio fue Identificar los desenlaces clinicos neonatales de los recién nacido
a término temprano comparado con los termino tardio.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectiva de neonatos de término (37
a 41 semanas), entre el 1 de marzo y 31 de mayo de 2014. La poblacién fue dividida en
dos grupos: término tardio (39-41 semanas) y término temprano (37-38 semanas) como
cohorte expuesta. Se excluyeron embarazos mudltiples, malformaciones y enfermedades
congénitas. Fueron evaluadas variables maternas; de evolucién del embarazo; y
neonatales. Para variables cualitativas se calcularon proporciones, construyeron tablas de
frecuencia, y se utilizé test de Fisher o Chi* En caso de las cuantitativas; se recurrié a
medidas de tendencia central y dispersion, asi como prueba de Shaphiro Wilk y test de
Mann Whitney, con p<0,05 como estadisticamente significativo. Ademas, se realizd
calculo de RR ajustados con intervalos de confianza al 95% (IC).

Resultados: Se incluyeron 1011 historias clinicas de recién nacidos a término en el
periodo de estudio. El 32% de los embarazos presentaron algun tipo de complicacion;
siendo la preeclampsia la Gnica con significativa distribucién heterogénea entre los
grupos. En la clasificacion al nacimiento, se encontrd asociacion causal para ser pequefio
para la edad gestacional en la cohorte expuesta. En tanto que para las complicaciones
neonatales no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los recién
nacidos a término temprano en comparacion con los nacidos a término tardio. No se
registré ningun caso de mortalidad.

Conclusiones: En este estudio no hubo evidencia de diferencias significativas en los
desenlaces adversos neonatales entre los nacimientos a término temprano versus
Término tardio. Se requieren futuros estudios multicéntricos en el contexto Colombiano y
similares a éste.

Palabras claves: Recién nacido; Nacimiento a término; Desenlace; Morbilidad; Término
temprano; Término tardio; Edad gestacional.



SUMMARY

Although not found in the extremes of gestational age, it was observed that the term
infants present differences in adverse outcome depending on the weeks of gestation. Has
been found an increased risk of mortality and morbidity in early-term infants in relation to
late-term. The purpose of the study was to identify the clinical neonatal outcomes in early-
term infants compared to late-term.

Methods: we conducted a retrospective cohort study, of newborns at term (37 to 41
weeks gestation) ,between March 1 and May 31, 2014. This population was divided into
two groups: late-term newborn (39 to 41 weeks) and early-term newborn (37 to 38 weeks)
as the exposed cohort. Multiple pregnancies, malformations and congenital diseases were
exclude. Maternal variables; of pregnancy; and neonatal outcome were evaluated. For
qualitative variables were calculated proportions, built frequency tables, and Fisher o Chi2
test was used. For quantitative variables was resorted to central tendency measures and
dispersion, also Saphiro-Wilk’'s and Mann Whitney tests, with p<0,05 as statistically
significant. We computed adjusted reltive risks (RR) with 95% confidence intervls (CI).

Results: A total of 1011 Medical records of newborns during the period, were included.
32% of pregnancies had some type of complication; being preeclampsia the only one with
significative heterogeneous distribution between the groups. At birth classification, it was
found causal association to be small for gestational age in the exposed cohort. While for
neonatal complications, no statistically significant differences were observed between
early term newborns and late term ones. No case of mortality was recorded.

Conclusions: In this current study there was no evidence of significant differences in
adverse neonatal outcomes, between early-term births and late-term. Future larger and
multicenters studies are needed n the Colombian context and similar ones.

Key words: Newborn; Term babies; Neonatal outcomes; Neonatal morbidity; Early-term;
Late-term; Early term birth; Gestational age.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS ha definido nacimiento pretérmino
aguel con edad gestacional <37 semanas, de término entre 37 y 41 semanas
completas y postérmino = 42 semanas de gestacion. Se ha establecido como
embarazos y recién nacidos de riesgos aquellos <37 y 2 42 semanas de gestacion
1, 2).

Diferentes estudios han indicado que los neonatos a término no son un grupo
homogéneo y que hay diferencias en las tasas de morbilidad y mortalidad entre las
edades gestacionales que constituyen éste rango, observandose aumento del
riesgo de desenlaces adversos entre los nacidos antes de la semana 39; (3-13);
inclusive al excluir comorbilidades maternas e independiente de la maduracion
pulmonar (14, 15). Estos hallazgos han llevado a una subdivision del conjunto de
los neonatos nacidos a términos por parte de varios grupos de trabajo y de
acuerdo a las semanas de gestacion en las siguientes categorias: Término



temprano para 37 y 38 semanas; y Término tardio a partir de la semana 39, y
algunos expertos proponen adicionalmente la categoria de Término completo para
la semana 39 y 40 (16-18). Se destacan, entre estos grupos de trabajo: “National
Institute of Child Health and Human Development”, the “American College of
Obstetricians and Gynecologists, the “Society for Maternal-Fetal Medicine”.

El nacimiento a una edad gestacional <39 semanas, es decir, a término temprano
puede darse a causa de diferentes circunstancias como: trabajo de parto
espontaneo; ruptura prematura de membranas; patologias maternas y/o fetales
con indicacion de terminacion del embarazo; y parto — cesarea- electivo por
razones no médicas (19).

El propdsito de este estudio fue Identificar los desenlaces clinicos neonatales
precoces de los recién nacido a término temprano (semana 37 y 38) comparado
con los de termino tardio (semana 39 a 41).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva tomando como poblacién de estudio
todas las historias clinicas de neonatos con edad gestacional mayor a 37 y hasta
41 semanas; nacidos en la Clinica Maternidad Rafael Calvo en el periodo de
tiempo comprendido entre 1 de marzo de 2014 y 31 mayo de 2014; fueron
excluidos los productos de embarazos multiples; con malformaciones congénitas
evidentes o con edad gestacional incierta. La cohorte expuesta fue definida como
embarazo con edad gestacional de 37 hasta 38,6 o término temprano y la no
expuesta los de edad gestacional de 39 a 41 semanas o término tardio.

Las variables de la madre medidas fueron sociodemograficas (escolaridad; edad,;
ocupacion; estrato; lugar de residentica); y clinicas relacionada con las
complicaciones del embarazo actual (pre eclampsia; diabetes gestacional, RPM;
entre otras). Las variables neonatales medidas fueron el APGAR; al primer y
quinto minuto; la clasificacion neonatal como pequefio; adecuado o grande segun
la edad gestacional y la presencia de diagnostico neonatales adversos como
distres respiratorio; taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN); necesidad de
oxigeno; hipoglicemia; necesidad de UCI; anemia; hospitalizacion mayor de 24
horas; sepsis; enterocolitis necrotizante; encefalopatia; ictericia; necesidad de
tratamiento intravenoso (IV); antibidtico terapia; necesidad de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y muerte.



El analisis estadistico consistié en el calculo de proporciones y construccion de
tablas de frecuencia para las variables cualitativas; ademas de medidas de
tendencia central y dispersion en las cuantitativas. Como pruebas de hipotesis se
utilizé el chi2 o test de Fisher en variables cualitativas; prueba de normalidad de
Shaphiro Wilk y test de Mann Whitney en las cuantitativas; un valor de p <0,05 fue
considerado como estadisticamente significativo. Se estimé la asociacion entre la
exposicion y los desenlaces neonatales adversos a través del calculo de Riesgos
Relativos (RR) crudos y ajustados por clasificacion neonatal por regresion de
Poisson que reporta RR; estas estimaciones se acompafaron de intervalos de
confianza al 95% (IC 95%)).

RESULTADOS

En total se seleccionaron 1011 historias clinicas de recién nacidos a término en el
periodo de estudio. La mediana de edad de las madres fue de 21 afios con rango
intercuartilico (RI) entre 16 y 26 afios. El 77% de las madres tenia como mayor
grado de escolaridad ser bachiller; el 98;8% eran amas de casa; el 99;4% de
estratos 1y 2 y el 78;9% residentes en Cartagena.

El antecedente de complicaciones del embarazo fue referido por 12 madres
(1,2%); mientras que 324 (32,0%) indicaron complicacion del embarazo actual; la
complicacion materna més frecuente fue la RPM con 12,8%; seguido de la pre
eclampsia con 10,5%; ver figura 1. Al comparar las -caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de la madre por clasificacion del término se encontré
mayor frecuencia de complicaciones del embarazo actual en las pacientes con
gestacion a término temprana 37,1% que en las tardias 26,5% (p=0,0004); dentro
de las complicaciones presentadas la pre eclampsia fue la Unica con distribucién
heterogenia entre los grupos comparados; esta se observé estadisticamente mas
frecuente en las gestaciones a término temprana; ver tabla 1.

Dentro de los hallazgos neonatales encontrados esta la mediana de APGAR al
primer y quinto minuto de 8 y 9 respectivamente; la clasificacion neonatal fue
adecuada en 92,6%; grande 3,9% y pequefio 3,5%. Los diagndsticos neonatales
mas frecuentes fueron hospitalizacion mayor de 24 horas 9,1%; necesidad de
tratamiento IV 6,6% y antibibtico terapia 5,8%; ver figura 2. Al comparar las
caracteristicas y diagnosticos neonatales por clasificacion del término; solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para recién nacidos
pequefios con mayor frecuencia en los términos tempranos y recién nacidos
grandes en los términos tardios; ver tabla 2.



Al estimar la asociacion entre la exposicion y otras caracteristicas maternas y
neonatales para aparicion de diagndsticos neonatales adversos; se encontro a
través de los RR crudos asociacién causal para ser pequefios para edad
gestacional y tener complicaciones del embarazo actual; sin embargo al ajustar la
asociacion por todas las variables incluidas en el modelo se encontr6 solo
asociacion causal para ser pequefio para edad gestacional con RR=2,91 (IC 95=
1,41 - 6;03); ver tabla 3.

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de las madres por clasificacion del término

Temprana Tardia Valor p
n=412 n=599
n (%) n (%)
Edad Me [RI] 22 [18;5 - 26;5] 21[18;5-26] 0;6384
Escolaridad bachiller 321 (77;9) 458 (76;5) 0;6569
Ocupacién ama de casa 405 (98;3) 594 (99;2) 0;3118
Estrato
1 148 (35;9) 207 (34;9) 0;7949
2 260 (63;1) 384 (64;8) 0;6263
3 4 (1,0) 2 (0;3) 0;3118
Residencia Cartagena 322 (78;2) 476 (79;5) 0;6746
Complicaciones embarazo anterior 6 (1;5) 6 (1;0) 0;6724
Complicaciones embarazo actual 153 (37;1) 171 (26;5) 0;0004
RPM 60 (14;6) 69 (11;5) 0;1752
Horas RPM Me [RI] 10:5 [6 - 17] 11 [6;5 — 15;5] 0;9815
Pre eclampsia 57 (13;8) 49 (8;2) 0;0059
VU 21 (5;1) 26 (4;34) 0;6580
Anemia 18 (4;4) 18 (3;0) 0.3143
Sifilis 9(2;2) 8(1;3) 0;3962
Diabetes gestacional 6 (1;5) 9(1,5) 0;7923
Incompatibilidad 3(0;7) 6 (1,;0) 0;8733
VIH 1(0;2) 2 (0;3) 0;7474
DPPNI 0(0;0) 2 (0;3) 0;7241
Via del parto vaginal 227 (55;1) 348 (58;1) 0;3779




Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas clinicas neonatales por clasificacion del término

Temprana Tardia Valor p
n=412 n=599
n (%)
APAGAR Me [RI]
ler minuto 8 [8;5—8;5] 8[8-138] 0;1322
5 minutos 91[9;5-9;5] 9[9;5-9;5] 0;4737
Clasificacién neonatal
Pequefio 28 (6;8) 7(1;2) <0;0001
Adecuado 378 (92;0) 556 (93;0) 0;6252
Grande 5(1;2) 35 (5;8) 0;0004
Diagndstico neonatal adverso 72 (17;5) 98 (16;4) 0;7870
Hospitalizacién > 24 horas 38 (9;2) 54 (9;0) 0;9979
Necesidad de Tratamiento IV 29 (7;0) 38 (6;3) 0;7551
Antibidtico terapia 27 (6;5) 32 (5;3) 0;505
Necesidad de oxigeno 18 (4;4) 25 (4;2) 0;9970
TTRN 15 (3;6) 24 (4;0) 0;8739
Hipoglicemia 12 (2;9) 16 (2;7) 0;9963
Distrés respiratorio 11 (2;7) 13 (2;2) 0;7633
Ictericia 8(1,9) 7(1;2) 0;5225
uCl 7 (1;7) 13 (2;2) 0;7416
Sepsis 3(0;7) 7(1;2) 0;6424
RCP 1(0;2) 0 (0;0) 0;9789

Tabla 3. Asociacion cruda y ajustada entre la clasificacion del término y neonatal para diagndstico neonatal adverso

RR crudo IC 95% RR Ajustado’ IC 95%
Termino temprano 1,07 0;81-1;41 121 0;78-1;91
Pequefio para edad gestacional 3;30 2;32-4;70 2;91 1;41 -6;03
Grande para edad gestacional 1,68 0;99 —2;83 1;46 0;53-4,03
Complicaciones del embarazo actual 1,62 1;19-2;20 1,01 0;60-1;69
Pre eclampsia 0;77 0;41-1;45 0;72 0;33-1,57

* RR ajustado por clasificacion neonatal pequefio y grande para edad gestacional




Figura 1. Frecuencia de las principales complicaciones del embarazo actual referida por las madres
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DISCUSION

Convencionalmente se ha definido la gestacién a término aquella con duracién
entre 37 y 41 semanas; considerdndose un grupo homogéneo de recién nacidos.
No obstante; el intervalo de 5 semanas que implica y los informes de multiples
estudios han llevado a la determinacion de diferencias en los resultados y riesgos
a corto y largo plazo entre estos neonatos; con la consecuente subdivision del
grupo en “término temprano ( 37 — 38 semanas)” y “término tardio ( 39 — 41
semanas)”; e incluso para algunos expertos un grupo intermedio de “término
completo ( 39 — 40 semanas)’ (16-18).

Con base a lo anterior se realiz0 el presente estudio; cuyos resultados son
interesantes ya que difieren de la mayoria de reportes publicados;
constituyéndose como relevante en la literatura.

Diversos autores han comparado los resultados neonatales en morbilidad vy
mortalidad estratificados de acuerdo a la edad gestacional en bebes a término.
Zhang y Kramer (3); en una cohorte de 1116817 recién nacidos; durante 6 afios
encontraron que la tasa de mortalidad disminuye con el incremento de la edad
gestacional de 37 a 39 semanas; y permanece estable de la semana 39 a la 40;
con un aumento despues de la niamero 41; siendo la mortalidad un 50% mayor
para la semana 37 en relacion con la semana 40. Clark et al (5) evaluaron los
neonatos de parto electivo a término; y observaron que el nacimiento a las 37; 38;
y 39 0 mas semanas se asocié con tasas de admision a UCIN de 18.8%; 8% y
4.6% respectivamente; con un riesgo significativamente menor para el dltimo
grupo. El estudio realizado por Tita et al (4) incluyé 24077 recién nacidos por
cesarea electiva en 19 instituciones; en el cual se determiné un riesgo atribuible de
morbilidad para el nacimiento a las 37 semanas de 48% en referencia para las 38
semanas de 27%; y aun menor para la semana 39. Un estudio reciente de Parikh
L et al muestra las diferencias mas significativas entre el rango de 37 a 39
semanas; en relacion a 38 a 39 semanas. La morbilidad neonatal fue menor en
edad gestacional 239 semanas y fue significativamente menor comparada con la
semana 37; con menos claridad de la diferencia entre la semana 38 y 39 (6). En
una cohorte de 35539 recién nacidos donde se destaca el periodo de estudio de
19 afos; los autores; Martinez-Nadal S et al; hallaron un incremento en la
morbilidad de los recién nacidos de 37 semanas que se mantiene hasta las 38
semanas; con una subsecuente disminucion del riesgo entre la semana 39 y
41(13). Otros estudios se han llevado a cabo con resultados similares; es decir;
indican mayores tasas de complicaciones y mortalidad en nifios nacidos a término
temprano (7-11, 20).

Tomando en conjunto todos los trabajos revisados; los resultados neonatales
adversos analizados fueron: trastornos respiratorios (sindrome de distrés
respiratorio; taquipnea transitoria del recién nacido; requerimiento de ventilacién



mecanica; neumonia; hipertensién pulmonar; hemorragia pulmonar); hipoglicemia;
necesidad de nutricibn parenteral; bajo puntaje Apgar a los 5 minutos;
hiperbilirrubinemia; convulsiones; sindrome de aspiracion de meconio; sepsis
neonatal; resucitacion cardiopulmonar; estancia hospitalaria prolongada;
inestabilidad de la temperatura corporal; y encefalopatia isquémica-hipoxica. Entre
los cuales se destacan en la mayoria de estudios la taquipnea transitoria del
recién nacido; el sindrome de distrés respiratorio; la membrana hialina y admision
a UCIN sin especificacidon en algunos trabajos de la indicacién de cuidados
intensivos. Unos autores encontraron diferencias significativas entre las edades
gestacionales del término para todos las complicaciones estudiadas; en tanto que
otros solo para algunas. Adicionalmente; las causas de mortalidad neonatal mas
frecuentes fueron la asfixia perinatal; pardlisis cerebral; malformaciones
congénitas y sepsis neonatal.

En el presente trabajo; evaluamos la mayoria de los anteriores desenlaces (ver
figura 2). Los resultados no evidencian diferencias significativas en las tasas de
complicaciones neonatales entre los recién nacidos de término temprano y los de
término tardio. Lo cual; claramente varia de las publicaciones descritas (tabla 2).

Como posible explicacion a tal fenémeno podria plantearse el tipo de poblacién;
dado que la gran mayoria de estudios han sido realizados en madres y neonatos
estadounidenses y europeos. A nuestro conocimiento; son pocos los estudios de
este tipo llevados a cabo en latinos. Armadans y col (12) evaluaron el riesgo de
morbilidades en una cohorte de 1829 recién nacidos en Buenos Aires; mostrando
mayor prevalencia de desenlaces adversos en aquellos de edad gestacional de 37
a 38 semanas en relacion a los de edad gestacional igual a partir de 39 semanas.
En tanto que en bebes nacidos en Brasil se encontr6é que las tasas de mortalidad
y morbilidad en aquellos nacidos a las 37 semanas de gestacion fueron mayores
qgue en los productos de 39 a 41 semanas; hasta el primer afio de edad; en un
seguimiento de 4 afios (21).En un grupo de 527 recién nacidos a término en
México como producto de cesarea electiva; los autores observaron que los
nacimientos por ésta via; en un embarazo de bajo riesgo; se asocian con mayor
morbilidad respiratoria e ingreso a UCIN; disminuyendo con el avance de la edad
gestacional; a las 37 semanas el riesgo es 1.7 mas veces que a las 38 semanas;
que a su vez representa un riesgo de 2.4 veces mas en relaciéon a las 39 semanas
(22). Aunque estas poblaciones podrian ser similares a la nuestra; no se cuenta
en la literatura con estudios que abarquen embarazos y neonatos de nuestro pais.
Dado esto; y a la luz de la diferencia del presente reporte; no es posible evaluar
los mismos en referencia a trabajos que puedan considerarse comparables.

Un estudio de Reddy et al consolida nuestro concepto, ya que se analizaron las
diferencias raciales y étnicas entre los bebes a término temprano y aquellos a
término tardio. Los autores observaron un aumento de la tasa de mortalidad en los
nacidos a las 37 y 38 semanas comparados con 40 semanas de gestacion, asi



como mayores tasas en aquellos de raza negra no hispanicos, y las menores
tasas en los Hispanicos, en comparacion con los Caucasicos (17) .

Un factor que puede influir en los resultados y a la vez ser una potencial limitacion
del estudio es la inclusion de pacientes de una Unica entidad de salud; que a pesar
de ser un importante centro de referencia regional; no es representativo del total
del pais. Otros autores adoptaron como fuente de sus datos desde una institucion
(8, 10, 12) hasta 19 y 27 instituciones (4, 5); asi como bases de registros
nacionales (3, 6, 11). Adicionalmente; gran parte de esas publicaciones reanen un
amplio numero de pacientes; inclusive hasta 1116817 neonatos(3); cifra ante la
cual nuestro registro de 1011 bebes podria figurar como una segunda limitacion.
No obstante; no corresponde a una cohorte pequefia tomando en cuenta el tiempo
de tan solo 3 meses y el Unico Hospital. Por lo tanto; lo anterior; exhibe la
demanda de trabajos como el actual; que adicionalmente sean multicéntricos y
con mayores periodos de estudio.

Precisamente; en referencia al tiempo; no son inadvertidas unas publicaciones
cuya evaluacién de desenlaces se extendid a varias fases del desarrollo humano;
hasta la edad adulta (21, 23-25). Crump et al (23) determinaron en las personas
con antecedente de nacimiento entre las 37 y 38 semanas; un incremento de la
mortalidad en casi todas las etapas (neonatal; postneonatal; infancia temprana y
adultez temprana) excepto en la infancia tardia y adolescencia al compararlas con
quienes nacieron a una edad gestacional de termino mas avanzada . En el caso
de los adultos; hallaron asociacion significativa para malformaciones
cardiovasculares; desordenes endocrinos — principalmente diabetes mellitus- y
desordenes respiratorios como causas de muerte.

Es de destacar que no restringimos las variables analizadas a aquellas propias a
los desenlaces adversos neonatales; sino que también se valoré: la clasificaciéon
neonatal al nacimiento (peso de acuerdo a edad gestacional); antecedentes
maternos; y la evolucion de la gestacion (tabla 1). Al estimar la asociacion entre la
exposicion (término temprano) y las caracteristicas maternas y diagndsticos
neonatales; mediante RR crudos se hall6 una relacion causal para haber
presentado complicaciones en el embarazo y para ser recién nacido pequefio para
la edad gestacional (RN PEG). No obstante; al ajustar la asociacion por todas las
variables comprendidas; se encontré — con RR=2,91 (IC 95= 1;41 — 6;03) - solo
asociacion causal para ser pequefio para la edad gestacional (tabla 3).

De los estudios que han sido tratados, son pocos aquellos entre cuyas variables
se incluyo la clasificacion del recién nacido de acuerdo a su peso, en los cuales el
resultado fue similar al nuestro (4, 26). No obstante, la evaluacion de éste
fendmeno no debe limitarse a la relacion con la edad gestacional del término,
debido al conocimiento previo sobre factores de riesgo para bebes quienes son
pequefios para la edad gestacional. Aunque se han asociado a esta condicion
multiples factores maternos, del embarazo y del entorno; convencionalmente, los



establecidos como tal son: maternos (baja estatura y peso, nuliparidad, consumo
de cigarrillo y cocaina, hipertension cronica, enfermedad renal, sindrome
antifosfolipidos, menor edad) y gestacionales ( hemorragias, abruptio de placenta,
preeclampsia e hipertension inducida por el embarazo) (27).

Una publicacion de este afio, en 1200 neonatos, identifico como factores de riesgo
significativos los siguientes: nuliparidad, inadecuada ganancia de peso durante el
embarazo, peso materno preconcepcional <38kg, altos niveles de estrés en el
segundo trimestre, trastornos hipertensivos del embarazo, e inadecuado soporte
del esposo (28). E incluso en otro estudio reciente, Urquia et al , posterior a
analizar los datos socioecondmicos del entorno de 3230031 recién nacidos en
Argentina, concluyeron que las desventajas econdmicas se reflejan en la
presentacion de RN PEG (29). Varias de esos elementos son caracteristicos de
nuestra poblacion de estudio, tales como madres adolescentes, inadecuado
estado nutricional, tabaquismo, hipertensién arterial cronica, deficiente apoyo
familiar y social, bajo nivel socioecondmico y preeclampsia, y muy probablemente
se relacionan con la frecuencia de RN PEG, y de hecho, la preeclampsia fue la
condicién materna significativamente mas frecuente en el embarazo de término
temprano, que a su vez es una indicacion para parto electivo.

CONCLUSION

El presente estudio es el primero realizado en Colombia con el propésito de
evaluar los resultados neonatales de recién nacidos de término comparandolos
entre término temprano (semana 37 y 38) y término tardio (semana 39 a 41). Y
se suma a unos pocos desarrollados en América Latina. Aunque con base a la
revision bibliografica, se establecié como cohorte expuesta el grupo de neonatos
nacidos en las semanas 37 y 38, los resultados contrastan con las publicaciones
mundiales similares. Fenbmeno ante el cual se ha planteado como hipoétesis las
caracteristicas inherentes a la poblacién y entorno nacional. Estos resultados
deben tomarse con cautela y sin delegar las recomendaciones y la evidencia
previa acerca de mayores riesgos para neonatos de término temprano respecto a
los de edad gestacional mas avanzada. Por tanto es primordial y se exhorta a la
realizacion de este tipo de estudios en el pais, en multiples instituciones de salud.
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