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CARTA CIENTIFICA

Cuidados perinatales del prematuro
moderado y tardio en Espafa.
Impacto de la pandemia

por SARS-CoV-2

Perinatal care of moderate and late preterm
in Spain. Impact of the SARS-CoV-2 pandemic

Sra. Editora:

Los prematuros moderados y tardios (PMT) representan
alrededor del 80% de todos los prematuros. Asocian un infe-
rior estado de mielinizacion, sulcacion y menor volumen
cerebral’? con respecto a los nacidos a término, diferencias
que se mantienen a la edad corregida del término?, sugi-
riéndose como causa de alteraciones del neurodesarrollo a
corto y largo plazo®.

La evidencia de la mayor vulnerabilidad de los PMT en
los Ultimos afos ha contribuido a la incorporacion de los
cuidados centrados en el nino y la familia en este grupo de
prematuros. No se dispone en nuestro pais de datos actua-
lizados al respecto y, a su vez, se desconoce en la mayor
parte del pais® si la pandemia por SARS-CoV-2 ha modificado
estos cuidados.

Se realiza un estudio descriptivo mediante una encuesta
online a los socios de la Sociedad Espanola de Neonatologia
(SENeo). Se recogen los datos de filiacion del encuestado y
diferentes aspectos del manejo del PMT en sala de partos y
en la unidad neonatal (tabla 1).

Se analiza una Unica respuesta por centro hospitalario,
la primera enviada, en el caso que haya mas de una. Se
registran 117 respuestas correspondientes a 87 hospitales
de todas las comunidades auténomas, excepto de la ciudad
autonoma de Melilla. El 95,4% de respuestas pertenecen a
neonatoélogos/as o pediatras, el 3,5% a enfermerasy el 1,1%
a residentes de pediatria.

En sala de partos el pinzamiento tardio del cordon se
realiza en todos los PMT que no requieren reanimacion en el
72,1% de los centros, el 11,6% los realizan solo en prematuros
tardios, el 5,8% lo realizan siempre y el 10,5% ain no lo
realiza. La estrategia de piel con piel no ha variado durante
la pandemia, un 50,6% de los centros la realizan en PMT que
no requieren reanimacion, un 5,7% la realizan siempre, un
36,8% solo en prematuros tardios y un 6,9% ain no la realiza.
El acceso de la pareja al parto se ha restringido durante
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la pandemia en algunos centros, disminuyendo en todos los
tipos de parto del 42,5% al 34,5% (p=0,27), y no se permite
su acceso en ningun caso en el 5,7%, cuando esto solo ocurria
en el 1,1% antes de la pandemia (p=0,09).

La hospitalizacion compartida con la madre de los PMT
no ha sufrido cambios relevantes con la pandemia, aunque
ha disminuido del 50,6% al 47,1% (p=0,65) en los que la
realizan en las > 35 semanas y permanece estable en los
que la realizan en todos los PMT. En caso de que la madre
requiera ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
se permite el contacto con su hijo en un 3,4% de los centros,
siendo antes de la pandemia el 11,5% (p=0,04). Los que no
permiten el contacto aumentan un 6% durante la pandemia,
hasta el 65,5% (p=0,4).

La lactancia materna iniciada al pecho permanece esta-
ble en los PMT, durante la pandemia el 55,2% de los
hospitales la realiza en todos, el 14,9% en > 33 semanas,
el 24,1% en > 34 semanas y el 5,7% en > 35 semanas.

En relacion con los programas de atencion hospitalaria
post-alta, el 86,2% de los hospitales no dispone de ellos, el
6% los ofrece a los prematuros moderados y el 8% a los PMT.

La politica de entrada a las unidades neonatales durante
la pandemia ha reducido la entrada libre a todos los familia-
res del 50,6% al 1,1% (p<0,001), y la entrada libre a padres
y ocasionalmente hermanos del 19,5% al 4,6% (p=0,002)
(fig. 1). La entrada durante las 24 horas ha variado del 93,1%
al 82,7% de los hospitales (p=0,03). No se refieren cambios
en el tiempo de canguro (90,8%).

Se concluye que los PMT reciben cuidados perinatales que
asocian factores protectores del neurodesarrollo y facilitan
la vinculacion con sus padres en la mayoria de las unidades
de nuestro pais. Estos cuidados se han incorporado debido
al creciente interés y conocimiento de la vulnerabilidad de
los PMT. Se observan cambios en el manejo perinatal debido
a la pandemia por SARS-CoV-2, se ha limitado el acceso al
parto y, en el caso de ingreso, se ha disminuido el contacto
con la familia por la limitacion de la entrada a las unidades
neonatales, pudiendo generar un estado de estrés emocional
anadido a los padres y profesionales sanitarios; y probable-
mente, en la hospitalizacion compartida, al no disponer de
programas de atencion domiciliaria post-alta, a dificultad de
acceso a los centros de atencion primaria y la disminucion
de los grupos de soporte a la lactancia materna, haya tenido
un impacto negativo en las tasas de lactancia materna.

Un mayor esfuerzo por mejorar la atencion especifica a
los PMT de acuerdo con las recomendaciones propuestas por
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Tabla1 Encuesta sobre los cuidados perinatales de los prematuros moderados y tardios en Espaia, antes y durante la pandemia
por SARS-CoV-2

Datos de filiacién 7. éAntes del inicio de la pandemia se realizaba it 6n compartida con la madre en los PM y PT?
Profesion En RN de 232-33 semanas de gestacion
‘ Neonatdlogo Residente Enfermera Auxiliar enfermeria En RN 234 semanas de gestacion
/pediatra pediatria En RN 235 semanas de gestacion
Nivel asistencial del centro En RN 236 semanas de gestacion
1A IS (o wa [0 we lic otro___
Centro | Comunidad auténoma del centro 8.4 se realiza italizaci ida con la madre en los PMy PT?
Cuidados En RN de 232-33 semanas de gestacion
1. ¢Antes del inicio de la pandemia se realizaba el pinzamiento tardio del corddn en PMy PT? En RN 234 semanas de gestacion
No se realizaba En RN 235 semanas de gestacion
S6lo en los PT En RN 236 semanas de gestacion
Otro____

€n PMy PT que no requieren reanimacion

9. Antes del inicio de la pandemia, en caso que la madre requiriera ingreso en UCI el PMy PT podia

s
lempre mantener el contacto con la madre?
2.4 Se realiza el pinzamiento tardio del cordén en PMy PT? Durante el ingreso en UCIno se permitia
- Se permitia s6lo en casos de extrema gravedad materna
No se realiza oo
) Se permitia ocasionalmente
Sélo en los PT o
Se permitia de forma regular
En PMy PT que no requieren reanimacion 10. Actualmente, en caso que la madre requiera ingreso en UCI ¢el PM y PT puede mantener el contacto
Siempre conla madre?
Durante el ingreso en UCI no se permite
3. ¢Antes del inicio de la pandemia se realizaba piel con piel en los PM y PT en paritorio? Se permite s6lo en casos de extrema gravedad materna
No se realizaba Se permite ocasionalmente
S6lo en los PT Se permite de forma regular
En PMy PT que no requieren reanimacién 11. Antes del inicio de la pandemia si ingresaban en la unidad neonatal y el estado clinico lo permitia ése
Siempre iniciaba lactancia matema directa al pecho en los PMy PT?
ba lact tema directa al pecho en los PMy PT?
En todos
4. ¢Actualmente se realiza piel con piel en los PMy PT en paritorio? En los RN 233 semanas de gestacion
No se realiza En los RN 234 semanas de gestacion
S610 en los PT En los RN 235 semanas de gestacién

12. Actualmente, si ingresan en la unidad neonatal y el estado clinico lo permite ése inicia lactancia
materna directa al pecho en los PMy PT?

En todos

En los RN 233 semanas de gestacion

En los RN 234 semanas de gestacion

En los RN 235 semanas de gestacion
13. Antes el inicio de la pandemia, en caso que no Ingresaran en la unidad neonatal, 10s PM y PT ¢se

En PMy PT que no requieren reanimacion

Siempre

5. ¢Antes del inicio de la pandemia se permitia el acceso en paritorio de la pareja de la gestante en
partos de PMy PT?

No se permitia

5610 en los partos vaginales

de un programa de atencion domiciliaria al alta?
En todos los casos No Io tenian
Otro _ __ _ Se ofrecia a los <34 semanas de gestacién

6. se permite el acceso en paritorio de Ia pareja de Ia gestante en partos de PMy PT?

] Se ofrecia a los <35 semanas de gestacion

No se permite Se ofrecia a PMy PT

S6lo en los partos vaginales 14. Actualmente, en caso que no ingresen en la unidad neonatal, los PM y PT ¢5e benefician de un
En todos los casos programa de atencién iciliari:

Otro. No lo tienen

Se ofrece a los <34 semanas de gestacion

Se ofrece a los <35 semanas de gestacion

Se ofrece a PMy PT

PM: prematuro moderado; PT: prematuro tardio

PM: prematuro moderado; PT: prematuro tardio.

Politica de visitas y entrada a la Unidad Neonatal

Otros

Entrada de padres por separado

Entrada sélo a padres

»
I
Entrada libre a los padres yocasionalmente a :

hermanos

Entrada libre a todos los familiares —

10 20 30 40 50 60

o

Durante la pandemia W Antes de la pandemia

Figura 1 Politica de visitas y entrada a la Unidad Neonatal antes y durante la pandemia por SARS-CoV-2.
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