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1. Neuroprotección: El fin de dos eras (EPO e Hipotermia en prematuros)

Estos dos estudios son cruciales porque arrojaron resultados "negativos" que frenaron prácticas que se 
estaban volviendo comunes sin evidencia suficiente:

•Wu, Y. W., et al. (2023). "Trial of Erythropoietin for Hypoxic-Ischemic Encephalopathy in 
Newborns" (HEAL Trial). The New England Journal of Medicine.

• El hallazgo: En un ensayo masivo aleatorizado, la Eritropoyetina (EPO) a altas dosis junto con 
hipotermia no redujo el riesgo de muerte o discapacidad del neurodesarrollo en comparación con 
placebo + hipotermia.

• Impacto: Frenó el uso indiscriminado de EPO como neuroprotector "mágico" adjunto en HIE.

•Rao, R., et al. (2023/2024 updates on Preemie Hypothermia). JAMA Pediatrics / Cochrane Reviews.

• El hallazgo: Varios análisis (incluyendo el seguimiento del ensayo Preemie Hypothermia) 
confirmaron que enfriar a prematuros tardíos (33-35 semanas) con asfixia no solo no mejora el 
neurodesarrollo, sino que aumenta el riesgo de mortalidad y hemorragia.

• Impacto: Contraindicación formal de la hipotermia terapéutica bajo las 35 semanas.



2. Respiratorio: Prevención de DBP y Células Madre

El foco está en la biología pulmonar más que en la mecánica ventilatoria.

•Tola, S., et al. (2024). "Mesenchymal Stromal Cell-Derived Exosomes for
Bronchopulmonary Dysplasia: From Bench to Bedside". American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine.

• El hallazgo: Una revisión crítica que posiciona a los exosomas (el producto 
celular) como una alternativa más segura y logísticamente viable que las 
células madre vivas para detener la inflamación pulmonar.

• Impacto: Define la dirección de los ensayos clínicos actuales (fase I/II) que 
probablemente veremos en hospitales universitarios pronto.

•Dargaville, P. A., et al. (2023/2024 updates). "Minimally Invasive Surfactant
Therapy (MIST) and Sedation Protocols". Archives of Disease in Childhood -
Fetal and Neonatal Edition.

• El hallazgo: Estudios recientes comparando premedicación (fentanilo vs. 
propofol vs. ketamina) para MIST/LISA.

• Impacto: Refinamiento del protocolo: el éxito del MIST depende tanto de la 
técnica como de mantener el drive respiratorio del paciente con la sedación 
correcta.



3. Hemodinamia y POCUS: Estandarización

El paso del "uso informal" a las guías clínicas formales:

•Singh, Y., et al. (2023). "European Society for Paediatric Research (ESPR) 
and European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC) 
Guidelines on Point-of-Care Ultrasound in the NICU". Pediatric Research.

• El hallazgo: La primera guía internacional unificada basada en evidencia 
para el uso de ecografía a pie de cama (pulmón, vascular, intestino).

• Impacto: Establece qué se debe medir y cómo certificar a los 
neonatólogos. Es el documento base para crear programas de capacitación 
local.



4. Nutrición y Microbioma: La discusión regulatoria sobre probióticos.

•Poindexter, B., et al. (2023). "Use of Probiotics in Preterm Infants". Pediatrics (AAP 
Clinical Report).

• El hallazgo: La Academia Americana de Pediatría (AAP) emitió una postura cautelosa 
debido a la falta de regulación de calidad farmacéutica en los suplementos probióticos 
disponibles en EE.UU., a pesar de la evidencia de reducción de NEC.

• Impacto: Ha obligado a las unidades a buscar probióticos de "grado farmacéutico" o 
con controles de calidad estrictos, en lugar de usar suplementos alimenticios 
genéricos, y ha impulsado la investigación de cepas específicas (B. infantis EVC001 =
Bifidobacterium longum subsp. infantis. ).



5. "Small Baby": Cordón Umbilical

•Katheria, A., et al. (2023/2024). "Umbilical Cord Milking in Non-Vigorous Infants: 
The MINVI Trial results and follow-up". The New England Journal of Medicine / 
JAMA.

• El hallazgo: Comparó el ordeño del cordón (4 veces) vs. pinzamiento tardío en 
recién nacidos deprimidos (no vigorosos).

• Impacto: Demostró que el ordeño del cordón en estos pacientes (mayores de 28 
semanas) es seguro y reduce la necesidad de soporte cardiorrespiratorio, 
cambiando la reanimación en sala de partos para bebés asfixiados.
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