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INTRODUCCION
• Los niños prematuros extremos ( ≤ 28 semanas EG) siguen 

siendo vulnerables a malos resultados.
• En todo el mundo, la sobrevida del prematuro pequeño ha 

aumentado  en los últimos diez años, pero en las Redes de 
Investigación Neonatal  que cubren  2013-2018 , el 21,2 % 
de los sobrevivientes  todavía tenían deterioro severo del 
desarrollo neurológico (NDI). 

• Para los más pequeños, los resultados neurológicos son aún 
peores. En un estudio sueco de 2022 sobre una cohorte de 
383 recién  nacidos con <24 semanas de gestación, el 75 % 
tenía retraso del neurodesarrollo, incluyendo el 40 % con 
retraso cognitivo y el 24 % con autismo



Introducción

• Un número creciente de proyectos evalúan estrategias, a 
veces denominadas “paquetes de neuroprotección” o 
“protocolos para bebés pequeños” (SBP –Small baby 
Protocol), que combinan variados elementos de atención 
en un paquete, ya sea en estudios  nacionales e 
internacionales  hasta estudios de  mejora de calidad  de un 
solo centro.

• Algunos Protocolos SBP solo recomiendan cuatro o  cinco 
medidas y otros más de cincuenta. Algunos proyectos 
multicéntricos ofrecen la oportunidad de elegir de un menú 
basado en las opciones que podrían  adaptarse  mejor a 
una UCIN determinada



Métodos

• Este estudio investigó los resultados tempranos y 
a largo plazo de un grupo prospectivo de 
Prematuros extremos admitidos en una única 
UCIN y tratados utilizando un SBP que combinaba 
pautas de manejo médico con controles 
ambientales. El SBP comenzó en el momento del 
parto y continuó durante las primeras 72 h de 
vida. El objetivo de este proyecto de mejora de la 
calidad fue ver si un protocolo basado en la 
evidencia podría reducir la HiC grave, la 
mortalidad, y las morbilidades asociadas



Métodos
• Métodos: Este estudio evaluó si los PreT extremos 

tratados con un Protocolo de Niño Pequeño (SBP) 
tendrían mejores resultados en comparación con  un 
grupo de control histórico (HC). El estudio comparó un 
grupo niños PreT de entre  23  a 28  semanas (2006-
2007), con un grupo similar de SBP (2007-2008). Los 
sobrevivientes fueron seguidos hasta los 13 años de 
vida. El protocolo SBP enfatizó los esteroides 
prenatales, el pinzamiento tardío del cordón umbilical, 
el minimalismo respiratorio y hemodinámico, la 
profilaxis con indometacina, cafeína empírica temprana 
y control del sonido y la luz.



Métodos

• El estudio se realizó en dos 
etapas. La fase uno del estudio 
evaluó los resultados al alta de 
la UCIN.

• El resultado primario de la 
Fase Uno del estudio fue HIV-
Leucomalacia PV grave como 
se ve en la ecografía cerebral.

• La fase Dos del estudio evaluó 
los resultados médicos y de 
desarrollo de cada grupo 
entre 10 y 13 años de edad. El 
resultado primario fue la 
sobrevida sin daño 
neurológico



Métodos

• Todos los niños eran Rn nacidos 
entre las 23 0/7 y 28 0/7 semanas 
de edad gestacional (EG),nacidos 
en el centro de estudio. El Comité 
de Ética Institucional aprobó este 
proyecto. Se concedió un  
consentimiento para reunir datos 
anónimos de registros médicos. 

• Antes de recopilar información 
directamente de los padres en la 
Fase Dos del estudio, se obtuvo 
consentimiento legal por escrito 
de un padre o tutor legal.



• Los Niños del grupo de Protocolo(SBP) fueron ingresados a  
la UCIN entre Septiembre de 2007 y diciembre de 2008. Se 
comparan los resultados del grupo de SBP con los de una
cohorte histórica (HC) de niños comparables ingresados en la 
misma UCIN. 
• Los niños en el grupo HC nacieron entre enero de 2006 y 
agosto de 2007.Se excluyó a  malformados y niños de edades
fuera de los rangos preestablecidos y también a niños que 
fallecieron antes de las 72 hrs.
• Las cohortes y exclusiones se muestran en la Tabla 1









1.Protocolo “Small Baby”
•  Se aplicó a todos los Rn de 28 0/7 sem o menos 

durante las primeras 72 h  en sala de partos y un  área 
de cuidados completamente separada (“Micropod”) en 
el interior de la UCIN. Se aplicó NeoWrap  para la piel 
del niño en el momento del parto

• • Se colocó al Rn en una Incubadora Giraffe   
precalentada (35 ◦C) y humidificada (70–75 %). 
inmediatamente después del parto. Se controló  sonido 
y luz, con  iluminación tenue, solo con luces de área 
según fuera necesario

• • Monitorización del sonido mediante medidores de 
decibeles con alarmas visuales activadas a un umbral 
de 65 dB

• • Se minimizó el dolor, la manipulación y el estrés.
• • Líneas umbilicales para infusiones y extracciones de 

sangre (sin vías intravenosas periféricas ni punciones 
de talón)

• • Vitamina K IV, no im, 1 mg en las primeras tres horas 
de vida

• • Posición en decúbito prono, neutral, cabeza en la 
línea media, en flexión suave.

• • Manejo de rutina dos veces al día únicamente ( Se 
postergó los exámenes si  se detectó signos de estrés) 



Neo Wrap



2. Gestión médica
• • Indometacina profiláctica (0,1 mg/kg cada 24 h x  tres dosis) 

lo antes posible después de la admisión a la UCIN
• • Cafeína empírica temprana (forma básica, dosis de carga de 

10 a 20 mg/kg tan pronto como  fuera posible después del 
ingreso a la UCIN y una dosis de mantenimiento de 2,5 a 5 
mg/kg cada 24 h).

• • Minimalismo respiratorio: CPAP precoz y se  minimizó la 
intubación, el uso de surfactante y la ventilación mecánica 
cuando fue posible; uso conservador de oxígeno 
suplementario (saturación de oxígeno aceptable ≥ 83 ) y 
succión sos

• • Minimalismo hemodinámico: limitar el uso de dopamina, 
esteroides, sedantes y bolos de líquidos.



METODOS

• Como se señaló, el resultado 
primario de la Fase Uno del estudio 
fue HIV-PVH severa, tal como se ve 
en la ecografía craneal.

•  Un solo radiólogo pediátrico, 
cegado al diseño del estudio y a 
toda la información del paciente, 
realizó el estudio ecográfico como 
un conjunto aleatorio, y  las 
interpretó según el esquema de 
Papile.

•  Los resultados secundarios en la 
Fase Uno incluyeron  mortalidad 
antes del alta, neumotórax, 
enterocolitis necrotizante (NEC) y 
soporte respiratorio, incluidos 
surfactantes y ventilación mecánica







Definiciones y Categorías de 
impedimentos del Neurodesarrollo

• • La parálisis cerebral se definió como una lesión cerebral persistente y no 
progresiva asociada con deterioro muscular, diagnosticada por un médico 
calificado.

• • El retraso cognitivo se basó en el diagnóstico realizado por un médico 
calificado, normalmente se basa en puntuaciones de al menos dos 
desviaciones estándar por debajo de la media en pruebas estandarizadas

• • El autismo se definió como déficits graves en la interacción social y la 
comunicación, una gama limitada de actividades e intereses y, a menudo, 
conductas estereotipadas y repetitivas, según el diagnóstico realizado por 
un médico calificado después de pruebas formales validadas.

• • La pérdida auditiva se definió como un diagnóstico clínico de déficit 
auditivo persistente (mayor de 20 Db)

•  La discapacidad visual se definió como un diagnóstico clínico de déficit 
después de pruebas de visión



RESULTADOS











Sobrevida
los 13 años





Discusión

• Este  estudio sugiere que el Protocolo  
Small  Baby puede asociarse tanto con una 
mejora de resultados en el momento del 
alta de la UCIN, incluida la HIV grave y la 
mortalidad, así como mejores resultados a 
largo plazo después de 10 años, incluida la 
mejora de la sobrevida con estado 
neurológico normal y disminución de 
secuelas oculares.



Discusión
• Una revisión de los proyectos de la SBP publicados entre 2012 

y 2022  sugiere que muchos diseños de SBP tienen el 
potencial de mejorar los resultados de la prematurez extrema. 
Pero ¿qué combinaciones de prácticas?

• ¿Que cambios son más efectivos? Nadie lo sabe, por lo que 
los SBP varían ampliamente en sus recomendaciones. Algunos 
SBP aconsejan el uso temprano de inotrópicos  y otros lo 
prohíben. Algunos recomiendan Indometacina de uso 
profiláctico, otros la  limitan y algunos son neutrales. Al nacer, 
algunos protocolos incluyen intubación  y surfactante , y otros 
recomiendan  solo CPAP inicial

 Los proyectos del SBP también han elegido diferentes objetivos, 
incluida la mortalidad, hemorragia intraventricular-
periventricular (HIC-Leucomalacia PV), y la infección nosocomial. 
Como era de esperar, los estudios encuentran resultados 
diferentes.



• Muchos estudios reportan mejores resultados. Algunos reportan resultados 
que no son mejor o peor después de la intervención.

• Nuestro proyecto, que comenzó en 2007, es similar en  muchos aspectos al 
Los SBP descritos por Murthy et al. en 2020 , y por Kramer et al. En 2022   
Los tres SBP se centran en las primeras 72 h; enfatizar el uso de esteroides 
prenatales y el pinzamiento retardado del cordón umbilical. A partir del 
parto, los tres SBP recomiendan  CPAP temprano y ventilación no invasiva sin  
surfactante junto con una manipulación mínima, control de luz y sonido, y 
minimizar la inestabilidad de la presión arterial. El Protococlo de  Murthy et 
al.  y nuestro proyecto desaconsejan  el uso de inotrópicos, el exceso  de 
líquidos  y la sedación, y ambos protocolos recomiendan vitamina K 
intravenosa.

•  Kramer et al. y  nuestro protocolo utilizaron indometacina profiláctica.
• (dirigido a los niños de mayor riesgo en el protocolo Kramer),mientras que 

Murthy SBP no lo hizo. Sólo nuestro protocolo reporta el uso de 
administración temprana  de cafeína empírica. 

• Los tres estudios muestran resultados detallados y exitosos, cumplimiento 
de un PSB, junto con resultados similares y muy positivos, incluida una 
menor mortalidad y menos HIC y LMPV.



• Creemos que nuestro estudio se suma a la creciente evidencia 
que respalda un conjunto de opciones de atención individuales 
y su uso combinado en un Protocolo de niño pequeño. Podemos 
destacar aquí la evidencia de varias opciones clave. Para el uso 
empírico temprano de cafeína, un estudio de 2014 que evaluó a 
más de 8000 niños con muy bajo peso al nacer (MBPN, <1500 g) 
los niños  que fueron tratados dentro de los primeros tres días 
de vida tuvieron menor incidencia de displasia  broncopulmonar 
o muerte en los sobrevivientes, menos tratamiento del DAP y 
una duración más corta (en seis días) de la ventilación mecánica 
(VM) 

• Amplia investigación sobre el minimalismo respiratorio por ej. 
CPAP temprano con uso selectivo de surfactante en lugar de 
intubación empírica, “insure“  y surfactante mínimamente 
invasivo sugieren una mejor supervivencia sin DBP.



ANALISIS DE INTERVENCIONES



CORTICOIDES 
ANTENATALES







SULFATO DE MAGNESIO
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sobre  HIC



CAFEINA PRECOZ



Evidencia :Cafeína Precoz
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5 OTROS PROTOCOLOS SBP

Todos en PreT < 30 semanas
Inicio antes de 72 hrs
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