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Introduccion

El objetivo de esta guia es orientar la implementacion de cuidados dirigidos a la prevencion y
mitigacidn del dafio cerebral perinatal en prematuros (<32 SEG), maximizando el potencial de
recuperacion del recién nacido, lo cual implica un cambio cultural hacia un enfoque "centrado en
el cerebro" en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Basado en el libro:
Neuroproteccién Neonatal. Del cuidado al cerebro inmaduro a la prevencidn de la hemorragia

intraventricular: una guia clinica basada en evidencia.

|. Elementos Fisiopatoldgicos (EL "Por Qué")

La neuroproteccion se define como el conjunto de estrategias disefiadas para proteger el cerebro
en desarrollo de lesiones y promover un neurodesarrollo dptimo. Su propdsito es la prevenciéon y
mitigacion del dafio cerebral perinatal (atenuar el ciclo de dafio celular que se inicia en el cerebro
inmaduro).

1. Vulnerabilidad Extrema de las Células Gliales: La Lesidn de la Sustancia Blanca (LSB) tiene
como eje patogénico principal el dafio a las células precursoras de oligodendrocitos
(preOLs), que son responsables de la mielinizacién. Los preOLs son extremadamente
sensibles a la hipoxia, el estrés oxidativo y el glutamato.

2. Vulnerabilidad Extrema de las Neuronas de la Subplaca (SPNs): Estas neuronas son un
elemento transitorio del desarrollo y muy importantes para la migracion y organizacién
neuronal. Susceptibles a la hipoxia, excitotoxicidad y estrés oxidativo.

3. Lesiéon Axonal de las Neuronas: Las neuronas del prematuro son resilientes a la necrosis, la
cual, ademas, es selectiva en prematuros. Los axones ven interrumpido su crecimiento, lo
que se refleja en volumenes corticales disminuidos.

4. Mecanismos de Dafo Convergente: La lesion cerebral perinatal es un proceso dindmico
(Modelo de "Multiples Golpes"). Diferentes agresiones (inflamacién, infeccion, hipoxia e
isquemia) convergen en tres vias principales que se potencian mutuamente:

o Falla de Energia (ATP): El dolor y el estrés prolongados o recurrentes consumen las
reservas de Adenosin Trifosfato (ATP), lo que es el primer mecanismo de daino
neuronal. La hipoxia agrava esta deplecién (falla de energia primaria).

o Excitotoxicidad: La sobreestimulacién por glutamato dafia las neuronas y los
preOLs, favoreciendo la entrada masiva de Calcio (Ca%*).

o Estrés Oxidativo/Nitrosativo: La microglia activada libera radicales libres
(ROS/RNS), perpetuando el dafio celular y la neuroinflamacion.



Il. Fundamento de la Neuroproteccion: El Modelo de las 4 C’s

El Modelo de las 4 C’s es la herramienta practica central de la neuroproteccidn neonatal,

funcionando como un marco adaptable y accesible, incluso en unidades con recursos limitados. La

neuroproteccidn es un proceso continuo e interdependiente que se sustenta en la integraciéon

armonica de estos cuatro pilares.

Pilar (4C’s)

1. Cuidados Centrados
en el Desarrolloy la
Familia (CCDyF)

2. Evaluacion del
Comportamiento

3. Cuidados Basados
en Senales (Cue Based
Care)

4. Cuidados por
Agrupamiento
(Clustered Care)

Propdsito Principal

Filosofia de atencién que minimiza
el dafio ambiental y potencia el
neurodesarrollo, reconociendo a la
familia como el pilar fundamental
del cuidado.

Identificar las fortalezas,
vulnerabilidades, estados de
comportamiento y sefiales de
comunicacién no verbal del recién
nacido.

Adaptar rutinas y procedimientos
a las necesidades especificas del
bebé, respondiendo de manera
sensible a sus sefiales de
aproximacion o evitacion.

Optimizar los periodos de
descanso y minimizar las

Aplicacion Rapida

Integrar a la familia como miembro
esencial del equipo y proporcionar un
ambiente sensorial positivo.

Observar al bebé por al menos dos
minutos antes de interactuar para
identificar su estado inicial (ej. suefo
profundo, alerta tranquilo).

Responder ante senales de estrés o
desorganizacién (p. ej., aversién a la
mirada, cambios respiratorios)
mediante un “tiempo fuera” y
contencion.

Agrupar los procedimientos no
urgentes (como cambios de posicién y

interrupciones del suefio mediante valoracién de rutina) cada 4 a 6 horas

la agrupacién planificada de las
intervenciones.

lll. Intervenciones Clave en la UCIN

(si se considera adecuado para este
bebé), respetando los ciclos de suefio.

A. Proteccion del Sueno y Reduccion del Dolor/Estrés

El suefo, especialmente el suefio MOR (Movimiento Ocular Rapido), es crucial para la plasticidad

cerebral y la maduracién sindptica. El dolor y el estrés son factores que contribuyen a alteraciones

epigenéticas y del neurodesarrollo, por lo que su prevencidn es prioritaria.



Intervencion Pasos Practicos

Garantizar al menos 60 minutos continuos de suefio ininterrumpido
I —— después de la alimentacién y manipulacién. Durante este tiempo,
ora Apacible . ) . .
evitar examenes, tomas de sangre o estudios de imagen, a menos

gue sea una emergencia.

Antes de manipular a un bebé dormido, hablarle suavemente y darle
Despertares Suaves un toque humano gentil para ayudarlo a transitar lentamente al
estado de vigilia. La transicidon debe durar al menos dos minutos.

El dolor y el estrés deben ser evaluados y registrados de rutina
Manejo del Dolor y Estrés (considerados el "sexto signo vital"). Reducir el nUmero de
procedimientos dolorosos y el manipuleo no calmante.

Succion No-Nutritiva: Produce activacién parasimpatica con
reduccién del estrés, liberacion de endorfinas naturales, modulacion
del sistema nervioso auténomo y promueve la autorregulacion.
Ofrecer un chupdn adecuado para su tamafio o usar un dedo con
guante, sin talco.

Sacarosa al 24%: Activa el sistema opioide enddgeno, libera
endorfinas a nivel central y modula la transmisién dolorosa en
médula espinal. Aplicar 2 minutos antes del procedimiento doloroso.

Intervenciones Analgésicas Técnica Mama Canguro: Produce regulacién térmica (termosincronia)

No Farmacolégicas para por transferencia de calor, sincronizacién cardiovascular materno-

Procedimientos Levesa  fetal, modulacién hormonal (oxitocina, cortisol) y estabilizacion

Moderados respiratoria por CO; materno. Lo recomendable es minimo 60
minutos continuos sin ninguna interrupcion (hora apacible).

Contencidn Facilitada (Facilitated Tucking): Técnica que ofrece
limites fisicos suaves al neonato, cuyo fin es promover la flexion
fisiolégica y disminuir el estrés. Esta contencion se logra mediante el
posicionamiento del bebé por parte del cuidador, pudiendo
implementarse usando sus propias manos, sabanas enrolladas o
nidos ajustables.

B. Ambiente Sensorial Positivo

El ambiente debe replicar, en la medida de lo posible, las condiciones intrauterinas para apoyar la
maduracidn cerebral.



Medida

Familia

Temperatura y
humedad

Auditivo

Visual

Olfatorio y
Gustatorio

Tactil

Recomendacidon Clave

Evitar la privacién social. Entender a la familia como el eje principal de la
neuroproteccidn y el adecuado neurodesarrollo (actual y posterior).

Para prevenir la pérdida de calor y agua transepidérmica en recién nacidos
vulnerables, estos deben ser envueltos inmediatamente en polietileno oclusivo
tras un secado minimo. Adicionalmente, se debe reducir la apertura de las
incubadoras para mantener la humedad y mantener la estabilidad térmica.

Mantener niveles de ruido ambiental por debajo de 45 dB. Responder
rapidamente a las alarmas. Fomentar la voz materna suave (susurrando)
mediante platicas o lectura (Club de Lectura). Evitar el pase de guardia al pie de
las incubadoras. No colocar o escribir nada sobre las incubadoras.

Mantener una iluminaciéon menor a 300 lux durante el diay entre 5-10 lux a la
hora de la siesta, la hora apacible y en el turno de la noche. Usar el minimo de
luz necesario y luces individuales durante procedimientos. Proteger los ojos del
bebé de luces brillantes. Valorar el ciclado de luces dependiendo de la edad
gestacional (>32-34 SEG) y sefales de comportamiento. Cubrir incubadoras.

Evitar el uso de perfumes, colonias o lociones por parte del personal y familiares.
Usar un apdsito con leche humana o una prenda con el olor materno cerca de la
cara del bebé (aromaterapia).

El tacto es el primer sentido en desarrollarse. El toque humano gentil debe ser
firme y con la mano completa (sin acariciar en <34-36 SEG). Utilizar |la Técnica de 4
Manos para cualquier manipulacién.

C. Posicionamiento Terapéutico y Manipulacion

El posicionamiento adecuado y la manipulacién cuidadosa son esenciales para el neurodesarrollo.

Objetivo

Posicion
Terapéutica

Mantener la flexién, la linea media y
la contencidn (con nidos o rollos)
para simular el ambiente uterino.

Estrategia de Aplicacion Consecuencia de no hacerlo

Posicion en "W", "Rana" o “Aplanamiento”,
gue pueden llevar a retrasos en el control
cefalico y otros hitos motores.



Esto promueve la autorregulacion y
previene deformidades.

Mantener la cabeza alineada con la
linea media del cuerpo (idealmente
i no girar fuera del rango de 30 a 45°),
Teoriade la , . .
) . elevada a més de 30° sobre el nivel
Linea Media . .
horizontal de la cama y ligeramente
por encima del nivel horizontal de las

caderas.

Los cambios de posicion y el cambio

Manipulaciéon de pafiales deben realizarse con

Minima movimientos lentos, firmes y en
bloque, con técnica de 4 manos.
. Técnica por deslizamiento (evitar
Cambio de . ]
N elevar las piernas sobre el nivel de la
Panal

cabeza).

D. Integracién Familiary Vinculo

Esto previene la compresion de la vena
yugular y evita la fluctuacion del flujo
sanguineo cerebral, factores que, de no ser
controlados, desencadenarian el aumento
de la presion intracraneal (debido a la
disminucién del retorno venoso) y el riesgo
de falla de energia primaria.

La manipulacion brusca puede desorganizar
al bebé e incrementar el estrés y la
actividad motora excesiva, lo que conlleva a
deplecion energética e hipoxia.

Evita la manipulacién innecesaria y
contribuye a minimizar el estrés fisiolégico
y mecanico, previniendo el aumento de la
presién intracraneal y las fluctuaciones
hemodindmicas, particularmente en
prematuros con riesgo de HIV.

La familia es el ambiente preferido para el bebé. El apego y el vinculo son fundamentales para el

desarrollo socioemocional.

Estrategia Practica Esencial

Impacto en el Neurodesarrollo

Fomentar el contacto piel a piel con los

Técnica Mama
Canguro (TMC)

estable (incluso en prematuros
extremos, bajo criterio médico). El

s

padres tan pronto como el bebé esté

Se considera el mejor habitat del bebé,
regulando la temperatura,
disminuyendo el estrés y favoreciendo
la maduracion neuroldgica y el

tiempo minimo es una hora continua

(hora apacible).

Alentar a los padres a registrar

desarrollo del vinculo.

Fortalece el vinculo, disminuye la
angustia parental y empodera a los

Diario o Bitacora diariamente el progreso, las sefales del

bebé y sus propios sentimientos.

familiares al reconocer las habilidades
de su bebé.



Leer o hablarle al bebé suavemente en ,
o ) . Promueve el vinculo, el desarrollo del
el idioma nativo materno, incluso
Club de Lectura cuando duerme, a partir de las 28 SEG

y segln sus sefiales de

lenguaje (parte sensorial) y la activacion
de centros cerebrales, reduciendo el

. estrés parental.
comportamiento.

. Los masajes diarios exhiben menos
Masajes . . , .. .

. .. Tienen beneficios tanto para los bebés actividad y menos comportamientos
(Estimulacion
tactil-
kinestésica)

(en edades adecuadas) como para los relacionados con el estrés. Esto se
familiares. atribuye a la estimulacion del sistema
nervioso parasimpatico.

. . . Aungque los beneficios de la
Implica que familiares, médicos o . . ,
. musicoterapia en prematuros alin no
L. personal de salud coloquen musica a ]
Medicina . ) . son claros, algunos estudios han
. los bebés y evallen su aceptacion a ) i
Musical ] . reportado una mejor respuesta cortical
través de las sefiales de ) .
) medida por aEEG durante el suefio no-
comportamiento. . .
MOR (suefio tranquilo)

E. Vigilancia Fisiolégica y Soporte Critico

Las primeras 72 horas de vida son el periodo de mayor riesgo para la inestabilidad hemodinamica y
la incidencia de Hemorragia Intraventricular (HIV).

Intervencion . . 3 .,
a Puntos de Aplicacion Rapida (Guia de Prevencion)
ave

Manejo de Evitar infusion rapida de medicamentos y/o bolos. Recomendado en al menos
Fluidos y Vias 40-60 ml x kg / hora.

Extraiga sangre y administre liquidos a no mas de 1 cc cada 30 segundos y no

Velocidad de i , . ..
Infusis mas de 3 cc a la vez. Purgar catéteres con la menor cantidad de solucidn
nfusion . .

fisiolégica posible.
Balance Evitar la hipernatremia por exceso de infusiones (purgas) o pérdida
Electrolitico transepidérmica, ya que es un factor de riesgo.

Presién Arterial Mantener una presidn arterial “normal” y evitar fluctuaciones. La TAM 6ptima
resion Arteria

. es controversial, pero se sugiere que sea aproximadamente equivalente a la
Media (TAM)

edad gestacional en semanas (+/- 5 mmHg).



Ventilacién y
Gases

Manejo Pulmonar

Evitar Hipo-
Hipercarbia

Acceso Sanguineo

Evitar hiperoxia, hipoxia, hipocapnia e hipercapnia, ya que estos desequilibrios
afectan el flujo sanguineo cerebral. Se recomienda NCPAP sobre ventilacién
mecdnica para reducir el riesgo de HIV y LSB.

Evitar la succion endotraqueal de rutina; succionar solo si estd clinicamente
indicado (basado en signos y sintomas) para prevenir picos hipertensivos y
estrés. Mantener sincronia ventilatoria.

Hipocarbia: Vasoconstriccion cerebral (hipoperfusién), { Flujo cerebral
sanguineo y I Extraccidn cerebral de O, (dentro de los primeros dias
postnatales).

Hipercarbia: Vasodilatacién cerebral (sobreperfusion), ™ Flujo cerebral
sanguineo y Vv Extraccion cerebral de O, (dentro de los primeros dias
postnatales).

Si se dispone de una linea umbilical arterial, evitar tomar muestras periféricas
para disminuir procedimientos dolorosos vy el riesgo de fluctuaciones.

F. Estrategias Nutricionales Especificas

La nutricién es un pilar de la neuroproteccién, enfocandose en optimizar la maduracion del

cerebro.

1. Leche Humanay Calostro: La leche humana es el mejor alimento. La calostroterapia

(administracidn de calostro fresco, si es posible) es de vital importancia desde el

nacimiento y debe asociarse a una experiencia placentera (ej. toque humano gentil, no

forzarlo).

2. Nutricion Parenteral (NP) Dia Cero: Se recomienda instaurar una NP estandar de inicio
(solucidn binaria, proteinas y glucosa) dentro de las primeras 24 horas de vida para

minimizar el catabolismo y apoyar el neurodesarrollo. Lo ideal es iniciarla durante la

primera hora de vida.

3. Suplementos Neurotroficos:

o DHA (Acido Docosahexaenoico): Fundamental para la mielinizacién y la formacién

de la retina. Precursor de la Neuroprotectina D1 (NPD1) con efecto neuroprotector.

o Taurina: Aminodacido semi-esencial crucial para el desarrollo del SNC, apoyando la

neurogénesis, sinaptogénesis y mielinizacion en prematuros.

o Vitamina B9: Contribuye a prevenir defectos del tubo neural, incrementa la
neurogénesis hipocampal y ofrece proteccidn contra defectos



cardiovasculares, de extremidades, labio leporino y anomalias del tracto
urinario e hidrocefalia congénita.

o Colina: Es clave para la formacion de membranas celulares, la sintesis del
neurotransmisor acetilcolinay procesos epigenéticos como la metilacion del
ADN, que regula la expresion génica.

o Prebidticos y Probidticos: Son esenciales en la modulacion de la microbiota
intestinal, con un impacto significativo en el eje intestino-cerebro (influye en
el desarrollo neuroldgico y cognitivo mediante metabolitos,
neurotransmisores y moléculas inmunomoduladoras).

G. Guia para la Prevencién de la Hemorragia Intraventricular (HIV)

La HIV es la patologia adquirida cerebral mas frecuente en bebés prematuros, con el mayor riesgo
de ocurrencia en las primeras 72 horas de vida extrauterina. Por lo tanto, el manejo de
neuroproteccién durante este periodo inicial es un paso practico fundamental. A continuacion, se
presenta como ejemplo una checklist de un paquete de cuidado al respecto.



CHECKLIST FARA LA PREVENCION DE LA HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR (Primeras 72 Horas)

Protocolo de cuidsdos en neonatos prematurcs menores 32 SEG.

REANIMACION
NEONATAL

o |
fi.

\V |COMPORTA-
MIENTO
e NEONATAL

= Anticipar reanimacian.

= Reanimar de acuerdo sl manual
autorizado por cads unidad.

= Walorar pinzamients del corddn con
base fisiolégica.

= Respetar estados de comportamismnto.
* Reconocer senalas (estabilidad ve
estras).

= Cuidados sgrupades cads 4-6 hre.

= Estimulacicn sagun edad gastacional

[| |INGRESOALA

UCIN
.
I~

V| |OTRAS

MEDIDAS DE

= Ingreso a cwarto privado o cama de
esquina.

- Retirar envoltura de plastico deniro de
la incubsdora con la tapa abajo.

» Incubadora carrads primera hora.

« Medir perimetro cefélico =l ingreso v a
la=s 72 hrs.

= Ma bariar ni madir talla durante 72 hrs.
« Presion arterizal solo al ingreso.

» Pesaje solo si necesario con técnica
de= £ manos.

« Identificar bebes en protocolo HIV.

NEURO-
PROTECCION

= Evitar swccion endotragqueal rufinaria.

- Reportar hipofensidn & hipoxemis.

= Evitar infusion rapida de

medicamentos.

= Evitar bolos de solucién fisiclagica.

» Extreer sangra/liguidos lentaments.

= Usar lineas umbilicales para

muastras.

= Monitorizacicn continua (FCO2,

SpO2. er302, TAM, et ).

- Inicisr calostroferapiz y NET astandar

{en la primera hora).

1l CUIDADOS
. CENTRADOS EN
EL DESARROLLO
Y LA FAMILIA

VIl |comPROMISO
.. FAMILIAR

™

= Ambiente sensonal posifiva {luz,
sonido, humedad, temperatura).

= Temperstura neutra y humedad
adecusds.

= Recalentamizsnto lemto (=1°C/hora).
» Reducir ruide, cubrir oldos.

= Proteger ojos de luz directa.

= Incluir = la familia en =l equipo de
cuidado.

= Responder & sus necesidades
emocionales.

« Uso de bitacora/digrio parentsl.

= Educer & padras y staff sobre la HIV.
= Involucrarlos en la toma de

decisiones.
IV |POSICIONA- | Consideraciones
MIENTO Y ’
4« |maniPuLacion |Finales

= Tecnica de 4 manos siempre.

= Cabeza en linea media.

= Elevacian de cabeza 15-30°.

« Evitar pronacion primeras 72 h.

« Cambic de panal por deslizamiento
{mo por tobillos, elevando caderas).

La neuroproteccion es um proceso
continuo e interdependiente. Esta
guia no limita decisiones medicas,
gino que orenta el cuidado
imtegral.

EL CONOCIMIENTO ES PARA
COMPARTIRSE




[V. Continuidad del Cuidado

La neuroproteccion se extiende mas alla del alta hospitalaria.

Etapa Recomendacion Practica Cita Clave

La planificacién del alta debe ser un proceso

continuo que asegure que los padres hayan Los padres deberan demostrar
Preparacion dominado las habilidades técnicas y se sientan conocimiento de temas
parael Alta emocionalmente confiados. Deben conocer su importantes sobre el cuidado

pediatra de seguimiento y los diagndsticos de general de su bebé.

su bebé.

Se recomienda encarecidamente la inscripcion El seguimiento es crucial para la

L. en un programa de seguimiento del identificacién y tratamiento
Seguimiento a L ., .
neurodesarrollo multidisciplinario para recién oportuno de posibles retrasos en

Largo Plazo . »
nacidos muy prematuros (<32 SEG) o de alto el desarrollo motor, cognitivo,
riesgo. lingliistico y socioemocional.
Utilizar herramientas clinicas como la
Valoracion de los Movimientos Generales del  Los médicos no deben observar ni

. . Neonato y el Lactante (MGs) y el esperar cuando se sospecha un

Vigilancia

Hammersmith Infant Neurological Examination retraso en estos nifios de alto
(HINE) para detectar tempranamente el riesgo riesgo, deben anticiparse.
de paralisis cerebral.

V. Innovacion y Seguimiento a Largo Plazo

El enfoque debe ir mds alla de la UCIN, utilizando la tecnologia para la deteccién temprana y el
seguimiento hasta la adolescencia.

1. Monitoreo con Inteligencia Artificial (1A):

o Monitor HeRO: Utiliza algoritmos de aprendizaje automatico para analizar la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo que ayuda a la deteccién temprana de
sepsis y otras lesiones cerebrales no infecciosas.

o NIRS (Espectroscopia Cercana al Infrarrojo): Mide la saturacion regional de
oxigeno cerebral (crSO,). Una baja crSO,, especialmente en los primeros 15
minutos, se ha asociado con dano cerebral y puede usarse para guiar estrategias.



o aEEG (Electroencefalograma de Amplitud Integrada): Identifica el patrén de fondo
cortical y patrones de suefio. Puede detectar crisis epilépticas.

2. Seguimiento Neuroconductual: El seguimiento de recién nacidos muy prematuros
(menores de 32 semanas de gestacidon) o de alto riesgo es crucial para la identificacion y
tratamiento oportuno de retrasos.

3. Herramientas de Deteccion Temprana: Se deben utilizar herramientas validadas para el
seguimiento, ya que el prondstico no se basa solo en neuroimdgenes. Se recomienda la
Valoracién de los Movimientos Generales del Neonato y el Lactante (MGs) y la evaluacion
de Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) para detectar tempranamente el
riesgo de pardlisis cerebral (PC).

4. Enfoque Centrado en el Paciente (Las 6 F's): El seguimiento debe enfocarse en la Funcion,
Familia, Estado Fisico (Fitness), Diversién (Fun), Amistad (Friends) y Futuro para maximizar
los resultados funcionales y la integracidn social del nifio con discapacidad.

VI. Sintesis Global: Neuroproteccion como Cultura de Cuidado

A. Alcance y Objetivo Mas Alla de la Prevencion Aguda

El libro establece que, en un contexto donde cada vez mas recién nacidos prematuros extremos
logran sobrevivir, es esencial establecer una cultura clinica orientada a la neuroproteccion neonatal
para mejorar los desenlaces a corto y largo plazo.

La neuroproteccion neonatal es un enfoque multidimensional y continuo, que no solo busca la
supervivencia, sino también la calidad de la atencién y la reduccidn de morbilidades a mediano y
largo plazo. El enfoque no depende Unicamente de tecnologia avanzada, sino de la aplicacion de
intervenciones basadas en la evidencia.

Las estrategias descritas buscan proteger al cerebro inmaduro de las siguientes morbilidades
neuroldgicas especificas:

1. Lesion de la Sustancia Blanca (LSB): Principal patologia neuroldgica en prematuros y el
determinante principal de discapacidad. Esto incluye tanto la forma quistica como la difusa
(la mas prevalente actualmente).

2. Hemorragia Intraventricular (HIV): Patologia adquirida mas frecuente. Puede prevenirse
con una guia basada en la evidencia de multiples enfoques.

3. Dismadurez Cerebral: Un concepto amplio que implica un retraso global en la adquisicion
de hitos del desarrollo cerebral, afectando la mielinizacidn y la conectividad sinaptica.

4. Lesidn Cerebelosa: Se asocia a menudo con inflamacién sistémica y tiene impacto en la
coordinacién motora y en procesos cognitivos complejos.



5. Desarrollo Anormal del Tdlamo y Ganglios Basales: Estructuras clave para la integraciéon
sensorial y el control motor que son vulnerables a la isquemia, la LSB y las hemorragias

graves.

B. Impacto en los Desenlaces a Largo Plazo (Outcomes)

El objetivo final de la neuroproteccidn es reducir las secuelas que se manifiestan en la infanciay
adolescencia. La implementacion rigurosa de los cuidados centrados en el desarrollo se dirige a

mitigar el riesgo de:

e Déficits Cognitivos y Neuroconductuales: Los déficits del neurodesarrollo y del
neurocomportamiento (perfiles conductuales y emocionales) se han convertido en los
resultados adversos mas prevalentes de la prematuridad.

e Trastornos de Comportamiento: Incluyendo ansiedad, depresidn, Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) y un aumento en las posibilidades de Trastornos del
Espectro Autista (TEA).

e Trastornos Motores: Como la PCy los Trastornos del Desarrollo de la Coordinacion (DCD),
frecuentemente llamados "nifios torpes".

C. La Neuroproteccion como Eje Integral

La Guia de Aplicacién Rapida se basa en la premisa de que el cuidado del bebé debe ser integral.
El Modelo de las 4 C’s (Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia, Evaluacion del
Comportamiento, Cuidados Basados en Sefiales y Cuidados por Agrupamiento) es la herramienta

practica que articula todas estas intervenciones.

Al utilizar este modelo, el equipo de salud (médicos, enfermeras, terapistas, etc.) y la familia

trabajan al unisono para proteger el neurodesarrollo:

e Evaluar el Comportamiento es el eje transversal, ya que el lenguaje no verbal del bebé guia
cuando iniciar, continuar o suspender cualquier procedimiento que no sea de urgencia.

e La Familia debe ser reconocida como el ambiente preferido del bebé y un miembro
esencial del equipo, ya que su participacion (por ejemplo, mediante la Técnica Mama
Canguro) es fundamental para regular la respuesta al estrés y el apego/vinculo.

Con esto, la guia de aplicacién rapida cubre los principios fundamentales, las intervenciones clave,
los soportes fisioldgicos y el marco conceptual necesario para transformar la atenciéon neonatal en

un enfoque neuroprotector efectivo.



