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Introducción 
El objetivo de esta guía es orientar la implementación de cuidados dirigidos a la prevención y 

mitigación del daño cerebral perinatal en prematuros (<32 SEG), maximizando el potencial de 

recuperación 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: 

Neuroprotección Neonatal. Del cuidado al cerebro inmaduro a la prevención de la hemorragia 

intraventricular: una guía clínica basada en evidencia. 

I. Elementos Fisiopatológicos (El "Por Qué") 
La neuroprotección se define como el conjunto de estrategias diseñadas para proteger el cerebro 

en desarrollo de lesiones y promover un neurodesarrollo óptimo. Su propósito es la prevención y 

mitigación del daño cerebral perinatal (atenuar el ciclo de daño celular que se inicia en el cerebro 

inmaduro). 

1. Vulnerabilidad Extrema de las Células Gliales: La Lesión de la Sustancia Blanca (LSB) tiene 

como eje patogénico principal el daño a las células precursoras de oligodendrocitos 

(preOLs), que son responsables de la mielinización. 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 migración y organización 

neuronal. Susceptibles a la hipoxia, excitotoxicidad y estrés oxidativo. 

3. Lesión Axonal de las Neuronas: Las neuronas del prematuro son resilientes a la necrosis, la 

cual, además, es selectiva en prematuros. Los axones ven interrumpido su crecimiento, lo 

que se refleja en volúmenes corticales disminuidos. 

4. Mecanismos de Daño Convergente: La lesión cerebral perinatal es un proceso dinámico 

(Modelo de "Múltiples Golpes"). Diferentes agresiones (inflamación, infección, hipoxia e 

isquemia) convergen en tres vías principales que se potencian mutuamente:  

o Falla de Energía (ATP): El dolor y el estrés prolongados o recurrentes consumen las 

reservas de Adenosín Trifosfato (ATP), lo que es el primer mecanismo de daño 

neuronal. La hipoxia agrava esta depleción (falla de energía primaria). 

o Excitotoxicidad: La sobreestimulación por glutamato daña las neuronas y los 

preOLs, favoreciendo la entrada masiva de Calcio (Ca²⁺). 

o Estrés Oxidativo/Nitrosativo: La microglía activada libera radicales libres 

(ROS/RNS), perpetuando el daño celular y la neuroinflamación. 

 



II. Fundamento de la Neuroprotección: El Modelo de las 4 C’s 

El Modelo de las 4 C’s es la herramienta práctica central de la neuroprotección neonatal, 

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

neuroprotección es un proceso continuo e interdependiente que se sustenta en la integración 

armónica de estos cuatro pilares. 

 

Pilar (4C´s) Propósito Principal Aplicación Rápida 

1. Cuidados Centrados 

en el Desarrollo y la 

Familia (CCDyF) 

Filosofía de atención que minimiza 

el daño ambiental y potencia el 

neurodesarrollo, reconociendo a la 

familia como el pilar fundamental 

del cuidado. 

Integrar a la familia como miembro 

esencial del equipo y proporcionar un 

ambiente sensorial positivo. 

2. Evaluación del 

Comportamiento 

Identificar las fortalezas, 

vulnerabilidades, estados de 

comportamiento y señales de 

comunicación no verbal del recién 

nacido. 

Observar al bebé por al menos dos 

minutos antes de interactuar para 

identificar su estado inicial (ej. sueño 

profundo, alerta tranquilo). 

3. Cuidados Basados 

en Señales (Cue Based 

Care) 

Adaptar rutinas y procedimientos 

a las necesidades específicas del 

bebé, respondiendo de manera 

sensible a sus señales de 

aproximación o evitación. 

Responder ante señales de estrés o 

desorganización (p. ej., aversión a la 

mirada, cambios respiratorios) 

mediante un “tiempo fuera” y 

contención. 

4. Cuidados por 

Agrupamiento 

(Clustered Care) 

Optimizar los periodos de 

descanso y minimizar las 

interrupciones del sueño mediante 

la agrupación planificada de las 

intervenciones. 

Agrupar los procedimientos no 

urgentes (como cambios de posición y 

valoración de rutina) cada 4 a 6 horas 

(si se considera adecuado para este 

bebé), respetando los ciclos de sueño. 

 

III. Intervenciones Clave en la UCIN 

A. Protección del Sueño y Reducción del Dolor/Estrés 
El sueño, especialmente el sueño MOR (Movimiento Ocular Rápido), es crucial para la plasticidad 

cerebral y la maduración sináptica. El dolor y el estrés son factores que contribuyen a alteraciones 

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



 

Intervención Pasos Prácticos 

Hora Apacible  

Garantizar al menos 60 minutos continuos de sueño ininterrumpido 

después de la alimentación y manipulación. Durante este tiempo, 

evitar exámenes, tomas de sangre o estudios de imagen, a menos 

que sea una emergencia. 

Despertares Suaves 

Antes de manipular a un bebé dormido, hablarle suavemente y darle 

un toque humano gentil para ayudarlo a transitar lentamente al 

estado de vigilia. La transición debe durar al menos dos minutos. 

Manejo del Dolor y Estrés 

El dolor y el estrés deben ser evaluados y registrados de rutina 

(considerados el "sexto signo vital"). Reducir el número de 

procedimientos dolorosos y el manipuleo no calmante. 

Intervenciones Analgésicas 

No Farmacológicas para 

Procedimientos Leves a 

Moderados 

Succión No-Nutritiva: Produce activación parasimpática con 
reducción del estrés, liberación de endorfinas naturales, modulación 
del sistema nervioso autónomo y promueve la autorregulación. 
Ofrecer un chupón adecuado para su tamaño o usar un dedo con 
guante, sin talco. 

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

Técnica Mamá Canguro: Produce regulación térmica (termosincronía) 

por transferencia de calor, sincronización cardiovascular materno-

fetal, modulación hormonal (oxitocina, cortisol) y estabilización 

respiratoria por CO2 materno. Lo recomendable es mínimo 60 

minutos continuos sin ninguna interrupción (hora apacible). 

Contención Facilitada (Facilitated Tucking): Técnica que ofrece 
límites físicos suaves al neonato, cuyo fin es promover la flexión 
fisiológica y disminuir el estrés. Esta contención se logra mediante el 
posicionamiento del bebé por parte del cuidador, pudiendo 
implementarse usando sus propias manos, sábanas enrolladas o 
nidos ajustables.  

 

B. Ambiente Sensorial Positivo 
El ambiente debe replicar, en la medida de lo posible, las condiciones intrauterinas para apoyar la 

maduración cerebral. 



 

Medida Recomendación Clave 

Familia 
Evitar la privación social. Entender a la familia como el eje principal de la 

neuroprotección y el adecuado neurodesarrollo (actual y posterior). 

Temperatura y 

humedad 

Para prevenir la pérdida de calor y agua transepidérmica en recién nacidos 

vulnerables, estos deben ser envueltos inmediatamente en polietileno oclusivo 

tras un secado mínimo. Adicionalmente, se debe reducir la apertura de las 

incubadoras para mantener la humedad y mantener la estabilidad térmica. 

Auditivo 

Mantener niveles de ruido ambiental por debajo de 45 dB. Responder 

rápidamente a las alarmas. Fomentar la voz materna suave (susurrando) 

mediante pláticas o lectura (Club de Lectura). Evitar el pase de guardia al pie de 

las incubadoras. No colocar o escribir nada sobre las incubadoras. 

Visual 

Mantener una iluminación menor a 300 lux durante el día y entre 5-10 lux a la 
hora de la siesta, la hora apacible y en el turno de la noche. Usar el mínimo 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 señales de comportamiento. Cubrir incubadoras.  

Olfatorio y 

Gustatorio 

Evitar el uso de perfumes, colonias o lociones por parte del personal y familiares. 

Usar un apósito con leche humana o una prenda con el olor materno cerca de la 

cara del bebé (aromaterapia). 

Táctil 

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 manipulación. 

 

C. Posicionamiento Terapéutico y Manipulación 
El posicionamiento adecuado y la manipulación cuidadosa son esenciales para el neurodesarrollo. 

 

Objetivo Estrategia de Aplicación Consecuencia de no hacerlo 

Posición 

Terapéutica 

Mantener la flexión, la línea media y 

la contención (con nidos o rollos) 

para simular el ambiente uterino. 

Posición en "W", "Rana" o “Aplanamiento”, 

que pueden llevar a retrasos en el control 

cefálico y otros hitos motores. 



Esto promueve la autorregulación y 

previene deformidades. 

Teoría de la 

Línea Media 

Mantener la cabeza alineada con la 

línea media del cuerpo (idealmente 

no girar fuera del rango de 30 a 45°), 

elevada a más de 30° sobre el nivel 

horizontal de la cama y ligeramente 

por encima del nivel horizontal de las 

caderas.  

Esto previene la compresión de la vena 

yugular y evita la fluctuación del flujo 

sanguíneo cerebral, factores que, de no ser 

controlados, desencadenarían el aumento 

de la presión intracraneal (debido a la 

disminución del retorno venoso) y el riesgo 

de falla de energía primaria. 

Manipulación 

Mínima 

Los cambios de posición y el cambio 

de pañales deben realizarse con 

movimientos lentos, firmes y en 

bloque, con técnica de 4 manos.  

La manipulación brusca puede desorganizar 

al bebé e incrementar el estrés y la 

actividad motora excesiva, lo que conlleva a 

depleción energética e hipoxia. 

Cambio de 

Pañal 

Técnica por deslizamiento (evitar 

elevar las piernas sobre el nivel de la 

cabeza). 

Evita la manipulación innecesaria y 

contribuye a minimizar el estrés fisiológico 

y mecánico, previniendo el aumento de la 

presión intracraneal y las fluctuaciones 

hemodinámicas, particularmente en 

prematuros con riesgo de HIV. 

 

D. Integración Familiar y Vínculo 
La familia es el ambiente preferido para el bebé. El apego y el vínculo son fundamentales para el 

desarrollo socioemocional. 

Estrategia Práctica Esencial Impacto en el Neurodesarrollo 

Técnica Mamá 

Canguro (TMC) 

Fomentar el contacto piel a piel con los 

padres tan pronto como el bebé esté 

estable (incluso en prematuros 

extremos, bajo criterio médico). El 

tiempo mínimo es una hora continua 

(hora apacible). 

Se considera el mejor hábitat del bebé, 

regulando la temperatura, 

disminuyendo el estrés y favoreciendo 

la maduración neurológica y el 

desarrollo del vínculo. 

Diario o Bitácora 

Alentar a los padres a registrar 

diariamente el progreso, las señales del 

bebé y sus propios sentimientos. 

Fortalece el vínculo, disminuye la 

angustia parental y empodera a los 

familiares al reconocer las habilidades 

de su bebé. 



 

E. Vigilancia Fisiológica y Soporte Crítico 
Las primeras 72 horas de vida son el periodo de mayor riesgo para la inestabilidad hemodinámica y 

la incidencia de Hemorragia Intraventricular (HIV). 

 

Intervención 

Clave 
Puntos de Aplicación Rápida (Guía de Prevención) 

Manejo de 

Fluidos y Vías 

Evitar infusión rápida de medicamentos y/o bolos. Recomendado en al menos 

40-60 ml x kg / hora. 

Velocidad de 

Infusión 

Extraiga sangre y administre líquidos a no más de 1 cc cada 30 segundos y no 

más de 3 cc a la vez. Purgar catéteres con la menor cantidad de solución 

fisiológica posible. 

Balance 

Electrolítico 

Evitar la hipernatremia por exceso de infusiones (purgas) o pérdida 

transepidérmica, ya que es un factor de riesgo. 

Presión Arterial 

Media (TAM) 

Mantener una presión arterial “normal” y evitar fluctuaciones. La TAM óptima 

es controversial, pero se sugiere que sea aproximadamente equivalente a la 

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

Club de Lectura 

Leer o hablarle al bebé suavemente en 

el idioma nativo materno, incluso 

cuando duerme, a partir de las 28 SEG 

y según sus señales de 

comportamiento. 

Promueve el vínculo, el desarrollo del 

lenguaje (parte sensorial) y la activación 

de centros cerebrales, reduciendo el 

estrés parental. 

Masajes 

(Estimulación 

táctil-

kinestésica) 

Tienen beneficios tanto para los bebés 

(en edades adecuadas) como para los 

familiares. 

Los masajes diarios exhiben menos 

actividad y menos comportamientos 

relacionados con el estrés. Esto se 

atribuye a la estimulación del sistema 

nervioso parasimpático.  

Medicina 

Musical 

Implica que familiares, médicos o 

personal de salud coloquen música a 

los bebés y evalúen su aceptación a 

través de las señales de 

comportamiento. 

Aunque los beneficios de la 

musicoterapia en prematuros aún no 

son claros, algunos estudios han 

reportado una mejor respuesta cortical 

medida por aEEG durante el sueño no-

MOR (sueño tranquilo) 



Ventilación y 

Gases 

Evitar hiperoxia, hipoxia, hipocapnia e hipercapnia, ya que estos desequilibrios 

afectan el flujo sanguíneo cerebral. Se recomienda NCPAP sobre ventilación 

mecánica para reducir el riesgo de HIV y LSB. 

Manejo Pulmonar 

Evitar la succión endotraqueal de rutina; succionar solo si está clínicamente 

indicado (basado en signos y síntomas) para prevenir picos hipertensivos y 

estrés. Mantener sincronía ventilatoria. 

Evitar Hipo-

Hipercarbia 

Hipocarbia: Vasoconstricción cerebral (hipoperfusión), ↓ Flujo cerebral 

sanguíneo y ↑ Extracción cerebral de O2 (dentro de los primeros días 

postnatales). 

Hipercarbia: Vasodilatación cerebral (sobreperfusión), ↑ Flujo cerebral 
sanguíneo y ↓ Extracción cerebral de O2 (dentro de los primeros días 
postnatales). 

Acceso Sanguíneo 
Si se dispone de una línea umbilical arterial, evitar tomar muestras periféricas 

para disminuir procedimientos dolorosos y el riesgo de fluctuaciones. 

 

F. Estrategias Nutricionales Específicas 
La nutrición es un pilar de la neuroprotección, enfocándose en optimizar la maduración del 

cerebro. 

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

(administración 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. Nutrición Parenteral (NP) Día Cero: Se recomienda instaurar una NP estándar de inicio 

(solución binaria, proteínas 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 Neurotróficos:  

o DHA (Ácido Docosahexaenoico): Fundamental para la mielinización y la formación 

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

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

neurogénesis, sinaptogénesis y mielinización en prematuros. 

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



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

o Colina: Es clave para la formación de membranas celulares, la síntesis del 
neurotransmisor acetilcolina y procesos epigenéticos como la metilación del 
ADN, que regula la expresión génica. 

o Prebióticos y Probióticos: Son esenciales en la modulación de la microbiota 
intestinal, con un impacto significativo en el eje intestino-cerebro (influye en 
el desarrollo neurológico y cognitivo mediante metabolitos, 
neurotransmisores y moléculas inmunomoduladoras). 

 

G. Guía para la Prevención de la Hemorragia Intraventricular (HIV) 
La HIV es la patología adquirida cerebral más frecuente en bebés prematuros, con el mayor riesgo 

de ocurrencia en las primeras 72 horas de vida extrauterina. Por lo tanto, el manejo de 

neuroprotección durante este período inicial es un paso práctico fundamental. A continuación, se 

presenta como ejemplo una checklist de un paquete de cuidado al respecto. 

 



  



IV. Continuidad del Cuidado 
La neuroprotección se extiende más allá del alta hospitalaria. 

 

Etapa Recomendación Práctica Cita Clave 

Preparación 

para el Alta 

La planificación del alta debe ser un proceso 

continuo que asegure que los padres hayan 

dominado las habilidades técnicas y se sientan 

emocionalmente confiados. Deben conocer su 

pediatra de seguimiento y los diagnósticos de 

su bebé. 

Los padres deberán demostrar 

conocimiento de temas 

importantes sobre el cuidado 

general de su bebé. 

Seguimiento a 

Largo Plazo 

Se recomienda encarecidamente la inscripción 

en un programa de seguimiento del 

neurodesarrollo multidisciplinario para recién 

nacidos muy prematuros (<32 SEG) o de alto 

riesgo. 

El seguimiento es crucial para la 

identificación y tratamiento 

oportuno de posibles retrasos en 

el desarrollo motor, cognitivo, 

lingüístico y socioemocional. 

Vigilancia 

Utilizar herramientas clínicas como la 

Valoración de los Movimientos Generales del 

Neonato y el Lactante (MGs) y el 

Hammersmith Infant Neurological Examination 

(HINE) para detectar tempranamente el riesgo 

de parálisis cerebral. 

Los médicos no deben observar ni 

esperar cuando se sospecha un 

retraso en estos niños de alto 

riesgo, deben anticiparse. 

 

V. Innovación y Seguimiento a Largo Plazo 
El enfoque debe ir más allá de la UCIN, utilizando la tecnología para la detección temprana y el 

seguimiento hasta la adolescencia. 

1. Monitoreo con Inteligencia Artificial (IA):  

o Monitor HeRO: Utiliza algoritmos de aprendizaje automático para analizar la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca, lo que ayuda a la detección temprana de 

sepsis y otras lesiones cerebrales no infecciosas. 

o NIRS (Espectroscopía Cercana al Infrarrojo): Mide la saturación regional de 

oxígeno cerebral (crSO₂). Una baja crSO₂, especialmente en los primeros 15 

minutos, se ha asociado con daño cerebral y puede usarse para guiar estrategias. 



o aEEG (Electroencefalograma de Amplitud Integrada): Identifica el patrón de fondo 

cortical y patrones de sueño. Puede detectar crisis epilépticas.  

2. Seguimiento Neuroconductual: El seguimiento de recién nacidos muy prematuros 

(menores de 32 semanas de gestación) o de alto riesgo es crucial para la identificación y 

tratamiento oportuno de retrasos. 

3. Herramientas de Detección Temprana: Se deben utilizar herramientas validadas para el 

seguimiento, ya que el pronóstico no se basa solo en neuroimágenes. Se recomienda la 

Valoración de los Movimientos Generales del Neonato y el Lactante (MGs) y la evaluación 

de Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) para detectar tempranamente el 

riesgo de parálisis cerebral (PC). 

4. Enfoque Centrado en el Paciente (Las 6 F's): El seguimiento debe enfocarse en la Función, 

Familia, Estado Físico (Fitness), Diversión (Fun), Amistad (Friends) y Futuro para maximizar 

los resultados funcionales y la integración social del niño con discapacidad. 

 

VI. Síntesis Global: Neuroprotección como Cultura de Cuidado 

A. Alcance y Objetivo Más Allá de la Prevención Aguda 
El libro establece que, en un contexto donde cada vez más recién nacidos prematuros extremos 

logran sobrevivir, es esencial establecer una cultura clínica orientada a la neuroprotección neonatal 

para mejorar los desenlaces a corto y largo plazo. 

La neuroprotección neonatal es un enfoque multidimensional y continuo, que no solo busca la 

supervivencia, sino también la calidad de la atención y la reducción de morbilidades a mediano y 

largo plazo. El enfoque no depende únicamente de tecnología avanzada, sino de la aplicación de 

intervenciones basadas en la evidencia. 

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

neurológicas específicas: 

1. Lesión de la Sustancia Blanca (LSB): Principal patología neurológica en prematuros y el 

determinante principal de discapacidad. Esto incluye tanto la forma quística como la difusa 

(la más prevalente actualmente). 

2. Hemorragia Intraventricular (HIV): Patología adquirida más frecuente. Puede prevenirse 

con una guía basada en la evidencia de múltiples enfoques.  

3. Dismadurez Cerebral: Un concepto amplio que implica un retraso global en la adquisición 

de hitos del desarrollo cerebral, afectando la mielinización y la conectividad sináptica. 

4. Lesión Cerebelosa: Se asocia a menudo con inflamación sistémica y tiene impacto en la 

coordinación motora y en procesos cognitivos complejos. 



5. Desarrollo Anormal del Tálamo y Ganglios Basales: Estructuras clave para la integración 

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 neuroprotección es reducir las secuelas que se manifiestan en la infancia y 

adolescencia. La implementación rigurosa de los cuidados centrados en el desarrollo se dirige a 

mitigar el riesgo de: 

• Déficits Cognitivos y Neuroconductuales: Los déficits del neurodesarrollo y del 

neurocomportamiento (perfiles conductuales y emocionales) se han convertido en los 

resultados adversos más prevalentes de la prematuridad. 

• Trastornos de Comportamiento: Incluyendo ansiedad, depresión, Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) y un aumento en las posibilidades de Trastornos del 

Espectro Autista (TEA). 

• Trastornos Motores: Como la PC y los Trastornos del Desarrollo de la Coordinación (DCD), 

frecuentemente llamados "niños torpes". 

C. La Neuroprotección como Eje Integral 
La Guía de Aplicación Rápida 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, Evaluación del 

Comportamiento, Cuidados Basados en Señales y Cuidados por Agrupamiento) es la herramienta 

práctica que articula todas estas intervenciones. 

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

trabajan al unísono para proteger el neurodesarrollo: 

• Evaluar el Comportamiento es el eje transversal, ya que el lenguaje no verbal del bebé guía 

cuándo iniciar, continuar o suspender cualquier procedimiento que no sea de urgencia. 

• La Familia debe ser reconocida como el ambiente preferido del bebé y un miembro 

esencial del equipo, ya que su participación (por ejemplo, mediante la Técnica Mamá 

Canguro) es fundamental para regular la respuesta al estrés y el apego/vínculo. 

 

Con esto, la guía de aplicación rápida cubre los principios fundamentales, las intervenciones clave, 

los soportes fisiológicos y el marco conceptual necesario para transformar la atención neonatal en 

un enfoque neuroprotector efectivo. 

 

  


