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¢ Podria un paquete de cuidados neonatales ser una
estrategia prometedora para la prevencién de la
hemorragia intraventricular en los prematuros?
Estudio de cohorte observacional retrospectivo

Ipek Guney Varal’ ®, Pelin Dogan’ ®, Gunes O. Izmir Dikici?

RESUMEN

Introduccién. La hemorragia intraventricular de la matriz germinal (HIV-MG) continua siendo una causa
importante de morbimortalidad en los prematuros, en particular en los primeros dias de vida.

Objetivo. Describir los resultados de introducir un paquete de cuidados neonatales (PCN) en las primeras
72 horas de vida sobre la incidencia de HIV-MG en nifios prematuros.

Métodos. Estudio retrospectivo observacional en nifios prematuros con edad gestacional <30 semanas y peso
al nacer <1500 g, antes y después de la implementacion del protocolo, con controles histéricos. Los nifios
fueron divididos en 2 grupos: grupo 1 con cuidados neonatales estandares y grupo 2 con el PCN. El protocolo
PCN incluye mantener al bebé con la cabeza en posicion neutra, elevar la cabecera de la incubadora a 30°
y evitar bajar la cabeza, levantar bruscamente las piernas o cambiar de posicion en forma subita durante las
primeras 72 horas.

Resultados. Fueron incluidos 185 prematuros. La frecuencia de cualquier grado de HIV-MGy de HIV grave fue
significativamente menor en el grupo PCN (p <0,05). En el analisis por subgrupos de pacientes segun el peso
al nacer, la frecuencia e HIV-MG disminuy6 del 41 % al 24 % en los prematuros de <1000 g después del PCN.

Conclusion. Este estudio se suma a la escasa literatura existente que sugiere que las tasas de HIV-MG
pueden disminuir con una mayor concienciacion, estandarizacion y atencion neonatal cuidadosa durante las
primeras 72 horas, el periodo en el que los bebés prematuros tienen mayor riesgo.

Palabras clave: paquetes de atencion al paciente; hemorragia cerebral intraventricular; recién nacido; recién
nacido prematuro.
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INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular de la matriz
germinal (HIV-MG) es una complicacion grave,
especialmente en los nacimientos pretérmino y
es la causa mas comun de daino cerebral en los
prematuros.’ A pesar de los avances y progresos
en el cuidado perinatal y la neonatologia en
los ultimos afios, continua siendo el principal
problema con efecto deletéreo sobre el
neurodesarrollo y la mortalidad.?® Como se
muestra en la literatura actual, la incidencia de
HIV-MG aumenta cuando disminuye la edad
gestacional. Se diagnostica en general en
prematuros nacidos antes de las 32 semanas
y con peso al nacer <1500 g. La incidencia
actual publicada es del 20-25 %.*En la cohorte
de prematuros extremos, nacidos antes de
las 26 semanas, la prevalencia de HIV-MG
es cercana al 45 %.5 A pesar de numerosas
iniciativas de mejora en la calidad, los datos
sobre la incidencia de HIV grave de otras
regiones, muestra que la frecuencia en Canada
no ha cambiado en el periodo de 2013-2017. Esta
frecuencia es del 20-22 % en nifios nacidos entre
las 26-28 semanas.®

Las causas mas frecuentes de HIV-MG
incluyen alteraciones en el flujo sanguineo
cerebral, una matriz extravascular deficiente
y la fragilidad de los vasos de la matriz
germinal cerebral en los nifios prematuros.’
Las fluctuaciones del flujo sanguineo cerebral
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causadas por las interrupciones o deficiencias
en la autorregulacion, en especial en nifios muy
prematuros, llevan a un aumento del flujo venoso
cerebral y a la HIV-MG.8 Por lo tanto, se puede
evitar que ocurra una HIV-MG implementando
procedimientos e intervenciones minuciosos en el
periodo inicial de 72 horas, junto con la mitigacién
de las alteraciones del flujo sanguineo cerebral.

El objetivo de este estudio fue describir los
resultados de introducir un paquete de cuidados
neonatales (PCN) en las primeras 72 horas de
vida sobre la incidencia de HIV-MG en nifios
prematuros.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo unicéntrico, desarrollado
en un hospital universitario entre enero de 2020
y diciembre de 2021, aprobado por el Comité de
Etica (2011-KAEK-252022/06-09). La cohorte del
estudio estuvo formada por prematuros nacidos
con <30 semanas y peso al nacer <1500 g, que
ingresaron en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN). Durante el afio 2020 se aplicé
el cuidado neonatal estandar. Los pacientes eran
posicionados en diferentes formas, sin prestar
atencion a la posicion de la cabeza. La inclinacion
de la incubadora no formaba parte del cuidado
estandar y durante los cambios de pafales,
con frecuencia las piernas se levantaban en
forma subita. En 2021, la atencion fue brindada
por personal de enfermeria que recibié una

TasLA 1. Diagrama de factores clave del Paquete de Cuidados Neonatales

Factor
principal

Objetivo

secundarios

Intervencion
potencial

Factores

Prevencion de las
fluctuaciones del
flujo sanguineo
cerebral.

Reducir la frecuencia
de hemorragia
intraventricular y

de la hemorragia
intraventricular grave en
prematuros extremos.

Educacion de
enfermeria neonatal.

Monitorizacion de la
adherencia por parte
del supervisor de
enfermeria.

Paquete de Cuidados
Neonatales durante las
primeras 72 horas.

1. Mantener la cabeza del nifio
en la linea media.

2. Elevar la cabecera de la
incubadora hasta 30°.

3. Evitar la posicion més baja
de la cabeza.

4. Evitar la elevacién subita de
las piernas.

5. Evitar los cambios subitos
de posicion.




capacitacion de 3 dias sobre el PCN. El protocolo
del PCN incluye mantener la cabeza del nifio en la
linea media, elevar la cabecera de la incubadora
a 30° y evitar bajar la cabeza, levantar las piernas
bruscamente o hacer cambios repentinos de
posicion en las primeras 72 horas (Tabla 1).

Un supervisor de enfermeria observo la
adherencia al protocolo, pero no fue formalmente
cuantificada; la adherencia fue asumida pero
no fue medida en forma objetiva. El protocolo
PCN se limité al cuidado de enfermeria, pero
también se instruyo a todo el plantel de la UCIN.
Las medidas preventivas de la HIV-MG, como el
manejo cuidadoso de los parametros ventilatorios
o la estabilizacion hemodinamica son aplicados
por todos los miembros del equipo neonatal.

Los nifios incluidos en el estudio se dividieron
en dos grupos. El grupo 1 recibi6é cuidados
estandares. El grupo 2 incluyé a los que recibieron
el PCN. Para el analisis sobre HIV, se calculé un
valor alfa de 0,05 y un valor beta del 80 %, que
mostré que el numero de pacientes incluidos en
ambos grupos fue adecuado. Los criterios de
exclusion se definieron como la presencia de
anomalias mayores congénitas y del sistema
nervioso central, anomalias cromosdmicas y
nifios nacidos en otros centros.

Todos los pacientes fueron evaluados
segun el protocolo de monitoreo por ultrasonido
para prematuros, definido por los mismos dos
neonatologos y equipos durante todo el periodo
del estudio.® Por su caracter retrospectivo, las
imagenes por ultrasonido fueron analizadas en
forma ciega por 2 especialistas sin considerar
los diferentes tipos de cuidado de enfermeria.
La ecografia craneana se realizé en todos los
pacientes por primera vez a las 24 horas de vida,
y en segundo término a las 72 horas de vida.
Los controles posteriores fueron semanales.® Se
utilizé la clasificacion de Volpe para HIV-MG.?°
La definicién de HIV que requiere tratamiento
fue la implementaciéon de una intervencion
neuroquirurgica (drenaje ventricular, derivacion
ventriculo-subgaleal, acceso ventricular) en
prematuros que progresan hacia la hidrocefalia
con el antecedente de HIV grave.™ La presencia
de HIV-MG vy la clasificacion de las imagenes
fueron verificadas por un especialista externo.

Anadlisis estadistico

Los datos se analizaron con SPSS version
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Las variables
continuas se presentan como medianas maximo-
minimo) o medias (desviacién estandar) segun
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la normalidad de su distribucion; las variables
categoéricas se presentan como numeros y
porcentajes. Para la comparacién de las
variables categoéricas se utilizaron las pruebas
de chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher; para
variables no paramétricas se usaron las pruebas
U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-
Walli. Mediante un analisis de regresion logistica,
se identificaron los factores con un efecto
significativo en la HIV basados en el conocimiento
previo. Los resultados se presentan como odds
ratios (OR) e intervalo de confianza del 95 %
(IC95%); el nivel de significancia estadistica se
estableciéo como p <0,05.

RESULTADOS

De 20920 nacimientos vivos durante el
periodo del estudio, un total de 1407 prematuros
fueron admitidos en la UCIN. Después de aplicar
los criterios de exclusion, se incluyeron en el
analisis final 186 historias clinicas de pacientes:
en el grupo 1 de cuidado estandar hubo 105
nifos y en el grupo 2 con la intervencion del
PCN se incluyeron 81 nifios. La Figura 1
muestra el flujograma de casos del estudio. Las
caracteristicas demograficas de la poblacion se
muestran en la Tabla 2. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
(p >0,05). En el analisis de comparacion
de resultados clinicos de ambos grupos, la
displasia broncopulmonar tuvo una frecuencia
significativamente mas alta en el grupo 1
(p <0,05) (Tabla 3).

El analisis posterior de los resultados
en ambos grupos mostré un descenso
estadisticamente significativo en la incidencia
de cualquier grado de HIV-MG en el grupo
2 (p <0,05). La frecuencia de mortalidad fue
menor en el grupo 2 pero sin significancia a
nivel estadistico. Los parametros de la evolucion
neurolégica se muestran en la Tabla 4. En el
analisis de subgrupos segun el peso al nacer,
la frecuencia de HIV-MG disminuyd del 41 % al
24 % en los prematuros de <1000 g después de
implementar el PCN. La frecuencia de HIV-MG en
prematuros de 1000-1500 g disminuyé del 25 %
al 21 % con el PCN.

El analisis de regresion logistica se hizo
para determinar la asociacién entre el PCN y
cualquier grado de HIV, ajustado por EG, peso
al nacer, puntaje de Apgar a los 5 minutos, uso
de corticoides prenatales y forma de nacimiento
(odds ratio ajustado -ORa- 0,51; 1IC95%
0,265-0,983; p: 0,04). Algunos confundidores
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Ficure 1. Flujograma de casos

Nacimientos vivos
en el periodo del
estudio (n =20900)

Ingresoé ala UCIN
durante el periodo

del estudio
(n=2019)
Nifios
prematuros
(n =1407)
Nifios
prematuros
<30 semanas
(n =206)
|
[ |
Nifios incluidos Datos incompletos
(n = 186) =1
Criterios de exclusion
l (n=19)
| \
Grupo 1 Grupo 2
(n=105) (n=81)
TaBLA 2. Caracteristicas neonatales y maternas
Grupo 1 Grupo 2 P
(n =105) (n=81)
Edad gestacional, mediana (RIC) 26 (24-28) 27 (25-29) 0.102
Peso al nacer en g, mediana (RIC) 860 (650-1045) 860 (695-1390) 0.202
Sexo, n (%)

Masculino 57 (54) 38 (47) 0.30P
Cesarea, n (%) 84 (80) 64 (79) 0.80P
Puntaje de Apgar, mediana (RIC)

Minuto 1 5 (3-7) 5 (4-7) 0.062

Minuto 5 7 (5-8) 7 (6-9) 0.072
Corticoides prenatales, n (%)

No 46 (44) 34 (42) 0.902

Un curso 8 (8) 7(9)

Cursos repetidos 51 (48) 40 (49)

Preeclampsia, n (%) 23 (22) 13 (16) 0.30b
Corioamnionitis, n (%) 11(11) 16 (20) 0.08b
Multiparidad, n (%) 10 (10) 13 (16) 0.20b
Restriccion del crecimiento intrauterino, n (%) 9(9) 10 (12) 0.60b
Administracion antenatal de sulfato de Mg, n (%) 67 (64) 56 (70) 0.70b
Ligadura demorada del cordén, n (%) 65 (62) 52 (64) 0.90b

a Prueba U de Mann-Whirney; ® Prueba de chi-cuadrado.
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TaBLA 3. Hallazgos clinicos

Grupo 1 Grupo 2 p

(n =105) (n=81)
Sindrome de dificultad respiratoria, n (%) 90 (86) 70 (86) 0,802
Intubacion en sala de partos, n (%) 65 (62) 56 (69) 0,302
Intubacion en las primeras 72 horas, n (%) 79 (75) 62 (77) 0,802
Tiempo de intubacion en las primeras 72 horas (horas), mediana (RIC) 60 (2-72) 60 (10-72) 0,800
Surfactante minimamente invasivo, n (%) 12 (11) 13 (16) 0,302
Extubacion en las primeras 72 horas, n (%) 10 (10) 11 (14) 0,302
Pneumotoérax, n (%) 7 (4) 5 (3) 0,902
Soporte inotrépico en las primeras 72 horas, n (%) 10 (10) 11 (14) 0,402
Requerimiento de plasma fresco congelado, n (%) 22 (21) 25 (31) 0,102
Ductus arterioso persistente, n (%) 54 (51) 37 (46) 0,402
Sepsis, n (%) 28 (26) 23 (28) 0,702
Enterocolitis necrosante, n (%) 7(7) 4 (5) 0,700
Displasia broncopulmonar, n (%) 34 (32) 13 (16) 0,012
Retinopatia del prematuro que requirié tratamiento, n (%) 14 (13) 5(6) 0,102
@ Prueba de chi-cuadrado; ® prueba U de Mann-Whitne.
TaBLA 4. Resultados neurolégicos y mortalidad

Grupo 1 Grupo 2 P

(n =105) (n=281)
HIV (cualquier grado), n (%) 40 (38) 19 (24) 0,032
Leucomalacia periventricular, n (%) 6 (6) 4 (5) 1,00b
HIV grave, n (%) 19 (18) 6 (7) 0,032
HIV que requirio intervencion, n (%) 11 (1) 2(3) 0,032
Infarto hemorragico periventricular, n (%) 9(9) 3(4) 0,202
Convulsiones, n (%) 11 (11) 6 (7) 0,402
Muerte, n (%) 29 (28) 18 (22) 0,402

a Prueba de chi-cuadrado de Pearson; ® prueba de chi-cuadrado de Fisher.
HIV: hemorragia intraventricular,

TaBLA 5. Asociacion entre el Paquete de Cuidados Neonatales y la hemorragia intraventricular (modelo de
regresion logistica)

Grupo 1 Grupo 2 ORa (IC95%) p
(n=105) (n=81)
n % n %
Cualquier HIV 40 38,1 % 19 23,5 % 0,510 (0,265-0,983) 0,04
HIV grave 19 18,1 % 6 74 % 0,368 (0,138-0,984) 0,04

HIV: hemorragia intraventricular; ORa: odds ratio ajustado.
Modelo ajustado por edad gestacional, peso al nacer, puntaje de Apgar a los 5 minutos, corticoides prenatales y modo de parto.,

potencialmente relevantes, como corioamnionitis, DISCUSION

uso de antibidticos y persistencia del ductus
arterioso, no se ajustaron porque el tamafio
muestral no era el adecuado. El analisis de
regresion logistica mostré una asociacion con
menor frecuencia de HIV grave (ORa: 0,368;
IC95%: 0,138-0,984; p: 0,04) (Tabla 5).

Los nifios prematuros tienen alto riesgo de
HIV-MG por la inmadurez de su sistema inmune
innato; la HIV-MG tiene un riesgo aumentado
de morbimortalidad.'"'? Esta patologia que
ocurre en los primeros dias de vida disminuye
la posibilidad de supervivencia y puede causar
dafo permanente durante toda la vida." En este



estudio, hubo una disminucién importante de la
frecuencia de cualquier grado de HIV-MG y de
la HIV-MG grave después de la capacitacion con
el PCN dada a los profesionales de enfermeria
en la UCIN, en comparacion con las frecuencias
observadas en los prematuros antes de esta
capacitacion. Este estudio contribuye a la
literatura cientifica neonatal como uno de los
pocos reportes que sugieren que un PCN puede
ayudar a reducir la HIV-MG.

La matriz germinal es una estructura fetal
cerebral transitoria que produce neuronas
especificas y células de la glia; retrograda en
forma casi completa alrededor de las 36 semanas
de gestacion.® ' Por su inmadurez y fragilidad
vascular, la congestion venosa y la presion
de las venas cerebrales aumentada, pueden
provocar con facilidad una HIV-MG.?2"S El riesgo
es particularmente alto en nifios nacidos antes
de las 30 semanas.'® Ocurre en forma tipica en
los primeros dias de vida, con mayor frecuencia
dentro de las 24 horas y puede progresar entre
los dias 3 a 5.

En este estudio se incluyeron todos los
prematuros nacidos con <30 semanas que
tenian riesgo de HIV-MG. La ecografia cerebral
se realiz6 en las primeras 24 horas, se repitio
a las 72 horas y luego cada semana durante la
hospitalizacion. Este enfoque permitié capturar
tanto las hemorragias tempranas como las
evolutivas.

Las fluctuaciones subitas del flujo cerebral
pueden causar la HIV-MG. La regulacién de la
perfusion sanguinea cerebral y del flujo cerebral
en los prematuros es mas inmadura que en los
nifos nacidos de término y esto conduce a una
circulacién de “presion pasiva” porque el flujo
cerebral no puede ser protegido durante las
fluctuaciones de la presién sanguinea, dafiando
finalmente los vasos fragiles. En un estudio
previo con nifios de <1000 g, los prematuros
fueron puestos en posicién supina plana o
con una elevacion a 30°. Los resultados de
ese estudio mostraron que la elevacion de
la cabeza a una posicion de 30°, en la linea
media, es segura y beneficiosa en términos de
disminuir los requerimientos de FiO,, mejorar la
presion sanguinea media y potencialmente la
supervivencia.'” En otro estudio se especuld que
una posicion fija supina no fisiolodgica de los nifios
por periodos prolongados provocaria agitacion y
podria asociarse con cambios hemodinamicos
y causar una HIV grave.'® Sin embargo, hay
también estudios que muestran que esto no altera
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el flujo sanguineo o la incidencia de HIV."®2 En
el estudio actual la hipétesis fue que podria verse
un efecto importante al prevenir el aumento de
la circulacion sanguinea intracraneal con una
elevacion a 30°.

Los resultados del PCN en algunos estudios
mostraron variaciones segun la edad gestacional.
En un estudio se observé una disminucién
importante en la lesién cerebral grave y en los
indices de mortalidad, en particular en nifios
de <27 semanas.?' De igual modo, un estudio
posterior mostro el efecto y los resultados
favorables del cuidado de neuroproteccion
basado en la evidencia, sobre la discapacidad
en el neurodesarrollo a largo plazo en nifos
prematuros extremos.??2 En otro estudio con
espectroscopia del infrarrojo cercano (NIRS) en
ninos de mayor edad gestacional, los cambios
hemodinamicos relacionados con la posicién
se vieron Unicamente en el subgrupo de nifios
nacidos con <26 semanas de gestacion.z2*

Un estudio encontré que implementar un
conjunto de practicas basadas en la evidencia,
potencialmente mejores, utilizando un conjunto
especifico de érdenes electrénicas, se asocid
con tasas mas bajas de HIV grave o muerte en
la primera semana entre los nifios prematuros
extremos. Evaluaron objetivamente el efecto de
los paquetes mediante metodologia de mejora
en la calidad y demostraron que la tasa de HIV
grave o muerte en la primera semana de vida,
disminuyé del 27,4 % al 15,0 %.%° En el estudio
actual, luego de la implementacion del PCN se
observo una disminucion en la incidencia de
HIV-MG desde el 41 % al 24 % en prematuros
con peso al nacer <1000 g. Es crucial tener
este descenso sustancial, especialmente en
los prematuros con <1000 g que estan mas
predispuestos a la HIV-MG. En nuestro estudio,
aunque hubo una diferencia importante en la
frecuencia de HIV grave entre los grupos, no
hubo diferencias en los indices de mortalidad,
posiblemente porque la HIV no es el unico
factor que influye la mortalidad en los nifios
muy prematuros, y nuestro tamafo muestral fue
relativamente pequefo.

Ademas de varios estudios relacionados con
el posicionamiento con la cabeza elevada, hay
también reportes en la literatura con respecto
a la rotacion izquierda/derecha o la inclinacién
de la cabeza de los prematuros. Estos estudios
mostraron que la rotacion o la inclinacion de
la cabeza no tienen efecto importante sobre la
oxigenacion cerebral de los prematuros.?2?6 En



una revisién sobre hemodinamia cerebral, se
enfatizdé que no se observé un efecto sobre la
hemodinamia cerebral luego de rotar o disminuir
la posicion. Sin embargo, la mayoria de los
prematuros evaluados tenian mas de 1 semana
y por lo tanto, habian pasado el periodo de mayor
riesgo para HIV-MG.?” Se ha demostrado que
tanto la educacioén del plantel profesional, como
la implementacion precisa de la primera hora de
vida (hora de oro) y la concientizacion sobre los
procedimientos reducen la frecuencia de HIV
grave en los prematuros.?®?° En este estudio, se
evaluo el posicionamiento en la linea media, y se
evitd la rotacidon derechalizquierda porque puede
alterar el flujo sanguineo.

La adherencia al paquete es critica para su
efectividad. En nuestro estudio, la adherencia
fue asumida pero no medida objetivamente, lo
que representa una limitacion sobre nuestros
hallazgos. Estudios anteriores mostraron que
los aumentos en la adherencia se asociaron
con reducciones importantes de los indices de
HIV grave. Ellos encontraron que la tasa de
adherencia al paquete mejor6 desde el 24 % al
88 % y la incidencia de HIV grave disminuyo6 del
9,8 % al 2,4 %, una reduccion del 76 % desde
la linea basal.*° La metodologia de mejora de la
calidad en la mas apropiada para la evaluacion
objetiva del efecto de la implementacion de
paquetes de medidas.?®3%°Las mejoras que se
hacen en la UCIN, como la capacitacion del
equipo profesional y la utilizacion apropiada de
los recursos, afectan la aplicabilidad del paquete.
Ademas, la adherencia del equipo profesional
y las diferencias en los entornos de las UCIN
pueden potencialmente afectar la eficacia.

Sin embargo, este estudio tiene algunas
limitaciones que se deben mencionar. En
primer término, fue un estudio retrospectivo
unicéntrico. Como se realizé en un solo centro,
los resultados no se pueden extrapolar a otras
unidades o paises, pero pueden contribuir con
ideas para nuevos estudios y aplicaciones
practicas. La segunda limitacion es la falta de
medicion de la adherencia y la imposibilidad
de establecer causalidad. Pueden haber
habido innovaciones en neonatologia en los
diferentes afios, aunque no hubo diferencia en
el protocolo de tratamiento en nuestra unidad,
y no hubo cambios importantes y conocidos en
la relaciéon enfermeria-paciente ni en el perfil
de esta relacion. Dado que la adherencia fue
monitorizada informalmente y no fue cuantificada
objetivamente, la fidelidad con la intervencion
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es incierta. Futuros estudios deberian incluir
auditoria objetiva de la adherencia para reforzar
la validez. En tercer lugar, en nuestro estudio
registramos el grado mas alto de heorragia en las
primeras 72 horas, y no identificamos en forma
especifica los casos de hemorragia progresiva.
Algunos confundidores potencialmente relevantes
como corioamnionitis, uso de antibidticos y
persistencia del ductus arterioso, no se ajustaron
en el modelo de regresion logistica porque no
habia diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos y por el tamafio muestral
inadecuado. Esta limitacion reduce la posibilidad
de generalizar o hacer inferencias causales.
Finalmente, este estudio describe los efectos de
la implementacion de un paquete de cuidados de
posicionamiento y no de cada posicion en forma
individual. Seria mejor confirmar los hallazgos
hemodinamicos con ultrasonido Doppler y
NIRS; deben ser mirados como preliminares
o pilotos y, aunque mostraron evidencias en
favor del PCN, nuestros resultados todavia no
pueden interpretarse definitivamente. Se deben
planificar futuros estudios que demuestren la
causalidad. Las fortalezas del estudio fueron
que las ecografias cerebrales de todos los
pacientes fueron evaluadas por los mismos dos
neonatélogos. Ademas, las evaluaciones y la
clasificacion de las imagenes fueron verificadas
por un experto externo. Al realizar las ecografias
cerebrales dentro de las 6 horas del ingreso,
los casos con hemorragias intrauterinas se
excluyeron del estudio por lo que los efectos del
PCN se demostraron con mayor claridad.

CONCLUSIONES

Este estudio sugiere un beneficio potencial
del PCN en reducir la HIV-MG. También
sugiere que el aumento de la concientizacion,
la estandarizacion y la modificacién del cuidado
neonatal durante el periodo de mayor riesgo de
HIV en los nifios prematuros puede afectar los
indices de HIV-MG. Estos hallazgos deben ser
mirados como preliminares y generadores de
hipotesis, resaltando la necesidad de estudios
prospectivos y multicéntricos. B
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