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Es para mi un honor, pero sobre todo un auténtico placer prologar 
esta magnífica Guía de atención al recién nacido prematuro. 

La Neonatología es una de las especialidades más jóvenes de la 
medicina, aún ni siquiera reconocida como tal por todos, donde sin 
embargo los avances en las últimas décadas han sido vertiginosos, a 
veces difíciles de adaptar a la clínica diaria y la atención neonatal. 

La prevención, el cuidado y el seguimiento de los recién nacidos 
prematuros es la esencia de la Neonatología. Sobre estos aspectos es 
quizás en los que más ha avanzado nuestra especialidad, con super-
vivencias impensables hace apenas 30 años y, lo que es un auténtico 
reto, un mejor manejo de estos pacientes y una reducción drástica de 
las secuelas más severas. La integración de la investigación, clínica y 
experimental, junto a una mayor especialización de la enfermería y la 
incorporación de la familia en el cuidado de estos pequeños, unidas a  un 
seguimiento especializado están consiguiendo este “milagro”. 

Hoy no se entiende, ni debería ser admisible, una medicina que no 
esté basada en pruebas, más en nuestra especialidad, donde la extrema 
fragilidad de nuestros pacientes puede condicionar resultados inespera-
dos a largo plazo; es por ello por lo que necesitamos de actualizaciones 
continuas aplicables en nuestro quehacer médico. Si algo nos caracte-
riza a los profesionales de la medicina es precisamente la humildad de 
aceptar el avance del conocimiento para cambiar conceptos e ideas que 
no se sustentan con los hechos. 

Precisamente es en la Neonatología donde más hay que investigar 
y aportar pruebas de los beneficios o no de intervenciones o terapias 
que puede que tengan beneficios en otras edades posteriores, pero que 
pueden tener consecuencias muy negativas si se aplican en nuestros 
pacientes. 

Por ello es muy de agradecer la aparición de guías de cuidados y 
manejo especializadas en recién nacidos y apoyadas en datos y estudios 
de calidad y no en prácticas rutinarias de dudoso valor científico. Además, 

PRÓLOGO
Manuel Sánchez Luna

Presidente de la Sociedad Española de Neonatología



es necesaria la continua revisión y actualización de estas, para con ello 
mantener la excelencia de nuestro trabajo. Gracias a estas contribucio-
nes donde los resultados de la investigación más reciente se plasman 
en recomendaciones y guías prácticas, podremos seguir avanzando en 
beneficio de nuestros pacientes y sus familias.



• ABT: antibioterapia
• ACM: arteria cerebral media 
• aEEG: electroencefalograma de amplitud integrada
• AET: adecuación del esfuerzo terapéutico
• AI/Ao: aurícula izquierda/aorta
• ARA: ácido araquidónico
• BIPAP: sistema de presión positiva en la vía aérea de doble nivel
• BUN: nitrógeno ureico en sangre
• CCD: cuidados centrados en el desarrollo
• CI: coeficiente de inteligencia
• CIR: crecimiento intrauterino restringido
• CMV: citomegalovirus
• CPAP: presión de distensión continua en la vía aérea
• CRIB: Indice de riesgo clínico para el RN
• DAP: ductus arterioso persistente
• DBP: displasia broncopulmonar
• DHA: ácido docosahexaenoico
• DR: dificultad respiratoria
• DS: desviación estándar
• EC: edad corregida
• ECG: electrocardiograma
• EG: edad gestacional
• EMOP: enfermedad mineral ósea del prematuro
• EP: ecodensidades periventriculares
• EPO: eritropoyetina
• ESPGHAN: Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología  y 

Nutrición
• FA: fosfatasa alcalina
• FC: frecuencia cardíaca
• FCF: frecuencia cardíaca fetal
• FiO2: fracción de oxigeno inspirado
• FN: falsos negativos
• FP: falsos positivos

ABREVIATURAS



• FR: frecuencia respiratoria
• FSC: flujo sanguíneo cerebral
• GH: hormona de crecimiento
• Hb: hemoglobina
• HIV: hemorragia intraventricular
• HMG: hemorragia de la matriz germinal
• HTA: hipertensión arterial
• Hto: hematocrito
• HTP: hipertensión pulmonar
• IAI: infección intramniótica
• IGF-1: factor de crecimiento insulínico 1
• IGFBP: proteína transportadora del factor crecimiento insulinico
• IHP: infarto hemorrágico periventricular
• IL: interleuquina
• ILA: índice de líquido amniótico
• IMC: índice de masa corporal 
• INSURE: Intubación/Surfactante/Extubación 
• IP: índice de pulsatilidad
• IPPV: ventilación con presión positiva intermitente
• IR: índice de resistencia
• IV: vía intravenosa
• LES: lupus eritematosos sistémico
• LISA: técnica de administración menos invasiva de surfactante
• LM: lactancia materna
• LMD: lactancia materna donada
• LPV: leucomalacia periventricular
• MAP: presión media de la vía aérea
• MCT: triglicéridos de cadena media
• MIST: administración de surfactante por un método minimamente 

invasivo
• NE: nutrición enteral
• NEC: enterocolitis necrosante
• NICHD: Instituto Nacional de Salud y Desarrollo Humano
• NIRS: espectroscopia de infrarrojo cercano
• OAF: oxigenoterapia de alto flujo
• OMS: Organización Mundial de la Salud
• PAEG: peso adecuado a la edad gestacional 
• PAM: presión arterial media
• PaO2: presión parcial de oxígeno arterial
• PC: perímetro de cráneo



• PCI: parálisis cerebral infantil
• PCR: proteína C reactiva
• PEAA: potenciales evocados auditivos automatizados
• PEEP: presión de distensión continua al final de la espiración
• PEG: pequeño para su edad gestacional
• PEV: potenciales evocados visuales
• PICC: catéter central de inserción periférica
• PIP: pico de presión inspiratoria
• PP: parto pretérmino
• PTH: paratohormona
• RCIU: restricción del crecimiento intrauterino
• RCP: reanimación cardiopulmonar
• RCTG: registro cardiotocográfico
• RM: resonancia magnética
• RN: recién nacido
• RNMBP: recién nacido de muy bajo peso al nacer
• RNEBP: recién nacido de extremo bajo peso
• RNEPT: recién nacido extremadamente prematuro
• RNPT: recién nacido prematuro
• RNT: recién nacido a término
• ROP: retinopatía de la prematuridad
• RPI: rama pulmonar izquierda
• RPM: rotura prematura de membranas
• RVS: resistencia vascular sistémica
• SB: sustancia blanca
• SDR: síndrome de distrés respiratorio
• SEGO: Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia
• SENeo: Sociedad Española de Neonatología 
• SIADH: síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética
• SIMV: ventilación mandatoria intermitente sincronizada
• SIPPV: ventilación con presión positiva intermitente sincronizada
• SNC: sistema nervioso central
• SRIF: síndrome de respuesta inflamatoria fetal
• SSF: suero salino fisiológico
• TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad
• TI: tiempo inspiratorio
• TP: trombopenia
• UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
• n-VAF: ventilación de alta frecuencia nasal
• VAFO: ventilación de alta frecuencia oscilatoria 



• VEGF: factor de crecimiento del endotelio vascular
• VMC: ventilación mecánica convencional
• VMNI: ventilación mecánica no invasiva
• VNI: ventilación no invasiva
• VO: vía oral
• VPPI: ventilación con presión positiva intermitente
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