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Introduccion: Los avances tecnolégicos en los cuidados prenatales asi como en la mejora
asistencial tras el nacimiento de los recién nacidos prematuros, han permitido disminuir los
limites de la viabilidad, ofreciendo ademas una mayor supervivencia libre de secuelas
graves. La mayor morbimortalidad afecta sobre todo, a los recién nacidos de muy bajo peso
(RNMBP) que son aquellos cuyo peso al nacimiento

Palabras: Golden Hour Prematuridad Bajo peso Hipotermia Pinzamiento tardio Check-list
Hemorragia intraventricular RCP neonatal Bolsa de polietileno Neuroproteccién Sulfato de
Magnesio

Justificacién: El hospital Materno-Infantil de Malaga, es un centro terciario en el que se
atienden anualmente mas de 150 recién nacidos prematuros con un peso inferior a 1500
gramos. Dispone de datos propios de supervivencia y secuelas, como herramienta de apoyo a
la hora de ofrecer a los padres una informacion adecuada, que les ayude a comprender las
posibilidades reales de sus hijos. A fin de optimizar el registro de los pardmetros que influyen
en el desarrollo posterior de estos pacientes de riesgo, la Unidad de Gestion Clinica de
NEONATOLOGIA propone elaborar un \"check list golden hour\" cuya finalidad es monitorizar
la correcta secuencia de estrategias destinadas mejorar la supervivencia y, minimizar las
secuelas a medio y a largo plazo.

Objetivos: El objetivo del estudio sera evaluar la correcta realizacion del "check- list golden
hour", determinar el nivel de comunicacion de todos los profesionales sanitarios implicados en
la asistencia y su funcionamiento como un verdadero \"team work\". Paralelamente se
propiciara un feedback de las acciones y errores cometidos asi como las posibles vias de
solucion

Material: Para llevar a cabo estos objetivos se ha realizado un registro de los diferentes
parametros examinados durante la "golden hour". Los items a registrar durante la hora de

oro son;: - Historia perinatal ( coordinacion con el equipo de Obstetricia) : *
edad gestacional * maduracion con corticoides ( numero de dosis y fecha de
administracion ) * factores de de riesgo infeccioso (pauta antibiética, horas de bolsa rota,

signos de corioamnionitis) y. otros datos de interés materno. - Visita prenatal : Informacion a los
padres - Preparacion del material para estabilizacion inicial - pinzamiento tardio: duracion -
control de la temperatura - Necesidad de reanimacion : tipo, duracion , FiO2 MAXIMA,
administracion de surfactante - glucemia - Transporte - Llegada a UCIN Ademas de la
elaboracién de este registro sistemético, se ha realizado curso de reciclaje de reanimacion y
desde marzo de 2015, se dispone en la sala de partos de un monitor multiparamétrico

Método: Se realizara un estudio de cohortes prospectivo tras la instauracion del check-list en
RNMBP durante los primeros 3 meses tras su implantacion. Por otro lado, se realizara un
estudio retrospectivo de recién nacidos con las mismas caracteristicas de los 3meses previos a
la implantacion del chequeo.



Resultados: Actualmente no disponemos de los datos completos que revelen un andlisis de la
puesta en marcha de este registro sistematico ya que la lista de verificacién no ha sido todavia
implantada. Sin embargo el mero hecho del inicio de la puesta en marcha ha mejorado el
registro de la informacion disponible de cada Rn, como asi lo demuestran algunos de

los resultados preliminares. Las tablas 1 y 2 muestran comparativamente alguno de los
parametros registrados en el primer trimestre del 2014 y 2015, momento en el que se comienza
a disefiar la lista de verificacion. Tabla 1: RNMBP ENERO-MARZO 2014 n=37
TEMPERATURA CORTICOIDES FIO2 MAX MgS04 36,5°C Sin datos Completa Parcial NO
>40% 36,5°C Sin datos Completa Parcial NO >40%

Conclusiones: Basado en la evidencia cientifica, la actuaciones realizadas durante la primera
hora de vida son cruciales para conseguir una menor mortalidad y una mayor supervivencia sin
secuelas. La fragilidad que caracteriza a este tipo de neonatos, hace que cada situacion vivida
por los mismos, desde su nacimiento y durante su estancia en las Unidades Neonatales
supongan una impronta en su futuro. Resulta primordial por tanto, extremar la calidad de los
detalles que rodean al nacimiento, traslado y recepcion de estos nifios.Los padres deben
conocer las posibilidades reales de supervivencia, con y sin secuelas, del centro donde se
encuentran. Esta informacion debe ser comprensible y objetiva. Las listas de verificacion
resultan una herramienta Util para la mejora de ambos aspectos
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