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INTRODUCCIÓN 
Trasladar neonatos inestables al área quirúrgica (QFN) no siempre es posible y además no está exento de riesgos. 
Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), que precisan una laparotomía 
urgente no siempre pueden ser trasladados al área quirúrgica debido a su inestabilidad. Además este traslado no está 
exento de riesgos (extubaciones accidentales, pérdida de vías, enfriamiento del paciente, etc). Por todo ello, un 
traslado al área quirúrgica de estos neonatos lábiles supone aumentar la morbilidad ya existente. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La intervención quirúrgica de laparotomías urgentes en la UCIN de los pacientes que no pueden ser trasladados a 
quirófano debido a su inestabilidad hemodinámica. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

• Evaluar los resultados de los pacientes intervenidos por patología quirúrgica abdominal urgente en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). 

• Minimizar los riesgos inherentes a la movilización de los neonatos a quirófano, éstos son intervenidos en 
su propia incubadora 

• Disminuir la morbilidad del transporte 
• Proporcionar continuidad en el tratamiento del paciente por parte del personal de UCINN 

 
MATERIAL 
Se describe en el siguiente apartado. 
 
MÉTODO 
Estudio retrospectivo (2010-2015) de los neonatos intervenidos por patología quirúrgica abdominal, comparando los 
operados en UCIN con los intervenidos en el QFN. 
 
RESULTADOS 
De 146 neonatos, 41 (28,1%) fueron intervenidos en UCIN frente a 105 (71,9%) en QFN. La patología de base más 
frecuente en UCIN fue enterocolitis necrotizante/isquemia (21(51,2%)) y gastrosquisis (18(43,9%); mientras que en 
QFN fue enterocolitis necrotizante/isquemia (45(42,9%)) y atresia intestinal (29(27,6%)). El peso en el momento de 
la intervención fue 1653g (DE 808g) en UCIN y 2420g (DE 895g) en QFN. En UCIN el pH, la necesidad de drogas 
inotrópicas y ventilación invasiva previas fue de 7,26(DE 0,17), 39% y 100% respectivamente; en QFN fueron 
7,37(DE 0,09), 16,2% y 35,2% (p<0,05).  
La mediana de temperatura al inicio fue 36,15ºC (r:37,5-34) en UCIN y 35,5ºC (r:37,5-31) en QFN; al finalizar de 
36,35ºC (r:37,6-31,8) y 35,8 (r:37,7-32,7). En la UCIN 9.76% presentaron infección de la herida quirúrgica y 34,2% 
sepsis postquirúrgica; en QFN fueron 12,4% y 23.1%. Hubo un 14,6% de éxitus en UCIN y 6,8% en QFN (p>0,05). 
 
CONCLUSIONES 
Las intervenciones quirúrgicas en la UCIN son una alternativa segura. A pesar de tratarse de neonatos con mayor 



inestabilidad, los resultados son similares a los intervenidos en quirófano, evitando la posible morbilidad derivada 
del traslado. 
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