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Introducción: Goden hour ha sido aplicado a las primeras horas de vida de un Gran 
Prematuro, las cuales representan un período de tiempo en las que el R.Nacido se enfrenta a 
una serie de retos, en los cuales el personal de neonatología tenemos la posibilidad de influir 
de manera positiva o negativa. 
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Justificación: Durante este "proceso de transición" o periodo de tiempo que va desde su 
nacimiento hasta su estabilización en al UCIN, nos enfrentamos a decisiones complejas 
basadas en múltiples sistemas que requieren nuestra atención y que pueden provocar o 
agravar una serie de complicaciones tanto a corto plazo como son ENC, ROP, BDP y HIV, 
como complicaciones a largo plazo como riesgos de Aumento de Trastornos de 
Comportamiento, de Aprendizaje, de Integración Social, O Aumento de Trastornos Visuales, 
Auditivos y Neurológicos 

Objetivos: Nuestro objetivo en este trabajo, es describir las acciones que debemos de realizar 
en las primeras horas de vida del neonato prematuro e identificar las estrategias para optimizar 
los cuidados en dicha hora, para evitar o reducir las complicaciones tanto a corto como a largo 
plazo. 

Material: Los parámetros sobre los que actuamos en este periodo son principalmente, la 
Hipotermia, la Oxigenoterapia y la Ventilación, aunque existen otros como son la Sueroterapia, 
el Clampaje Tardío del Cordón, la Manipulación y la Prevención del Dolor y el Estrés. Por ello 
es fundamental la "Formación Especializada" del Equipo implicado en el Cuidado de estos R.N. 

Método: Para prevenir esta serie de complicaciones venimos aplicando en nuestra Unidad un 
protocolo de actuación en estas primeras horas para los gran prematuros. Entre las medidas 
adoptadas tenemos la preparación de la madre hacia el cuidado de su hijo, la estabilización de 
temperatura en sala de partos y en su traslado hasta su llegada a la unidad de cuidados 
intensivos. El manejo respiratorio tanto intubación con CPAP sin perder el reclutamiento 
alveolar, con la utilización de la oxigenoterapia adecuada, la introducción del surfactante 
cuando lo precise y la formación de un equipo con experiencia para manejar este tipo de de 
partos. Para comprobar la eficacia de estas medidas hemos comparado los índices de 
supervivencia y la aparición de complicaciones de estos neonatos en estos últimos años. 

Resultados: La comparación entre los niveles de supervivencia entre estos neonatos 
prematuros y de las complicaciones mayores que estos padecen en estos últimos años de 
aplicación de los cuidados de la "golden hour" nos ha dado como resultado una significativa 
mejora en cualquiera de estos parámetros. 

Conclusiones: El conjunto de medidas de actuación aplicados en la " golden hour" nos 
asegura una avance en la calidad de los cuidados con la consecuente mejora en las 



expectativas tanto en la disminución de la mortalidad como en la disminución de 
complicaciones 
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