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Guía Europea SDR 2025.

Contexto: ¿Qué es esta guía?

Sobre la guía

• 7ª edición (series desde 2007)
• Actualización cada 3 años
• Literatura hasta otoño 2025
• Sistema GRADE para evidencia
• Avalada por ESPR y UENPS
• >4.400 citas ediciones previas

~75%
de RN 24-26 sem sobreviven (Vermont Oxford 2024)

Objetivo principal

Maximizar supervivientes sin lesión pulmonar, 
minimizando la ventilación mecánica y sus 
complicaciones

®Dra. Carolina Vizcaíno
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Guía Europea SDR 2025.

- Prenatal: insistencia en confirmar el parto prematuro, y así 
hacer un uso más prudente de los esteroides prenatales. 

- Sugerimos el PINZAMIENTO FISIOLÓGICO DEL CORDÓN 
UMBILICAL.

- RCP en <29 SEMANAS INICIAR CON FiO2 de 0,6 en lugar de 
0,3 al nacer debería reducir la bradicardia y la necesidad de 
compresiones torácicas y adrenalina.

- La PROFILAXIS CON SURFACTANTE ha resurgido para los 
recién nacidos extremadamente prematuros

- Recomendación de uso de la VÍDEO-LARINGOSCOPIA para 
técnica LISA o intubación (mayor tasa de éxito en el primer 
intento). 

- Ventilación nasal, en lugar de CPAP, parece el modo más 
eficaz tanto tras la estabilización inicial como al retirar la VM. 
No existe un enfoque unificado sobre la mejor forma de NIV. 

- RNs que no han recibido surfactante profiláctico: mayor 
hincapié en el uso de la ECOGRAFÍA para diagnosticar el 
SDR, independientemente de los requisitos de FiO2.

Agregue un pie de página
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European Guidelines RDS 2025.
RESUMEN DE LOS CAMBIOS
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Guía Europea SDR 2025.

MANEJO PERINATAL. CLAVES

Agregue un pie de página
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1. COLABORACIÓN CON OBSTETRICIA / 2. FORMACIÓN – SIMULACIÓN / 3. EQUIPO RCP: ENFERMERÍA + NEONATOLOGÍA 

• CPAP +6 cmH2O

• PIP +25 cmH2O

• PINZAMIENTO 
FISIOLÓGICO / TARDÍO

• MILKING >=28

VENTILACIÓNCORDÓN OXÍGENO 

Objetivo a los 5 minutos:  <32 S  FC >100 + SpO2 >80%



Guía Europea SDR 2025.

MANEJO CORDÓN UMBILICAL

9

“Sugerimos el PINZAMIENTO FISIOLÓGICO DEL CORDÓN UMBILICAL”

PINZAMIENTO INMEDIATO PINZAMIENTO TARDÍO

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

PINZAMIENTO FISIOLÓGICO



Guía Europea SDR 2025.

¿Y SI NACEN DEPRIMIDOS? ¿DCC/ORDEÑO-MILKING?

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026



Guía Europea SDR 2025.

¿Y SI NACEN DEPRIMIDOS? ¿DCC/ORDEÑO-MILKING?

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

○ Si el estado clínico lo permite, se debe retrasar el 
pinzamiento del cordón umbilical durante 60 segundos 
o más (A1). Si es posible llevar a cabo la estabilización 
de forma segura con el cordón intacto (pinzamiento 
basado en fisiología), es preferible un retraso mayor en 
el pinzamiento, especialmente en los recién nacidos 
con una edad gestacional inferior a 34 semanas (A1). 

○ Si el pinzamiento tardío del cordón umbilical (DCC) no 
es factible, considere la posibilidad de realizar un 
«masaje» del cordón umbilical en los recién nacidos 
con una edad gestacional ≥28 semanas.



Guía Europea SDR 2025.

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026
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Hemodynamics of cord clamping at birth. Anup 

Katheria, M.D.

https://youtu.be/xz28u2rujuw?is=YE3c1QTNok8BXB86

https://youtu.be/xz28u2rujuw?is=YE3c1QTNok8BXB86


Guía Europea SDR 2025.

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026
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○ Si el estado clínico lo permite, se debe retrasar el pinzamiento 
del cordón umbilical durante 60 segundos o más (A1). Si es 
posible llevar a cabo la estabilización de forma segura con el 
cordón intacto (pinzamiento basado en fisiología), es 
preferible un retraso mayor en el pinzamiento, especialmente 
en los recién nacidos con una edad gestacional inferior a 34 
semanas (A1). 

○ Si el pinzamiento tardío del cordón umbilical (DCC) no es 
factible, considere la posibilidad de realizar un «masaje» del 
cordón umbilical en los recién nacidos con una edad 
gestacional ≥28 semanas.

European Guidelines RDS 2025.



Guía Europea SDR 2025.

OXÍGENO EN LA REANIMACIÓN

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026
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“... en <29 SEMANAS INICIAR CON FiO2 de 0,6 en lugar de 0,3 al nacer debería reducir la bradicardia y la necesidad de 
compresiones torácicas y adrenalina”

GUÍA RCP AAP/AHA GUÍA RCP EUROPEA ERC GUÍA SDR 2025

• Use starting FiO2 of 0.6 
for infants <29 weeks' 
gestation,

•  ≥0.30 for babies 29–31 
weeks’,

• 0.21 for 32 weeks' 
gestation. 



Guía Europea SDR 2025.

OXÍGENO EN LA REANIMACIÓN

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026
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“... en <29 SEMANAS INICIAR CON FiO2 de 0,6 en lugar de 0,3 al nacer debería reducir la bradicardia y la necesidad de 
compresiones torácicas y adrenalina”

TORPIDO 30/60 NETMOTION SAUGSTAD Y VENTO
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Guía Europea SDR 2025.

- La PROFILAXIS CON SURFACTANTE ha resurgido para los recién nacidos extremadamente 
prematuros

- Recomendación de uso de la VÍDEO-LARINGOSCOPIA para técnica LISA o intubación (mayor 
tasa de éxito en el primer intento). 

- Ventilación nasal (NIPPV, SNIPPV, BIPAP/DUOPAP, NHFOV, NAVA), en lugar de CPAP, parece el 
modo más eficaz tanto tras la estabilización inicial como al retirar la VM. No existe un enfoque 
unificado sobre la mejor forma de NIV. 

17
Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

MANEJO DEL SDR. NOVEDADES 2025 



Cambios principales: Guía 2022 vs Guía 2025

Área Guía 2022 Guía 2025 ★ NOVEDAD

FiO₂ inicio
< 29 sem

0.30 (B2) 0.60 (B2) — menos bradicardia y necesidad de adrenalina

Surfactante
precoz < 28 sem

Considerar LISA profiláctico Profilaxis activa con LISA (B2) + Cafeína + CPAP temprano (CALI trial)

Eco pulmonar
(LUS)

Alternativa al Rx para diagnóstico
Sensibilidad LUS (predicción de necesidad de surfactante): 0,89 (Capasso, 2023)
Cualquier combinación (LUS, FiO₂ y SF ratio) supera a cualquiera por separado 
(Raimondi 2024)

NIPPV S-NIPPV reduce necesidad VM (A2)
NIPPV superior a CPAP en reducir intubación (RR 0.67) A2; NIPPV post-extubación 
preferida

LISA +
videoları.

Recomendado (B1) Videolaringoscopia para LISA: C2 — mayor éxito en primer intento

Saturación O₂ 90-94% (B2)
90-94% (B2); 88-93% puede ser superior pero precisa estudio.
Considerar aumentar el objetivo en DBP e HTP.

Surfactante +
budesonida

Resultados esperados NO recomendado — 2 grandes RCTs negativos (PLUSS, BiB 2024-2025)

®Dra. Carolina Vizcaíno



Recomendaciones 2025: Surfactante (A1 / B2)

1
Administrar surfactante PRECOZMENTE en el curso de 
la enfermedad, mientras el neonato está en soporte 
no invasivo (A1), y lo antes posible en <32sg 
intubados (A1)

2 Considerar PROFILAXIS selectiva en la 1ª hora de vida 
en < 28 sem con signos de SDR tras estabilización (B2)

3 > 28 sem: administrar con MAP ≥ 6 cmH₂O y FiO₂ ≥0.3, O
cuando ECO PULMONAR sugiera necesidad (A1)

4 LISA con videolaringoscopia como vía de elección en 
neonatos con respiración espontánea (A1 / C2)

5 Dosis inicial 200 mg/kg poractant alfa mejor que 100 
mg/kg (A1)

6 Segunda y tercera dosis si persiste evidencia de SDR 
(A1)

CLAVE 2025: El ECO PULMONAR ya tiene el mismo peso que FiO₂ para indicar surfactante (A1)

®Dra. Carolina Vizcaíno



S E C C I Ó N  0 3

Cuanto antes, mejor

Evidencia que avala la administración precoz de surfactante

®Dra. Carolina Vizcaíno



¿Por qué administrar surfactante lo antes posible?

1
La deficiencia de surfactante es más grave al nacer. Periodo Ventana 2-3h

2
Administración precoz → reducción DBP (31%), DBP o muerte (17%) y NTX 
(Cochrane, Bahadue & Soll 2012); disminución del 8% DBP (37% vs 45%) y VMC 
(OPTIMIST-A, Dargaville 2021); reducción DBP 26% vs 39% (CaLItrial, 2025)

3
FiO₂ a las 2h predice fracaso CPAP (Gulczyńska 2019 y Dargaville 2013) 
Dell'Orto 2021: umbral tan bajo como 23% (fracaso de CPAP OR 16.01 (IC 95%: 
10.34–24.81).)

4 FiO₂ es un criterio sesgado del déficit: CPAP eleva presión y puede reducir FiO₂ 
infraestimando la gravedad

5
LUS presenta una sensibilidad de 0.89 (Capasso, meta-análisis 2023). 
La combinación LUS + SF ratio supera a cualquiera de los dos por separado con 
AUC 0.93 (Raimondi, Chest 2021)

14%
Reducción relativa de mortalidad con 
surfactante precoz vs tardío (RR 0,86)

Evita 4 muertes por cada 100

0.89
Sensibilidad LUS

para predecir necesidad surfactante

AUC 0.93
LUS + SF ratio combinados

(Raimondi et al.)

®Dra. Carolina Vizcaíno



Guía Europea SDR 2025.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 
adipiscing elit. Etiam aliquet eu mi ipsum 
dolor quis lacinia. 

Agregue un pie de página
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CASOS CLÍNICOS



Guía Europea SDR 2025.

CASO 1 PRETÉRMINO 24 SEMANAS

CLÍNICA

• VARÓN 24 SEM 510 g

• Corticoides prenatales +

• Avisan 6 horas antes 
mientras recibe Sulfato de 
Magnesio

• Información prenatal. 
Padres proactivos

• Intubación en quirófano 
por insuficiente esfuerzo 
respiratorio

VM/IMÁGENES

• SIPPV 6/18 

• FIO2 40%

¿PLAN?

1. SURFACTANTE EN 
PARITORIO

2. ECO PULMONAR EN 1ª 
HORA Y SURFACTAMOS

3. RX PARA COMPROBAR 
TET Y SURFACTAMOS

4. SURFACTANTE EN UCIN 
AL INGRESO SIN 
IMÁGENES PREVIAS

23
Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026



Guía Europea SDR 2025.

CASO 2 PRETÉRMINO 28 SEMANAS

CLÍNICA

• NIÑA 28 SEM 950 g

• Corticoides prenatales +

• Estabilización con PPI + 
FiO2 máxima 50%

• Sube a UCIN en DuoPAP 
6/10

• FiO2 en descenso (30% a 
los 30 minutos)

VM/IMÁGENES

• DuoPAP 6/10 

• FIO2 28%

PLAN

1. ECO PARA VALORAR 
SURFACTANTE

2. CANALIZAMOS Y 
HACEMOS RX PREVIO A 
VALORAR SURFACTANTE

3. SIN ECO: CAFEÍNA 20 + 
LISA 

4. ESPERAMOS (FIO2 <30%) 

24
Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026



Guía Europea SDR 2025.

CASO 3. PRETERMINO 31 SEMANAS

CLÍNICA

• VARÓN 31 SEM 1500 g

• Corticoides prenatales +

• Estabilización con CPAP + 
FiO2 máxima 30%

• Sube a UCIN en CPAP + 6 

VM

• CPAP + 6  

• FIO2 30%

PLAN

1. ECO PULMONAR AL 
INGRESO PARA VALORAR 
ACTITUD

2. PREMEDICAR Y HACER 
LISA (CPAP 6 / O2 30%)

3. CPAP Y ESPERAR 
EVOLUCIÓN

25
Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026



Guía Europea SDR 2025.

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026



Copyright © 2015 American Medical 

Association. All rights reserved.

From: Lung Ultrasonography Score to Evaluate Oxygenation and Surfactant Need in Neonates Treated With 

Continuous Positive Airway Pressure

JAMA Pediatr. 2015;169(8):e151797. doi:10.1001/jamapediatrics.2015.1797

Description of the Lung Ultrasonography ScoreEach lung has been divided into 3 areas, as shown in the upper part of the figure. 

For each area, a score of 0 to 3 has been assigned. Score values correspond to 4 different patterns as shown in the 

ultrasonograms. Patterns were photographed during a longitudinal scan with a high-resolution linear probe (12-18 MHz; GE Logiq

E9; GE Healthcare). Scores are given as follows, for any lung area: 0 indicates A-pattern (defined by the presence of only A-lines 

[arrowheads]); 1, B-pattern (defined as the presence of ≥3 B-lines [arrowheads], well spaced); 2, severe B-pattern (defined as the 

presence of crowded and coalescent B lines with or without consolidations limited to subpleural space); and 3, extended 

consolidation (box).

Figure Legend: 



Guía Europea SDR 2025.

CONSENSO ECOGRÁFICO 2025

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026
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Guía Europea SDR 2025.

¿ENTONCES LA FIO2 NO IMPORTA?

SITUACIÓN ACTUAL 2026
○ SOLO LA FIO2 ES INSUFICIENTE

○ LA PRESIÓN ES CRITERIO SINE QUA NON: TODOS LOS 
SDR DEBEN LLEVAR >= 6 CMH20

○ LA ECOGRAFÍA DEBE SER YA HERRAMIENTA DE RUTINA

○ ¿PERO SE PODRÍA MEJORAR CON ALGÚN PARÁMETRO 
CLÍNICO?

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

29

○ MULTIPLES TRABAJOS BUSCAN SCORES COMBINADOS 
CLÍNICO-RADIOLÓGICOS

○ ECO + SpO2/FiO2 (INDICE SAFI =SpO2 (%) / FiO2 (0,21-
1)

EN INVESTIGACIÓN:



El Score Biparamétrico: ¿qué combina y por qué?

LUS · Lung Ultrasound Score (Brat)

• 6 zonas (3 por hemitórax)

• 0–3 puntos por campo → 0–18 puntos total

• > 7 puntos: x5.3 riesgo requerir surfactante (HR 0.19)

• Evidencia robusta: meta-análisis, AUC 0.86

• No aumenta el nº total de tratados

SF Ratio  (SpO₂/FiO₂)

• Marcador no invasivo de oxigenación

• Buena correlación con PaO₂/FiO₂

• Válida cuando SpO₂ entre 92-98%

• ≤ 300 = compromiso significativo de oxigenación

• Complementa LUS en zona gris (5-7 puntos)

¿Por qué combinarlos?

• LUS evalúa estructura pulmonar. SF ratio evalúa eficiencia de oxigenación
• FiO₂ solo, es dependiente de presión de vía aérea, y no refleja fielmente la deficiencia real de surfactante
• Combinación: AUC 0.93 (Raimondi 2021) vs AUC individual de cada parámetro por separado

®Dra. Carolina Vizcaíno



Guía Europea SDR 2025. 31
Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

SCORE BIPARAMÉTRICO SENCILLO



Algoritmo de Decisión: Score Biparamétrico

Prematuro < 34 sem con SDR clínico en VNIPrematuro < 34 sem con SDR clínico en VNI

ECO PULMONAR: 30 min – 2 horas de ingreso

LUS ≥ 8

SURFACTANTE

LUS 5–7

SF ratio ≤ 300
→ SURFACTANTE

SF ratio > 300
→ Repetir eco 1h

LUS < 5

SF ratio ≤ 300
→ Evaluar otras causas

SF ratio > 300
→ Manejo expectante

VNI inicial: CPAP/NIPPV con presiones 5-7 cmH₂O. Eco por profesional certificado. Surfactante: Curosurf 200 mg/kg por técnica mínimamente invasiva.

®Dra. Carolina Vizcaíno



Resultados Clave: Nuevo Protocolo vs Criterio Clásico

Surfactante
en ≤ 3h de vida

Clásico: 66.7%

Nuevo: 
100%

FiO₂ < 30%
1h post-surf

Clásico: 73.3%

Nuevo: 
88.9%

LUS mediana
pre-surf

Clásico: 8pts

Nuevo: 
11pts

(peor inicio, mejor respuesta)

LUS mediana
48h post-surf

Clásico: 
3pts

Nuevo: 2pts

Significación estadística: Surfactante en ≤ 3h (p=0.013)  ·  FiO₂ post-surfactante (p=0.001)  ·  Evolución LUS (p=0.008)  ·  SF ratio +100 unidades (IC 58-
140, p<0.001)

®Dra. Carolina Vizcaíno



Guía Europea SDR 2025.

SCORES MULTIVARIABLE

RAIMONDI ET AL (multicéntrico Italia-España 
n 302) 

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

34

ALDECOA 2020 (HCB/HSJD) n 144



Guía Europea SDR 2025.

CASO 3. PRETERMINO 31 SEMANAS

CLÍNICA

• VARÓN 31 SEM 1500 g

• Corticoides prenatales +

• Estabilización con CPAP + 
FiO2 máxima 30%

• Sube a UCIN en CPAP + 6 

VM

• CPAP + 6  

• FIO2 30%

PLAN

1. ECO PULMONAR AL 
INGRESO PARA VALORAR 
ACTITUD

2. PREMEDICAR Y HACER 
LISA (CPAP 6 / O2 30%)

3. CPAP Y ESPERAR 
EVOLUCIÓN

35
Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026



Guía Europea SDR 2025.

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

○ VARÓN 31 SEM 1500 g

○ Corticoides prenatales +

○ Estabilización con CPAP + 
FiO2 máxima 30%

○ Sube a UCIN en CPAP + 6 

○ CPAP + 6  

○ FIO2 30%

¿SURFACTAMOS?

○ LUS 7-8



Guía Europea SDR 2025.

GUÍA 2022 VS 2025

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026
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2025
2022



Guía Europea SDR 2025.

SCORES COMBINADOS:

○ BIPARAMÉTRICO:
• LUS 7+SAFI >300: NO SURFACTANTE. 

REPETIR ECO EN 1 H

• LUS 8: SURFACTANTE

Actualización UCIN HGUDB – Junio 2026

38

○ ALDECOA

○ RAIMONDI

SP02 94% / FIO2 30%. SAFI = 313 (94/0,3)

31 SEMANAS+ CPAP 6 + FIO2 30 + LUS 7-8



Guía Europea SDR 2025.

Sendero

Guía SDR. 
Novedades

Perinatal SDR. Teoría y 
práctica

Otras Perlas Diálogo

Agregue un pie de página

39



Cuidados Prenatales · Recomendaciones Guía 2025

Las intervenciones prenatales son el primer eslabón de la cadena de supervivencia del prematuro

1

B1
Traslado in utero a 
centro terciario si 
parto previsto < 28-
30 sem

2

A1Progesterona vaginal si 
cérvix corto 
Gestación + antec parto pret, 
sin cérvix corto: eficacia 
cuestionada. 

3

B2
Longitud cervical + 
biomarcadores en 
amenaza de parto 
prematuro (evitar 
tocolíticos/corticoides 
innecesarios)

4

A1
Corticoides 
antenatales (tanda 
única) desde 
viabilidad hasta 34 
sem, idealmente ≥ 
24h antes del parto

5

A2

Tanda única de rescate de 
corticoides si EG < 32 sem y 
primera tanda 1-2sem antes

6

A1

MgSO₄ en parto inminente < 32 
sem (neuroprotección fetal)

7

B1
Tocolíticos de corta duración 
(antagonistas oxitocina / Ca-
bloqueantes) para completar 
corticoides y/o traslado

ÉNFASIS 2025: Uso más selectivo de corticoides antenatales y preferencia por pinzamiento fisiológico del cordón

• 40-50% de mujeres que reciben corticoides paren a término → efectos adversos neurológicos sin beneficio en nacidos a término

• Media dosis betametasona (RCT Francia): mayor necesidad de surfactante (20 vs 17.5%) → mantener dosis completa estándar

• Pinzamiento fisiológico del cordón preferido frente al cronométrico, especialmente < 34 sem (A1)

®Dra. Carolina Vizcaíno



Estabilización en Sala de Partos · Recomendaciones Guía 2025

Favorecer respiración espontánea y transición suave — evitar intubación y VM siempre que sea posible

Cordón umbilical

A1

Diferir pinzamiento ≥ 60 s (A1). 
Clampaje fisiológico preferido si hay 
equipamiento

B2

Cord milking solo si no es factible
clampaje diferido, en ≥ 28 sem

Soporte respiratorio

A1

CPAP desde el nacimiento en 
prematuros respiradores espontáneos 
— presión inicial 6 cmH₂O (A1)

B1

Dispositivo en T mejor que bolsa 
autoinflable (B1). Intubación solo para 
no respondedores (A1)

B1

Videolaringoscopia recomendada para 
intubación y para LISA (B1/C2)

B2

En < 28 sem con signos SDR: 
considerar LISA profiláctica en 1ª hora 
de vida (B2)

Temperatura y O₂

A1

Bolsa plástica + calor radiante + gases 
calentados/humidificados en < 32 
sem (A1)

B2

FiO₂ inicio: 0.60 en < 29 sem · 
0.30 en 29-31 sem · 0.21 en ≥ 32 sem 
— reduce bradicardia y necesidad de 
adrenalina

C2

SpO₂ ≥ 80% (y FC > 100 lpm) a los 5 
min de vida en <32SG (C2) 

DCC = delayed cord clamping · PBCC = physiological based cord clamping · PPV = ventilación con presión positiva · LISA = less invasive surfactant administration

®Dra. Carolina Vizcaíno



Soporte Respiratorio No Invasivo y Cuidados Generales · Guía 2025

S O P O R T E  R E S P I R A T O R I O  N O  I N V A S I V O C UI D A D O S  G E N ER AL E S  D E S O PO R T E

A1/A2CPAP / 
NIPPV

• CPAP 6-8 cmH₂O o 
NIPPV sincronizada 
como 1ª línea. 

• NIPPV reduce intub
(RR 0.67). 

• NIPPV preferido
post-extubación

A2HFNC

• Reduce trauma 
nasal. 

• Útil en weaning

A1VM

• Volumen garantizado
como 1ª elección sobre 
presión controlada
(menos DBP y fugas). 

• Minimizar duración(B2)
• Midazolam/morfina de 

rutina no recomendado

A1/B1Cafeína

• 20 mg/kg carga + 5-
10 mg/kg/día. 

• Reduce VM, DBP y 
mejora 
neurodesarrollo. 

• Profilaxis en < 32SG 
(B1). 

Corticoides postnatales

• Dexametasona a dosis bajas si con alto riesgo de DBP + 
VM > 1-2 sem (A2)

• Hidrocortisona profiláctica: prometedora pero no 
recomendada de rutina todavía

• Surfactante + budesonida intrataqueal: NO 
recomendado — 2 grandes RCTs negativos (PLUSS y BiB 
2024-25)

Temperatura

• 36.5-37.5°C siempre.
• Incubadora servo-controlada humidificada. 
• Piel con piel desde el primer día (C1)

Fluidos / Nutrición
• 70-80 ml/kg/d.
• NP desde día 1: AA 1.5-2→3 g/kg/d, 

lípidos 1-2→3 g/kg/d. 
• Leche materna lo antes posible (B2)
• Considerar NE completa ≥30SG

Antibióticos

• Solo si factores de riesgo de sepsis. 
• Suspender 24-36h si cultivos negativos. 
• Evitar sobreexposición (D1)

Tensión arterial

Tratar hipotensión con evidencia de mala 
perfusión (oliguria, acidosis, relleno capilar) 
(C2)

Ductus (DAP)

• Si DAP hemodinámicamente significativo: 
ibuprofeno/indometacina/paracetamol (A2). 

• Paracetamol si trombocitopenia o alt fx renal 
(B2)

Transfusión

Umbrales (A2)
• Con soporte respiratorio: 11g/dl (sem

1), 10g/dl (sem 2), 9g/dl (sem 3). 
• Sin soporte: 10, 8,5 y 7g/dL

®Dra. Carolina Vizcaíno
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NUTRICIÓN Y ANTIBIÓTICOS 
- VALORAR NUTRICIÓN ENTERAL COMPLETA DESDE PRIMER DÍA EN >=30 SEMANAS

- USO JUICIOSO DE ANTIBIÓTICOS



Cuanto antes,
mejor.
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