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RESUMEN

Introduccion: La inmadurez de los bebés prematuros conlleva muchas dificultades de
adaptacion a la vida extrauterina y largos periodos de hospitalizacion debidos a las
complicaciones a que se enfrentan. Los prematuros pasan la mayor parte del tiempo
tumbados por lo que es necesario estudiar los beneficios que pueda tener el correcto
posicionamiento en la cuna.

Objetivos: Determinar los beneficios del posicionamiento del recién nacido prematuro
hospitalizado durante el descanso. Determinar la mejor posicion para el descanso en
cuna del prematuro.

Métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica de publicaciones de los ultimos
10 afios en las bases de datos PubMed/Medline, Cochrane Library Plus, CINHAL y
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) usando los descriptores “infant, premature” AND
“patient positioning”.

Resultados: Se han analizado 23 articulos que estudiaban diferentes métodos de
posicionamiento y sus beneficios para el prematuro. Se han observado efectos del
posicionamiento sobre las dificultades alimentarias, las deformidades craneales, la
hemorragia  peri-intraventricular, la  funcion cardiorrespiratoria, el estado
neuroconductual, el desarrollo motor, el suefio, el estres, el dolor y la comodidad del
prematuro.

Conclusiones: El posicionamiento puede afectar positiva 0 negativamente a la
evolucion del prematuro. La mejor posicion parece ser la combinacion del decubito
prono con el método SOP (standard operating procedure). Cada método de
posicionamiento tiene unos beneficios propios y puede ser utilizado dependiendo de las
necesidades.

Palabras clave: recién nacido prematuro, posicionamiento del paciente, beneficios para

la salud

Abreviaturas: DL, decubito lateral; DLD, decubito lateral derecho; DLI, decubito lateral izquierdo; DP, decubito
prono; DS, deculbito supino; DSP, decubito semiprono; EPM, edad postmenstrual; HPIV, hemorragia peri-
interventricular; NBAS, Neonatal Behavioural Assessment Scale; nCPAP, presion positiva continua en la via aérea
nasal; NIPS, Neonatal Infant Pain Scale; NNNS, NICU Network Neurobevavioural Scale; RGE, reflujo
gastroesofagico; RNPT, recién nacido pretérmino; SG, semanas de gestacion; SOP, Standard Operating Procedure;
Sp02, saturacion periférica de oxigeno; TIMP, Test of Infant Motor Performance; UCIN, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.



ABSTRACT

Background: The immaturity of premature newborns entails many difficulties in
adapting to extrauterine life and long periods of hospitalization due to the complications
they face. Premature babies spend most of their time lying down, so it is necessary to
study the benefits of correct positioning in the crib.

Aims: To determine the benefits of positioning during rest in hospitalized premature
newborns. To determine the best position for resting on the crib in premature infants.
Methods: A bibliographic research of publications of the last 10 years was carried out
in PubMed / Medline, Cochrane Library Plus, CINHAL and Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) databases using the descriptors "infant, premature” AND "patient positioning".
Results: 23 articles that studied different positioning methods and their benefits for
premature babies have been analyzed. Positioning effects have been observed on
feeding  difficulties, cranial deformities, peri-intraventricular  hemorrhage,
cardiorespiratory function, neurobehavioral status, motor development, sleep, stress,
pain and comfort of the premature newborn.

Conclusions: Positioning can positively or negatively affect the evolution of the
premature newborn. The best position seems to be the combination of the prone position
with the SOP method (standard operating procedure). Each positioning method has its

own benefits and can be used depending on the needs.

Key words: preterm infant, patient positioning, health benefits
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como prematuros a
todos aquellos nifios nacidos antes de completar las 37 semanas de gestacion (1).

En las dltimas décadas, la prematuridad se ha convertido en un problema
mundial, que afecta a uno de cada 10 nacimientos (2,3). En 2016, la prematuridad y sus
complicaciones fueron la principal causa de mortalidad en menores de 5 afios,
representando un 35% de las muertes en recién nacidos (1). Afortunadamente, gracias a
los avances de los cuidados neonatales y perinatales, mas de tres de cada cuatro recién
nacidos prematuros (RNPT) logra sobrevivir, aunque estos siguen teniendo un mayor
riesgo de morbilidad y complicaciones derivadas de la prematuridad a corto y largo
plazo (1,3).

Debido a la inmadurez organica y del sistema nervioso, los RNPT tienen una
mayor dificultad para adaptarse a la vida extrauterina y deben enfrentarse a largos
periodos de hospitalizacion (2,4). Las complicaciones mas comunes presentes en esta
poblacion son dificultades respiratorias, dificultades alimentarias, hemorragias peri e
intraventriculares (HPIV) y deformidades musculoesqueléticas. Estas pueden derivarse
en infecciones, déficit nutricional y energético, déficits neuroldgicos y trastornos del
desarrollo psicomotor que, ademas de sus consecuencias fisicas, implican un gran coste
econdmico para el sistema de salud y las familias (1).

Seguln un estudio de Ardura et al., los RNPT permanecen dormidos entre 15y 18
horas al dia, en comparacion con las 12 — 15 horas en los nacidos a término (5). Por lo
tanto, si ademas se le suma el tiempo que puedan pasar despiertos en la cuna, es claro
que los prematuros pasan la mayor parte del tiempo tumbados.

En consecuencia, la posicion en que se coloca a los RNPT durante el descanso
puede afectar positiva 0 negativamente a su evolucion (6). Ademas, el posicionamiento
adecuado del prematuro es un método que no implica grandes costes por lo que se
puede aplicar en regiones de cualquier nivel socioeconémico.

Por estos motivos, esta revision se realiza con la intencion de recoger el
conocimiento cientifico sobre los beneficios de las distintas posiciones en que se coloca
al RNPT, analizar la evidencia cientifica referente a este campo, y agruparla para poder

proporcionar una atencion accesible y de calidad a esta poblacion.



OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision bibliografica es determinar los beneficios
que tienen los distintos posicionamientos del recién nacido prematuro hospitalizado
durante el descanso en la cuna.

Los objetivos especificos son determinar la mejor posicién para el descanso del
RNPT hospitalizado y el mejor posicionamiento para cada lograr cada uno de los

distintos beneficios.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para dar respuesta a la pregunta formulada se ha realizado una busqueda
bibliografica en las siguientes bases de datos: PubMed/Medline, Cochrane Library Plus,
CINHAL vy Biblioteca Virtual en Salud — BVS. La busqueda se ha llevado a cabo entre
febrero y marzo del 2020.

Los descriptores utilizados, seleccionados del tesauro DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud), en espafiol e inglés, y con sus respectivas definiciones son los
siguientes:

- Recién Nacido Prematuro / Infant, premature: nifio nacido antes de las 37

semanas de gestacion.

- Posicionamiento del paciente / Patient positioning: traslado de un paciente en

una determinada posicion o postura para facilitar el examen, la cirugia, o para

fines terapéuticos.

Se ha realizado una estrategia de busqueda, igual para todas las bases de datos
seleccionadas. El operador boleano utilizado ha sido “AND”, combinando los

descriptores de la siguiente forma: “infant, premature” AND “patient positioning”.

Limites
Los limites aplicados a la busqueda en cada una de las bases de datos fueron:

- Fecha de publicacion: altimos 10 afios (2010 — 2020).

- ldioma: espafiol, catalan, inglés, francés y portugués.



Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Estudios que incluyeran recién nacidos prematuros (de menos de 37 semanas
de gestacion) hospitalizados.

Estudios que investigaran los beneficios de las distintas opciones de
posicionamiento del prematuro en la cuna durante el descanso.

Articulos publicados en los Gltimos 10 afios (2010 — 2020)

Articulos en espafiol, catalan, inglés, francés o portugués.

Criterios de exclusién

Estudios que incluyeran exploraciones e intervenciones dolorosas o
molestas.
Estudios que valorasen los tipos de posicionamiento durante la alimentacion

o fuera de la cuna.

RESULTADOS

Seleccion de articulos y calidad metodolégica

En la busqueda inicial se obtuvieron 199 articulos, a los que se afadieron 4

procedentes de la bibliografia citada. Se eliminaron 87 articulos duplicados y se

cribaron 116. De estos articulos, se excluyeron 66 después de la lectura del titulo y

resumen, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se analizaron 50

articulos a texto completo, de los que se excluyeron 27. Finalmente, se incluyeron 23

articulos en la revision (Figura 1).

Al final, se han incluido 11 ensayos clinicos, 11 estudios descriptivos y 1 estudio

de cohortes.

Figura 1. Diagrama de flujo.
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Resultados de las escalas de calidad metodoldgica
Tabla 1. Resultados Escala PEDro (1999).

Items escala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 Total
(2) | SI SI SI SI | NO | NO | NO | SI SI SI SI 8/11
3| sI SI SI | NO| NO | NO | NO | SI SI SI 81 711
(M| s8I SI SI SI | NO | NO | SI SI SI SI SI 9/11
@ | SI SI SI SI | NO | NO | SI SI SI SI SI 9/11
(12) | SI SI SI SI | NO | NO | SI SI SI SI SI 9/11
13 | sI SI | NO| 8I | NO | NO | NO | SI SI SI SI 711
(14) | SI SI | NO| SI | NO | NO | SI SI SI SI | NO 711
(20) | SI SI SI SI | NO | NO | sI sI SI SI SI 9/11
(21) | SI SI SI SI | NO | NO | SI SI SI SI SI 9/11
(24) | SI SI | NO| 8I | NO | NO | NO | SI SI SI SI 711
25 | SI SI SI SI | NO | NO | SI sI SI SI SI 9/11
1. Los crterios de eleccion fueron especificados; 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos; 3. La
asipnacion fue oculta; 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas
importantes; 5. Todos los sujetos fueron cegados; 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados; 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados; 8. Las medidas de al
menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los
grupos; 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo
control; 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron mformados para al menos un resultado
clave; 11. El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos un resultado clave.




Tabla 2. Resultados escala Berra S 'y col.

Dimensiones A B C D E F H Calidad
escala
) B B NA B B B B B Alta
(6) B BR NA B B MB B B Alta
(1] B MB BR B B B B B Alta
(11) B B/R NA B B MB MB B Alta
(15) B B NA B B B B B Alta
(16) B R NA B/R B B B/R B Media
a7 B B NA B B B B B Alta
(18) R B/R NA B B B B B Media
(1E)] B B/R NA B B/R B B/R B Media
(22) B R NA B B/R B B/R R Media
23) B R/M R B R/M B R R Baja
A. Pregunta u objetivo de investigacién; B. Participantes; C. Comparabilidad entre los grupos estudiados; D.
Defimicién v medicién de vanables; E. Analisis estadistico y confusion; F. Resultados; G. Conclusiones; H.
Conflicto de intereses

Tabla 3. Resultados escala CASPE.

ftems | 1 2 3 4 5 6 7 8| 9|10 | 11 | Total
escala
(10) | SI | SI | SI | NO | 81 | La incidencia de p=0.03 | SI | ST | 8I | NO | 9/11
dolicocefalia dismmnuyo un
32% a las 32 semanas EPM
v enun 24% a las 34.

1. El estudio se centra en un tema claramente defimdo; 2. La cohorte se recluto de la manera mas adecuada; 3. El
resultado se midi6 de forma precisa; 4. Se han temido en cuenta los efectos de los factores de confusion; 5. EL
seguimiento fue lo suficientemente largo y completo; 6. Resultados del estudio; 7. Precision de los resultados; 8.
Los resultados son creibles; 9. Los resultados coinciden con la evidencia disponible; 10. Los resultados son
aplicables en tu medio; 11. Los resultados van a cambiar tu decision clinica.

Poblacion y muestra

Todos los participantes en los estudios analizados fueron recién nacidos

prematuros de entre 25 y 36 semanas de gestacion (SG). La media de edad gestacional

fue de 29.35 semanas, por lo que la mayoria de la muestra son muy prematuros. Los

prematuros tardios estdn muy poco representados en esta muestra por lo que los

resultados obtenidos son aplicables mayoritariamente a los RNPT que entren en la

clasificacion de muy prematuros (entre 28 y 31 SG) y, en menor medida, a los

prematuros extremos (<28 SG) y moderados (entre 32 'y 33 SG).

Posicionamientos estudiados

Los posicionamientos y métodos estudiados han sido:

Decubito supino (DS)

Decubito prono (DP)
Decubito lateral (DL)




o Derecho (DLD)
o lzquierdo (DLI)
- Decubito semiprono (DSP): posicion en que el prematuro se coloca en un punto
intermedio entre el DP y el DL, utilizando un rulo debajo del pecho.

- Standard operating proceure

(SOP): proporciona limites de E374 X Li_ 4
contencion para mantener la } 4 | ~\" : : . )” \
posicion fisiologica de flexion de [\ A \/ / ,i }_\
: 4 V : \ .
las extremidades y del tronco, \Y A } ) 2 24 \,..-"_'°~‘\;\“;; ’
[— A Bt

evitando posiciones asimetricas
) Figura 2. Posicionamiento segtiin el método SOP (4).

o forzadas (Figura 2) (2,4).

- Plano inclinado: inclinacion de la cuna o incubadora de forma que la cabeza se
eleva 30° respecto a la horizontal.

- Cabeza en linea media: siguiendo la linea del cuerpo y sin rotacion

- Banda elastica compresiva en el pecho

- Posicionadores comerciales

- Posicionador cefalico: material con forma concava que mantiene la colocacion

de la cabeza en la posicién elegida.

Beneficios estudiados
Dificultades alimentarias: reduccién del reflujo gastroesofagico (RGE) / aspiracién

traqueal / residuo gastrico.

Se han encontrado 5 articulos, 3 ensayos clinicos (3,7,8) y 2 estudios
descriptivos (6,9), en los que se evaltuan distintos posicionamientos con objetivo de
reducir el residuo gastrico y el riesgo de RGE y aspiracion traqueal.

Dos de ellos hacen referencia al RGE y al aspirado traqueal.

En el primero, se comparo la efectividad del DLD con elevacion de 30° y del DS
con la misma elevacién, evaluada mediante la comparacion de los niveles de pepsina en
aspirado traqueal. Se detectaron niveles de pepsina significativamente menores en DLD
(p=0.02), dato que se traduce en una disminucion del riesgo de aspiracion traqueal y
RGE (7).
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En el segundo, también se compararon el DS y el DLD, pero sin inclinacion,
midiendo también los niveles de pepsina. En el grupo DLD la concentracion de pepsina
disminuyd significativamente (p<0.001), mientras que en el grupo DS no cambid (8).

Otros tres hacen referencia a los niveles de residuo gastrico.

En uno, se estudiaron los efectos del DS, DLD y DP sobre el residuo gastrico. El
menor residuo gastrico se dio en DP, sin diferencias significativas. En DP y DLD la
media de residuo gastrico fue menor que en DS, aunque sin diferencias significativas
(3).

En otro, se hizo un seguimiento del residuo gastrico en DS, DLD, DLIy DP. A
los 30 minutos de la alimentacion, la posicion con menor residuo gastrico fue el DLD
(58.16 + 12.71%), seguido de DP (67.77 + 10.48%), DLI (79.46 + 11.04%) y DS (81.02
+ 10.55%), sin diferencias significativas entre DLD y DP (p=0.120). Después de 60
minutos, el mejor valor se dio en DLD (33.97 £+ 15%), seguido de DP (36.37 + 12.94%),
sin diferencias significativas (p=0.962). EI DLD es significativamente mejor que el DLI
(58,09 = 12,91%) y el DS (65.89 +11.10%). A las 2 y 3 horas los resultados se igualan
ya que el contenido gastrico es menor (6).

Un estudio similar al anterior, se analizo el patron del vaciado gastrico en DS y
DP. En DP el residuo gastrico fue significativamente menor que en DS en todas las
mediciones (p<0.001). La mayor tasa de vaciado gastrico se dio durante los primeros 30

minutos después de la alimentacion (9).

Tratamiento y prevencion de deformidades craneales

Se han analizado 1 estudio de cohortes (10) y 1 estudio descriptivo (11). Ambos
estudios analizan la eficacia de la utilizacién de posicionadores comerciales en el
tratamiento o prevencion de deformidades craneales.

El primero compara un posicionador en la linea media, “Tortle”, con la
intervencion estandar. La incidencia de dolicocefalia en el grupo control y el que utiliz6
el posicionador fue respectivamente de: 40% vs 8% a las 32 semanas de edad
postmenstrual (EPM), 33% vs 9% a las 33 semanas EPM, y 50% vs 12.5% a las 34
semanas EPM. Las mediciones medias del indice craneal fueron significativamente
diferentes (p=0.03), indicando una media mayor en el grupo intervencion (10).

En el segundo, se estudi6 la seguridad y efectividad de otro dispositivo, la copa
craneal, en el tratamiento de la plagiocefalia. Se observd que no habia diferencias

significativas en cuanto al nimero de complicaciones durante el uso del dispositivo en
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comparacion con otros métodos. Al finalizar el estudio, tras una media de 22 dias y un
minimo de 12 horas al dia utilizando la copa craneal, un 83% de participantes tenia

mediciones normales y no tenian deformidades visibles (11).

Incidencia de hemorragia peri-intraventricular (HPIV)

Solamente se ha localizado un ensayo clinico que estudia la incidencia de HPIV
en RNPT de muy bajo peso durante los primeros 4 dias de vida. Se compararon los
efectos de un plano inclinado de 30° con la cabeza en la linea media, con la posicion
estandar en plano. No hubo diferencias significativas en la incidencia de HPIV de grado
1, 2y 3, pero el grupo elevado tuvo una incidencia significativamente menor de HPIV
grado 4 (p=0.036). EI empeoramiento se dio en un 39% del grupo plano y en un 15% en
el elevado (p = 0.033, OR= 0.27, CI 0.08-0.90). Ademas, la supervivencia hasta el alta
fue significativamente mayor en el grupo elevado (88%), que en el plano (76%),
(p=0.033) (12).

Funcion cardiorrespiratoria

- Mejora de la saturacion de oxigeno (SpO2)

Se han localizado 10 articulos que valoraran la influencia del posicionamiento en
la SpO2, de los cuales 2 ensayos clinicos (13,14) y 2 estudios descriptivos (15,16),
reflejaron un aumento significativo de la SpO2.

En uno de los estudios se buscaba determinar el efecto de una banda elastica
toréacica sobre la SpO2 en DP y DS. El peor resultado de saturacion fue en DS sin
elastico (94 £ 0.5%) y el mejor en DP con elastico (96.2 £ 0.2%). DS con elastico y DP
sin fueron similares (13).

El segundo comparaba la SpO2 en DL con elevacién de la cabeza con el DL en
plano, respecto al DS. En DS la media de SpO2 fue del 89%, y aumento
significativamente en ambas posiciones. En DL elevado (98%), la SpO2 fue
significativamente mayor que en DL en plano (96%) y la desviacién estandar fue menor
en el primero (14).

En el tercer estudio se compar6 la funcion pulmonar en DS, DLI y DP. La SpO2
fue mayor en DLI y DP que en DS (p<0.05), pero no hubo diferencias significativas
entre DLIy DP (15).
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Otro articulo evalud los efectos del DS, DLD, DLI y DP en los parametros
cardiorrespiratorios de RNP con nCPAP. La media de SpO2 fue significativamente
mayor en DP que en el resto de las posiciones (p<0.05) (16).

En el resto de estudios se evaluaron el DS, DL, DP y DSP y no se observaron
diferencias significativas en cuanto a la SpO2 (4,17-20). Otro, compard la utilizacién
del método SOP y del procedimiento rutinario de posicionamiento, sin encontrar

tampoco diferencias significativas (2).

- Disminucién de la presion arterial de CO2
Solamente 1 estudio descriptivo analiza el efecto del posicionamiento en la
presion arterial de CO2. En este se comparan DS, DLI y DP en RNPT dependientes de
oxigeno, y se observa que la presion arterial de CO2 fue significativamente menor en

DLIy DP en comparacion con el DS (p<0.05) (15).

- Reduccion de la frecuencia respiratoria

Se han hallado 8 articulos que estudian la influencia del posicionamiento sobre
la frecuencia respiratoria de los RNPT. De estos, 3 son ensayos clinicos (2,13,20) y 5
son estudios descriptivos (4,15-17,19).

En el primero, se comparan el DS y DP con una banda elastica en el pecho y sin
esta, el menor valor de frecuencia respiratoria se observo en DS con la banda elastica y
el mayor en DS sin elastico. En DP los resultados fueron similares con y sin elastico
(13).

El segundo compara la utilizacion del método SOP con el procedimiento
rutinario de posicionamiento. La frecuencia respiratoria disminuyo en el grupo SOP
(p=0.058) (2). Similares resultados se obtuvieron en un estudio descriptivo en que la
frecuencia respiratoria disminuy6 en DL, DS y DP con la utilizacion del método SOP
(4).

Otro compara el DSP con el DS y DP en cuanto a la funcion respiratoria. La
frecuencia respiratoria fue significativamente menor en DSP que en DS (p<0.01), sin
diferencias significativas en comparacion con el DP (20).

Sin embargo, en un estudio descriptivo que analiza los parametros fisioldgicos
en DS, DL y DSP las medias de frecuencia respiratoria fueron de: 42.5 £+ 11.8 resp/min
en DS, 44.1 £ 10.9 en DSP y 45.4 + 13.7 en DL, con una diferencia significativa de

p=0.04. En cuanto a la variabilidad de la frecuencia respiratoria, esta fue menor en DSP
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(48.1%) que en DL (53%) y DS (57.7%), indicando mayor estabilidad en DSP (OR =
0.68, 1C 95% = 0.51-0.89) (p=0.022) (17).

Otro estudio descriptivo en que se buscaba determinar el efecto del DP, se
observo que la media de frecuencia respiratoria disminuy6 después del posicionamiento
en DP (p=0.004) (19).

En los otros 2 estudios descriptivos, en que se compar6 DS, DP, DLD y DLI en
RNPT dependientes de oxigeno, no se encontraron diferencias significativas en la

frecuencia respiratoria en ninguna de las posiciones (15,16).

- Reduccion de la frecuencia cardiaca
Se han analizado 8 articulos (3 ensayos clinicos y 5 estudios descripticos) que
hacen referencia a la frecuencia cardiaca en las diferentes posiciones y métodos de
posicionamiento. Sin embargo, en ninguno de ellos se encontraron diferencias

significativas en cuanto a las variaciones de la frecuencia cardiaca (2,4,13,15-17,19,20).

- Disminucion del numero de episodios de apnea

Los episodios de apnea solamente han sido analizados en 1 estudio descriptivo
en el que se comparan DS, DLI y DP en RNPT dependientes de oxigeno. Las apneas
fueron significativamente mas frecuentes en DS que en el resto de las posiciones
(p<0.05) (15).

- Mejora de la dinamica respiratoria

Los patrones respiratorios se analizan en 3 articulos. De estos, 2 son estudios
descriptivos (15,18) y 1 es un ensayo clinico (20).

En uno de los estudios se analizan los patrones respiratorios en DS, DLI y DP.
Se observé que los movimientos toracoabdominales fueron mas sincronicos en DP y
DLI (p<0.05), y que el volumen de elevacion dinamica al final de la expiracion fue el
doble en DS (p<0.05) (15).

En otro se estudia el efecto del DL prolongado sobre los cambios regionales de
volumen pulmonar. EI volumen final de expiracion aumenté después del cambio a DL y
se estabiliz6 en un valor medio de 40.8 (IQR 29.0- 99.3) AU/kg a los 30 minutos. A
nivel regional, este valor depende casi exclusivamente de las regiones pulmonares no
dependientes (zona superior). No hubo diferencias entre DLD y DLI. En DS la
ventilacion se centraba en el pulmoén derecho. En DL la ventilacion se desplazaba a las
regiones pulmonares dependientes (zona inferior), aunque solo hubo diferencia

significativa en el centro de ventilacion (18).
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Sin embargo, un ensayo clinico, que buscaba determinar el efecto del DSP en
comparacion con el DS y DP, no mostrd diferencias significativas en cuanto a la
distribucidn ventilatoria y el llenado de oxigeno entre las distintas posiciones. Tampoco

se observaron diferencias respecto al tipo de ventilacion (20).

Mejora del estado neuroconductual

La valoracién neuroconductual se ha realizado en 5 estudios, 2 ensayos clinicos
(2,21) y 3 estudios descriptivos (4,19,22).

En 2 estudios se comparan los efectos del posicionamiento utilizando el método
SOP y el método rutinario.

En uno de ellos, se observo que la puntuacién de la escala Neonatal Behavioural
Assessment Scale (NBAS) se redujo significativamente en el grupo SOP (p=0.04) (2).

En el segundo, se compararon el DLI, DS y DP utilizando el método SOP. La
media de puntuacion de NBAS disminuy6 1 punto en todas las posiciones al utilizar el
método SOP, aunque la puntuacion maxima en DS y DP aumentd sin diferencias
significativas (4).

Otros 2 estudios se estudiaron la eficacia del DP en comparacion con el DS.

En el primero, el resultado de la escala NBAS no aument6 en ningln caso,
disminuyé en un 43.75% de casos y no cambid en un 56.25% en comparacién con la
medicion antes del posicionamiento en DP (p=0.02) (19).

En otro se estudio el nimero de reacciones de acercamiento y alejamiento en DS
y DP. En DP hubo mas reacciones de acercamiento que de alejamiento, mientras que en
DS no hubo diferencia entre ambas. Se observaron mas reacciones de alejamiento en DS
que en DP (p<0.01) (22).

Solamente un articulo evalud la eficacia de un posicionador “Dandle Roo /
Dandle Wrap” en comparacion con métodos tradicionales de contencion. En este, no se
encontraron diferencias significativas en ningin pardmetro de la NICU Network
Neurobehavioural Scale (NNNS). Se observdé que los RNPT con dafio cerebral
mostraron menor autorregulacion en el posicionador que con métodos tradicionales
(p=0.01) (21).
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Mejora del desarrollo motor

La evolucion del desarrollo motor solamente se estudid en un estudio
descriptivo, que aplicé posicionamiento funcional a RNPT extremos y los compar6 con
RNPT. Se observé habia diferencias en cuanto al desarrollo motor en la escala Test of
Infant Motor Performance (TIMP) entre los RNPT y los RNPT extremos en la primera
medicion a los 30 dias (63.2 + 30.3 vs 28.8 £ 18.2), pero a los 60 dias no hubo
diferencias entre el desarrollo de los RNPT extremos y el de los RNPT (67 + 32 vs 61.4
+ 32.2) (23).

Mejora del suefio

Los efectos del posicionamiento sobre el suefio de los RNPT se han analizado en
3 articulos, 2 ensayos clinicos (24,25) y 1 estudio descriptivo (22).

En ambos ensayos se estudia la eficacia de un posicionador en comparacion con
el colchon estandar, y se obtuvieron resultados similares.

En uno se observo que la eficiencia y el tiempo del suefio fue significativamente
mayor durante el uso del posicionador (61%) en comparacion con el colchon estandar
(54%), (p=0.05). Ademas, el tiempo en estado despierto (alerta, activo o llorando) fue
menor en el posicionador (p<0.05) que en el colchdn. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en el nimero de despertares (24).

En el otro, los RNPT estuvieron menos tiempo despiertos en el posicionador
“Tortoise Neo” que en el colchon (p<0.05). Aunque no hubo diferencias significativas
en el tiempo de suefio (p=0.07). Segun electroencefalograma, la eficiencia del suefio y
el tiempo en suefio activo fue mayor, y el tiempo despierto fue menor en el posicionador
que en el colchdn (p<0.05) (25).

En el estudio descriptivo se compararon el DS y el DP. Se observé que en DS
pasaron mas tiempo despiertos, menos en suefio profundo y que estuvieron

significativamente mas activos que en DP (22).

Disminucion del estrés
Los niveles de estrés se han evaluado en 2 estudios, 1 ensayo clinico (25) y uno

descriptivo (19).
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En el ensayo se compard un posicionador comercial con un colchdn estandar y
no se encontraron diferencias significativas en el nimero de comportamientos de estrés
(25).

En el estudio descriptivo, se analiz6 el nivel de cortisol después del
posicionamiento en DP. Este, disminuy6 en un 81.25% de los casos, aumentd en un
6.25% Yy se mantuvo estables en un 12.5% de los casos. La media de cortisol en saliva
fue significativamente menor en DP en comparacion con la medicion base (0.13 versus
0.20; p=0.003) (19).

Disminucion del dolor

El dolor se evalud en 2 articulos, 1 ensayo clinico (2) y 1 estudio descriptivo (4).
En ambos se compar6 el método SOP y el posicionamiento convencional.

En uno se observo que el dolor se redujo significativamente en el grupo SOP en
comparacién con el posicionamiento rutinario (p=0.03) (2).

En el segundo, el dolor medio se redujo en 1 punto de la escala Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) al utilizar el método SOP. Ademas, hubo diferencias significativas
en reduccion del dolor en DLD (p=0.03) y DS (p=0.01), pero no en el grupo DP, que ya

mostraba una tendencia a la reduccion del dolor (p=0.07) (4).

Comodidad y disminucién de asimetrias

La comodidad del RNPT vy las asimetrias posturales se estudian en 2 ensayos
clinicos (2,21).

En el primero se compar6 el método SOP con el posicionamiento convencional.
En el analisis cualitativo de la postura, se observo que el grupo SOP tenia una posicion
maés favorable, comoda y relajada, con mejores estimulos motores. En DP, el grupo de
posicion rutinaria tenia una rotacion y extension excesiva de cabeza, contraccion de las
extremidades superiores, y rotacion de cadera, lo que podria provocar torticolis o
asimetrias (2).

El segundo compar6 el posicionador “Dandle Roo/Wrap” con el
posicionamiento habitual. El grupo de posicionamiento alternativo mostré una
reduccion significativa de las asimetrias en la valoracion neuroconductual en

comparacion con el posicionamiento tradicional (p=0.04) (21).
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DISCUSION

Debido a las necesidades especificas de cada RNPT se requiere un tipo de
posicionamiento u otro. En esta discusion se plantea primero el posicionamiento mas
adecuado para cada caso Yy, posteriormente, se concluye cual es la mejor posicion de

entre las estudiadas.

Dificultades alimentarias

Una alimentacion adecuada es esencial para el correcto desarrollo del RNPT,
reduciendo la incidencia de infecciones, la mortalidad y el tiempo de hospitalizacion,
ademas de mejorar la ganancia de peso (3,6).

La presencia de residuo gastrico es muy comun en los RNPT y, por la inmadurez
de su sistema digestivo y nervioso, es frecuente que padezcan de RGE (7,9). Ademas,
por la inmadurez respiratoria, la necesidad de intubacion traqueal es habitual. Esto,
aumenta el riesgo de aspiracion traqueal, que a su vez implica u aumento del riesgo de
infecciones y afecciones pulmonares crénicas (7,8). El vaciado gastrico es un parametro
que sirve para valorar el estado nutricional y depende, entre otros factores, del
posicionamiento (3).

Segun los estudios analizados respecto el vaciado gastrico y al RGE, parece
claro que las posiciones que mas beneficio otorgan a este nivel son el DLD y el DP. Los
resultados de todos los estudios concuerdan y no dan lugar a discrepancias.

En lo que respecta a la velocidad de vaciado gastrico y la disminucion de los
niveles de residuo géastrico, al comparar DS, DLD, DLI y DP, las posiciones que
resultan mas efectivas son el DP y el DLD. En todos los casos ambas posiciones se
relacionan con un menor residuo gastrico y mayor tasa de vaciado que el DS y el DLI.
En ninguno de los estudios que comparaban DLD y DP se han hallado diferencias
significativas entre estas posiciones, por lo que parece ser que son igual de efectivas
(3,6,9).

En el estudio del aspirado traqueal solamente se comparan DS y DLD, siendo
méas efectivo el DLD (7,8). Sin embargo, la aspiracion traqueal se produce como
consecuencia del RGE, que a su vez deriva de un pobre vaciado gastrico (7,8), por lo
que al utilizar las posiciones que mejoran estos Ultimos, se reduce la posibilidad de

aspiracion traqueal.
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Ademas, en dos de los estudios se analizan las tasas de vaciado gastrico y ambos
concluyen que los primeros 30 minutos después de la alimentacion son los mas criticos,
ya que el vaciado se produce principalmente durante este tiempo (6,9). Por este motivo,
parece importante que, al menos durante este tiempo, se coloque al RNPT en DP o
DLD.

Deformidades craneales

Las deformidades craneales son el resultado del peso de la cabeza y de la
gravedad y son muy comunes en los RNPT por la inmadurez de su sistema
musculoesquelético y el tiempo que pasan en la cuna sin moverse, principalmente en
DL o DP. La deformidad mas comun es la dolicocefalia (10,11). Esas deformidades
pueden tener consecuencias a corto y largo plazo, como pueden ser retrasos del
desarrollo, retraccion escapular, asimetrias, deformidades o incluso problemas de
integracion social (10,11).

El posicionamiento ha demostrado tener un gran efecto en el moldeado craneal.
La utilizacion de posicionadores cefalicos se ha estudiado tanto para la prevencion
como para el tratamiento de estas deformidades (10,11).

Tanto el posicionador “Tortle” como la copa craneal son efectivos para prevenir
la aparicion de deformidades craneales en los RNPT (10,11). Sin embargo, el uso de la
copa craneal para el tratamiento no se compard con otros métodos por lo que no se
puede saber son seguridad si realmente es mas efectiva que los métodos tradicionales,
como pueden ser los cambios de posicionamiento (11). Aun asi, parece que el uso de
posicionadores cefalicos puede contribuir a la reduccion de la aparicion de
deformidades craneales y que es un método seguro.

HPIV

La incidencia de la HIPV es inversamente proporcional a la edad gestacional,
por lo que es elevada en RNPT de muy bajo peso. Ademas, se relaciona con
complicaciones como la parélisis cerebral, hidrocefalia, convulsiones y trastornos del
desarrollo (12). La HIPV se suele desarrollar en los 3 primeros dias de vida y se asocia a
fluctuaciones de la circulacion cerebral, que esta influida por los cambios de posicion, la
manipulacion y con el méetodo de posicionamiento utilizado (12).

El Gnico articulo que estudia la aparicion y la extension de la HPIV muestra que

la utilizacion de un plano inclinado de 30°, con colocacion de la cabeza en la linea
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media durante los primeros 4 dias de vida, reduce la incidencia de la HPIV de grado 4 y
una menor proporcion de casos de empeoramiento, ademas de aumentar la tasa de
supervivencia al alta. La HPIV grado 4 es la que deja mayores secuelas por lo que seria
interesante que se estudiara mas este campo para corroborar si esta intervencion es

realmente efectiva (12).

Funcion cardiorrespiratoria

En el desarrollo normal del feto, los 6rganos maduran entre las 34 y 37 semanas
de gestacion (14). Los pulmones son uno de los ultimos drganos en desarrollarse,
motivo por el cual la funcion respiratoria de los RNPT suele estar comprometida. Por
esto, tienen mayor riesgo de colapso alveolar, volumen pulmonar residual reducido,
dificultades en la ventilacién y perfusion, y enfermedades respiratorias cronicas
(14,17,20).

El posicionamiento tiene efectos positivos sobre la funcién respiratoria en la
saturacion de oxigeno, el volumen pulmonar, la frecuencia respiratoria, los patrones
respiratorios y el numero de episodios de apnea (13-16,20).

De forma general, parece ser que la mejor posicion para optimizar la funcién
cardiorrespiratoria es el DP, aunque el DL parece tener efectos similares. EI DS es la
posicion menos beneficiosa por lo que, dentro de los cambios de posicionamiento

habituales, se deberian priorizar el DL y el DP, minimizando el tiempo en DS.

- Saturacion de oxigeno

En dos estudios descriptivos se analizan DS, DL y DP y ambos muestran que el
DP es una posicion que favorece el aumento de la SpO2 , y uno de ellos muestra que el
DLI fue igualmente favorable, aunque, en este, no se evalué el DLD (15,16).

En otros dos estudios, se incorporaron otras intervenciones:

La utilizacion de una banda elastica compresiva a nivel toracico produce un
aumento de la SpO2, tanto en DS, como en DP. Este hallazgo podria ser Gtil cuando el
RNPT deba ser colocado en DS por algin motivo, ya que, aunque en el estudio de
observo que el DP es mejor que el DS en términos de SpO2, los resultados obtenidos al
utilizar el elastico en DS son equiparables al DP (13).

Segun otro ensayo clinico, el DL provoca un aumento de la SpO2 respecto al
DS. Ademas, una elevacion del colchon de 30° es mas efectiva que el DL en plano.

Los resultados, parecen indicar que la posicion con mayor capacidad de mejorar

la SpO2 es el DP, ya que los estudios que analizan todas las posiciones se decantan por
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este. EI DL parece ser una posicion con resultados similares al DP (13-16). La
utilizacion de una banda elastica y de la elevacion del colchon pueden incrementar los
beneficios de las posiciones estudiadas (13,14). Sin embargo, dado que solamente en 4
de los 10 articulos seleccionados se mostraron diferencias significativas, se deberia

estudiar este aspecto en mayor profundidad para obtener datos concluyentes (4,17-20).

- Presion arterial de CO2
La presion arterial de CO2 se estudid Unicamente en un articulo, cuyos
resultados muestran que esta es menor en DLI y DP que en DS (15). Sin embargo,
deberia estudiarse en mayor profundidad para valorar si realmente existe relacion entre

la posicion y la presion arterial de CO2.

- Frecuencia respiratoria

El posicionamiento del RNPT parece tener una relacion importante con la
regulacion de la frecuencia respiratoria.

La utilizacién del método SOP se refleja en una disminucién significativa de la
frecuencia respiratoria en ambos estudios que la analizan (2,4).

Otras posiciones analizadas son el DS, DP, DL y DSP. En este caso los
resultados son mas dispares. Los dos estudios que analizan el DPS concluyen que
reduce la frecuencia respiratoria y esta es mas estable (17,20). EI DP parece tener
efectos similares y resulta mejor que el DS en los estudios que los comparan a ambos
(13,20). Sin embargo, algunos estudios contradicen estos hallazgos y muestran que el
DS tiene un mejor efecto sobre la frecuencia respiratoria (17).

Ademas, el uso de una banda elastica compresiva en el pecho ha mostrado ser
eficaz en la disminucion de la frecuencia respiratoria, por lo que se podria utilizar de
forma coadyuvante (13).

Parece que las posiciones mas beneficiosas son el DSP y el DP, utilizando el
método SOP. Se deberian realizar mas estudios comparando DS, DP, DL y DSP en
combinacién con el método SOP para llegar a conclusiones definitivas.

- Frecuencia cardiaca

En ninguno de los 8 articulos que valoraron la influencia del posicionamiento

sobre la frecuencia cardiaca se han encontrado diferencias (2,4,13,15-17,19,20). Como

consecuencia, parece ser que la posicion no tiene repercusion en la frecuencia cardiaca.
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- Apneas
El nimero de apneas Unicamente se analiz6 en un estudio descriptivo. Segun
este, las apneas son mas frecuentes en DS que en DLI o DP, por lo que se deberia
intentar reducir el tiempo en esta posicién (15). Aun asi, se trata solamente en un
articulo por lo que se deberia investigar mas la frecuencia de apneas en distintas
posiciones.
- Dinamica respiratoria
Las posiciones que mas favorecen la dinamica respiratoria, fomentando una
mayor sincronia toracoabdominal y un mayor volumen de final de expiracion, parecen
ser el DP y el DL. Ademas, cabe destacar que, en DL, la ventilacién se centra en las
regiones pulmonares dependientes (las mas cercanas al colchdn), dato que puede ser util
en pacientes con deficits ventilatorios regionales, como atelectasias (15,18). Sin
embargo, el Unico ensayo clinico que analizé estos parametros no muestra diferencias
entre las distintas posiciones, por lo que se deberian estudiar mas los efectos reales del

posicionamiento sobre la dinamica ventilatoria (20).

Desarrollo neuroconductual

Los RNPT, debido a su inmadurez, presentan mayores dificultades para
adaptarse a la vida extrauterina (2,4). Suelen enfrentarse a disfunciones del desarrollo
neuroconductual, incluyendo la autorregulacion, el desarrollo de los reflejos, el tono
muscular y el movimiento (21). La adaptacion al nuevo entorno varia con su capacidad
de cambiar su comportamiento en respuesta a los estimulos recibidos, adquiriendo un
equilibrio adecuado del gasto energético para permitir el correcto desarrollo (4). Sin
embargo, el proceso de adaptacion se puede facilitar limitado los estimulos del entorno
y mediante un posicionamiento adecuado que simule el ambiente uterino (2,4,21).

El estado neuroconductual se ha valorado mediante la escala NBAS, la NNNS y
el estudio de las reacciones de acercamiento y alejamiento del RNPT, y los resultados
obtenidos son bastante unanimes.

Los dos estudios que analizan la utilizacion del método SOP muestran que este
es beneficioso para modular el estado neuroconductual de los RNPT, reduciendo la
puntuacién de la escala NBAS, y que es mejor que la utilizacion de los métodos

tradicionales (2,4).
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Al comparar DS y DP, los estudios coinciden en que, al contrario que en DS, el
DP permite una mayor autorregulacion, disminuyendo la puntuacion de la escala NBAS
y fomentando las reacciones de acercamiento (19,22).

Por otra parte, la utilizacion de un posicionador comercial parece no tener
beneficios sobre el estado neuroconductual, llegando a ser perjudicial para RNPT con
dafo cerebral (21).

Para permitir un mejor desarrollo neuroconductual se deberia utilizar el método

SOP y, fomentar el posicionamiento en DP.

Desarrollo motor

La inmadurez morfoldgica y funcional de los RNPT los hace susceptibles de
sufrir un retraso del desarrollo motor, por lo que requieren una evaluacién de los
reflejos y de un posicionamiento funcional para favorecer la organizacion corporal y la
simetria (23).

La evolucion del desarrollo motor unicamente ha sido estudiada en un articulo.
La utilizacion de métodos de posicionamiento funcional, similares al método SOP,
parece optimizar el desarrollo motor en los RNPT extremos. Se deberian confirmar
estos resultados en mas estudios, valorando también el efecto en RNPT de mayor edad

gestacional (23).

Suefio

El suefio y sus ciclos son necesarios para el desarrollo de las capacidades
cerebrales. La formacién de redes neuronales y conexiones entre los distintos sistemas
se dan durante el suefio por lo que una falta de este puede disminuir la plasticidad
cerebral, la capacidad de aprendizaje y dar lugar a alteraciones de la conducta (25). En
los RNPT es especialmente importante atender esta necesidad ya que, por las
dificultades y exceso de estimulos a los que se enfrentan, pueden tener méas problemas
con la conciliacion de suefio y la estabilidad de sus ciclos (22,25).

La eficacia y el tiempo de suefio estan influenciados por el posicionamiento que
se utiliza.

El DP parece ser mejor que el DS, ya que segun el estudio que los comparaba,
en DP los RNPT pasaron mas tiempo dormidos y en suefio profundo. En DS, los RNPT
presentan una mayor agitacion y menor tiempo de suefio. Sin embargo, se deberian

realizar mas estudios analizando las distintas posiciones (22).
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La utilizacién de posicionadores para facilitar la contencion es beneficiosa para
mejorar la eficiencia del suefio y reducir el tiempo de agitacion, aunque no parecen
aumentar el tiempo de suefio (24,25).

Se pueden utilizar posicionadores, en combinacion con la posicion de DP para

mejorar la eficacia del suefio en los RNPT.

Estrés

En los RNPT, dada su inmadurez y la gran cantidad de estimulos externos a los
que se enfrentan, es comdn observar conductas que reflejan estrés. Ademas, al provocar
un gasto energético mayor, los estresores externos pueden afectar al desarrollo de su
sistema nervioso y motor (2). Estos, se pueden limitar y se puede favorecer el entorno
para reducir su efecto (19).

Los niveles de estrés, medidos mediante el estudio del cortisol en saliva
disminuyen en posicion de DP en la mayoria de los casos, por lo que esta posicion
puede ser beneficiosa para los RNPT, que se enfrentan al ambiente extrauterino con
muchos estresores externos (19).

Por otro lado, el uso de posicionadores parece no ser efectivo en cuanto a la

disminucion del estrés (25).

Dolor

El dolor, al igual que el estrés, estd presente en los RNPT que, a pesar de su
inmadurez, son capaces de percibirlo. Ademas de las enfermedades o dificultades que
puedan padecer, deben enfrentarse a muchas intervenciones dolorosas o molestas, o
que requiere que se preste especial atencién a este aspecto (19).

Solamente ha sido evaluado en 2 estudios, aunque ambos coinciden en sus
resultados. El posicionamiento utilizando el método SOP reduce los niveles de dolor en
los RNPT (2). Ademas, el DP es la posicion mas beneficiosa en términos de reduccion
del dolor, por lo que, deberia ser combinado con el método SOP para aportar el mejor
resultado (4).

Comodidad, deformidades y asimetrias
Ademaés de los otros parametros estudiados, se debe recordar que cualquier

posicion en que se coloque al RNPT debe ser comoda, permitir un estado adecuado de

24



relajacion y evitar rangos articulares forzados para evitar la posible aparicion de
deformidades, a las que son muy vulnerables (2,21).

La comodidad y la idoneidad de los métodos de posicionamiento utilizados se
estudia en 2 ensayos clinicos. Aunque son parametros algo subjetivos, ambos estudios
concuerdan en que el mantenimiento de la posicion fisioldgica de flexion y de métodos
de contencion minimizan el nimero de asimetrias y de deformidades osteomusculares
(2,21).

Ademas, en la utilizacién del método SOP permite un mayor estado de
relajacion y comodidad, y una mejora de los estimulos motores, evitando posiciones
forzadas que pueden derivar en torticolis u otras deformidades (2).

En cuanto al posicionador “Dandle Roo/Wrap”, a pesar de la disminucion del
namero de asimetrias, parece un método de contencion muy limitador del movimiento,

por lo que podria conllevar un retraso del desarrollo (21).

CONCLUSIONES

Para aclarar los resultados obtenidos se diferencian 2 tipos de posicionamientos:
Por una parte, existen las posiciones bésicas, DS, DP, DL y DSP; y por otra los métodos
de posicionamiento que se pueden combinar con los anteriores de forma coadyuvante,
como son la elevacion de la cabeza, el método SOP, mantener la cabeza en la linea
media, la utilizacion de banda elastica y los posicionadores comerciales.

El grado de recomendacion de cada posicion para la obtencion de cada uno de

los beneficios estudiados queda reflejado en la Tabla 4.

25



Tabla 4. Tabla de beneficios y posiciones segun grado de recomendacién.

Beneficios / Posicionamiento | DS Posicionador

Residuo gistrico / RGE /
aspiracion tragueal

Deformidades craneales

HPIV

Saturacién de oxigeno

Frecuencia respiratoria Qan

Frecuencia cardiaca

Presion arterial de CO2

N® de apneas

Dinimica respiratoria
Desarrollo nenroconductual (19)(22)

Sueiio (22)
Estrés (1)

Dolor o]

Comodidad / asimetrias
Desarrollo motor

. Puede ser perjudicial
| GR A (al menos 1 ensayo clinico de buena calidad)
. GR B (estudios descriptivos de buena calidad. cohortes de buena calidad)

GR C (estudios descriptivos de calidad media — baja)




Tras analizar todas las posiciones basicas en los RNPT se observa que la que
proporciona mayores beneficios en los distintos parametros estudiados es el DP. Los
beneficios que puede aportar el DP son: mejora del vaciado gastrico (3,6,9), reduccién
del riesgo de RGE y aspiracion traqueal (3,6,9), aumento de la saturacion de oxigeno
(13,15,16), disminucién de la presién arterial de CO2 y del nimero de apneas (15),
reduccion de la frecuencia respiratoria (19,20), mejora de la dinamica respiratoria (15),
del desarrollo neuroconductual (19,22), la calidad y tiempo de suefio (22), y reduccion
del estrés y el dolor (4,19)

En referencia al DL, parece claro que el DLD es el mejor en términos de vaciado
gastrico y reduccion del riesgo de RGE vy aspiracion traqueal (3,6-8). Tanto DLD como
DLI parecen beneficiosos para aumentar la saturacion de oxigeno (14,15). El DLI
permite una reduccion de la presion arterial de CO2 y del nimero de apneas, ademaés de
mejorar la dindmica respiratoria (15,18), aunque en este caso no se compara con el DLD
por lo que se deberia estudiar en mayor profundidad.

En cuanto al DSP solamente se ha estudiado su efectividad en la reduccion de la
frecuencia respiratoria (17,20). Sin embargo, al ser una posicion entre el DP y el DL se
deberia analizar si puede tener efectos similares a estas.

La posicion que, de forma general, conlleva peores resultados en comparacion
con el resto es el DS. Esto no significa que el posicionamiento en DS sea prejudicial,
sino que es la posicion que aporta menores beneficios, por lo que se deberian priorizar
otras posiciones. De hecho, el DS es ampliamente utilizado ya que facilita la
manipulacion y las intervenciones del personal de la UCIN, y es la posicion
recomendada para el descanso y el suefio después del alta, ya que reduce el riesgo de
muerte subita (9,17,20). Sin embargo, en el RNPT, suele ser necesario favorecer otras
funciones como la digestiva. Ademaés, el ambiente de la UCIN permite una continua
monitorizacion de los pardmetros indicadores de muerte stbita por lo que se pueden
utilizar otras posiciones sin aumentar este riesgo.

Es importante recordar que, aunque una posicion pueda ser mejor que otras, se
deben realizar cambios de posicionamiento frecuentes aproximadamente cada 4 horas
para evitar la aparicién de Ulceras por presion o de ciertas deformidades, que se pueden
ocasionar si se mantiene una posicién de forma prolongada (4,18).

Una excepcion a esto es el caso de la prevencion de la extension de la HPIV en
RNPT de muy bajo peso. En este caso, aunque se deberia estudiar en mayor
profundidad, parece que durante los primeros 4 dias de vida se deben minimizar los
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cambios de posicién e intentar mantener el DS con elevacion de la cabeza a 30° y la
cabeza en la linea media para minimizar las fluctuaciones de la circulacion cerebral
(12).

El método SOP influye en la reduccién de la frecuencia respiratoria, la mejora
del desarrollo neuroconductual y motor, y de la comodidad del RNPT, ademas de
disminuir el dolor y la aparicion de asimetrias (2,4,23).

El posicionamiento de la cabeza en la linea media solamente se ha estudiado
especificamente en la prevencion del desarrollo de la HPIV (12), aunque es un requisito
del método SOP por lo que puede contribuir a los beneficios que este aporta.

Los posicionadores comerciales, al igual que el método SOP, tienen intencién de
mantener la contencién en el RNPT y pueden ser beneficiosos para la mejora del suefio
y la reduccion de asimetrias (21,24,25). Aun asi, el posicionador “Dandle Roo/Wrap”
puede ser perjudicial en RNPT con dafio cerebral por lo que este se deberia evitar (21).
Ademas, este mismo posicionador parece limitar mucho el movimiento por lo que
podria provocar retrasos en el desarrollo motor.

La elevacion de la cabeza a 30° respecto a la horizontal es beneficiosa para
reducir el riesgo de aspiracion traqueal (7), evitar la progresion de la HPIV y aumentar
la saturacion de oxigeno (12,14).

La utilizacion de una banda eléstica en el pecho puede ser Gtil para mejorar la
saturacién de oxigeno y reducir a frecuencia respiratoria, aunque se deberia utilizar de
forma coadyuvante, junto a posicionamiento en el método SOP y el DP si es posible
(13).

Los posicionadores cefalicos son efectivos para la prevencién y tratamiento de
las deformidades craneales, por lo que su uso en RNPT puede resultar atil (10,11).

Finalmente, no se debe olvidar que es imprescindible que se consideren las
necesidades especificas de cada individuo y analizar su condicién para buscar el

posicionamiento que sea mas beneficioso y minimice los posibles riesgos.
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ANEXOS

Anexo 1. Escalas de calidad metodoldgica

Anexo 1.1. Escala PEDro (1999).

Escala PEDro-Espaniol

I

10,

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacidn fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
pronostico méds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores gque midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
miis del B5% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
O fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”™

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave

no

no O

no O

no O
no O

no

no O

no O

no O

no

no d

s1 0

s1 0

s1 0

si 3
S|

s1 0

si 3

si 3

sild

si 3

a1
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Anexo 1.2. Escala CASPe

F;a PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
A Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

£ 5on vdlidos los resultados del estudio?
£ Cudles son los resultados?

& Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

* Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. S6lo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes,

= Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

* Enitalica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas, Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015,
(ISEN 978-84-9022-447-2)
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A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢(El estudio se centra en un tema

claramente definido? oy ol o
Sl NOSE MO
PISTA: Uno pregunta se puede definir en
términos de
- Lo poblacion estudiada.
- Los factores de riesgo estudiodos.
= Los resultados “outcomes™
considerados.
- éElestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?
2 {la cohorte se reclutd de la manera mas
adecuada? g o B
Sl MO.5E MO

PISTA: 5e trate de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallozgos se puedan generalizar.

- éla cohorte es representotiva de una
poblacion definida?

- éHay algo “especial” en la cohorte?

- _é8eincluyo a todos los gue deberian
haberse incluide en lo cohorte ?

- élmexposicion se midid de farma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgas?

éMerece lo pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 ¢éEl resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: 5e trota de buscar sesgos de medido o

de clasificacion:

- {los gutores utilizaron variables
ohjetivas o subjetivas?

- éLas medidas reflejan de forma
odecuada aguello gue se supone gque
tiene gue medir?

- éSeha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos (por
giemplo, para medir fos casos de
enfermedad]?

- éSeclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos o la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

si

MO'SE

MO

4 (Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio yfo analisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que

consideras importantes

Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas coma, porefemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion o de
sensibilidad utilizodos para corregir,
controtar o justificar los factores de
coRfusion.

Lista:

5

MO SE

NO
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PIFTA:

- Los efectos buenas o malos deberian
aparecer por eflos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resuftados distintos a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,
éhubo algo especial gue influyo en el
resultado o en la exposicion de los

sujetos gque entroron en la cohorte?

si

NO SE

MO

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢éCudles son los resultados netos?

- ¢Los gutores han dado la tasa o la
proporcion entre [os expuestos/no
expuestas?

- dComo de fuerte es la relocion de
asociacion entre o exposicion v el
resultado (RR) 7

7 éCual es la precision de los resultados?
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C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto gronde es dificil de
ignarar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion ?

- ¢El diseno y los métodos de este
estudio son la suficientemente
defectuosos para hacer gue los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Brodford Hill
(por ejempla, secuencia temporal,
grodiente dosis-respuesta, fartaleza
de asociacian, verosimilitud bioldgica).

o
NO SE

MO

9 ¢Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

NO SE

NO

10 ¢5e pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

NO

11 ¢£Va a cambiar esto tu decision
clinica?
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Anexo 1.3. Escala Berra Sy col.

El aspecto se logra:

Muy Bien | Regular
bien
a. Pregunta u objetivo de investigacion
1. En la formulacidn de la pregunta o del objetivo se
menciona adecuadamente la poblacion de estudio, las
variables principales (independientes y dependientes) y
el tipo de relacién/comparacion entre ellas
En resumen, el estudio se basa en una pregunta de
investigacion claramente definida
b. Participantes
2. Se indican los criterios de inclusidn y de exclusion de
participantes, asi como las fuentes y los métodos de
seleccion
3. Los criterios de eleccion son adecuados para dar
respuesta a la pregunta o el objetivo del estudio
4. La poblacién de estudio, definida por los criterios de
seleccidn, contiene un espectro adecuado de la
poblacidn de interés: Considerar en qué medida la
poblacién de estudio es representativa de toda la
poblacidn de interés (poblacidn general, de escolares,
etc.). Observar si grupos especificos dentro de esa
poblacidn de estudio (p. €j., por nivel de instrucciéon o de
formacion, por ocupacion, por pais de procedencia, etc.)
estan proporcionalmente representados. Si el estudio se
realiza en usuarios para luego inferir los resultados a una
poblacidon mayor, este punto no esta bien cubierto
5. Se hizo una estimacion del tamafio, el nivel de
confianza o la potencia estadistica de la muestra para la
estimacion de las medidas de frecuencia o de asociacién
gue pretendia obtener el estudio
6. Se informa del niUmero de personas potencialmente
elegibles, las inicialmente seleccionadas, las que aceptan
y las que finalmente participan o responden. Si se
comparan grupos, se indica esta informacion para cada
grupo
En resumen, la muestra es adecuada y similar a la
poblacion base; se minimiza la posibilidad de sesgo de
seleccion
c. Comparabilidad entre los grupos estudiados
Si no se comparan grupos, responder «no aplica» a
todos los enunciados de esta dimension
7. Las caracteristicas de los grupos que se comparan
estan bien descritas. Por ejemplo, si se estudia un
problema de salud, deben describirse los grupos por
caracteristicas sociodemogréficas y otras variables que
podrian modificar los resultados
8. Las poblaciones de origen de los participantes de cada
grupo son semejantes. Segun la seleccién, ambas
poblaciones tienen caracteristicas similares, de tal
manera que sean comparables en todo, excepto en el
factor de estudio o de clasificaciéon en uno u otro grupo
9. Se utilizaron las mismas estrategias y técnicas de
medicidn en todos los grupos; se midieron las mismas
variables en todos los grupos
10. No se produjeron pérdidas (por falta de medicion,
abandono, migracidn, etc.) que afecten a una parte de la
muestra. Arbitrariamente, se podria considerar como
alta una pérdida del 20% de la muestra; las pérdidas no
deberian afectar al tamafio muestral minimo necesario y

Mal

No
informa

No
aplica
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sus causas no deberian ser diferentes entre los grupos
En resumen, los grupos estudiados son comparables; se
minimiza la posibilidad de sesgo de seleccién

d. Definicion y medicién de las variables
principales

11. Se exponen claramente cuales son las variables de
exposicion, resultado, confusoras o modificadoras

12. Las variables principales tienen una adecuada
definicién conceptual (tedrica) y operacional (escala de
medicidn, sistema de clasificacion, criterios diagndsticos,
etc.)

13. Los instrumentos de medicion de las variables
principales tienen validez y fiabilidad conocidas y
adecuadas (se citan estudios que lo analizaron); se han
adaptado culturalmente si las versiones originales
provienen de lugares con lenguas o culturas diferentes
(se citan los estudios que lo hicieron)

14. Las técnicas de medicion de las variables principales
se describen suficientemente, son adecuadas y -si aplica-
son las mismas para los grupos. Considerar la posibilidad
de sesgos de memoria (alguno de los grupos puede
recordar mejor algo del pasado) o del entrevistador (por
conocimiento de la exposicién o del problema de salud)
En resumen, la medicidn de las variables principales se
realizé de forma adecuada; se minimiza la posibilidad
de sesgos de informacién

e. Analisis estadistico y confusiona

15. El andlisis estadistico estuvo determinado desde el
inicio del estudio

16. Se especifican las pruebas estadisticas utilizadas y
son adecuadas

17. Se trataron correctamente las pérdidas de
participantes, datos perdidos u otros efectos del disefio
de la muestra (diferentes probabilidades de seleccién) o
de la exclusién de casos para algunos analisis

18. Se tuvieron en cuenta los principales elementos de
confusidn posibles en el disefio y en el analisis

En el disefo deberian incorporarse variables
tedricamente asociadas o determinantes del problema
estudiado. En el andlisis, la estimacion del resultado
principal deberia estratificarse o ajustarse por esas
variables

En resumen, el andlisis es adecuado y se minimiza la
posibilidad de confusion

Valoracion global de la validez interna

Considerar las dimensiones b-e

En resumen, el disefio del estudio permite minimizar los
sesgos y el efecto de confusion

f. Resultados

19. Se incluyen resultados de todos los participantes o se
indica el numero de datos no disponibles

20. Se presentan los resultados planteados en los
objetivos y todos los de interés, de manera claray
comprensible

21. Se presentan medidas brutas y ajustadas, indicando
las variables por las que se ajustan los resultados y
justificando cuales se incluyeron (o no) en el analisis

22. Se presentan estimaciones de la significacion
estadistica de las diferencias entre grupos (p. €j., valores
de p) o de la precisidon de los resultados (p. €j., intervalos
de confianza)

En resumen, los resultados estdn bien descritos, son
utiles y precisos

Muy
bien

Bien

Regular

Mal
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g. Conclusiones, validez externa y aplicabilidad de
los resultados

23. Las conclusiones dan respuesta a los objetivos del
estudio

24. Las conclusiones presentadas se basan en los
resultados obtenidos

25. Los resultados de este estudio pueden extrapolarse a
la poblacién de interés de la presente revision. Analizar
similitudes y diferencias de ambas poblaciones (la del
estudio y la de interés del lector) considerando el
contexto espacial y temporal (p. €j., la prevalencia de la
exposicion), los criterios de inclusion, la definicion y la
medicién de la exposicidn y el resultado, el nivel de
confianza de las estimaciones, etc.

26. La discusion considera implicaciones de la aplicacién
de los resultados, beneficios, seguridad y costes de su
aplicacién

En resumen, los resultados del estudio son
generalizables a la poblacién y contexto en que interesa
aplicarlos

h. Conflicto de intereses

27. Se menciona la fuente de financiacion del estudio o
los autores declaran la existencia o ausencia de
conflictos de intereses

En resumen, los conflictos de intereses no condicionan
los resultados ni las conclusiones del estudio
Valoracién global de la calidad del estudio

La calidad de la evidencia aportada por el estudio es»

Alta  Media Baja

A. Sibien la definicién de confusién implica una relacién causal, se utiliza este término para indicar la
necesidad de tener en cuenta otras variables que pueden modificar el estimador de la asociacién

estudiada.

B. Como orientacidn, la calidad del estudio se puede considerar alta si la mayoria de los enunciados
resumen se responden como «muy bien» o «bien»; media si la validez interna es calificada como
«regular», o la mayoria de los enunciados resumen se responden como «bien» o «regular», y baja si la
validez interna es calificada como «mal», o la mayoria de los enunciados resumen se responden como

«regular» o «mal».
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Anexo 2. Niveles de evidencia de CEBM (2009)
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Anexo 3. Fichas de revision bibliografica

N° Ficha (por orden)

Caodigo de Referencia interna

1 2

Cita Santos AMG, Viera CS, Toso BRGO, Barreto GMS, Souza SNDH.
Bibliografica | Clinical application of the Standard Operating Procedure of
(Segun Positioning with Premature Infants. Rev Bras Enferm.

Vancouver) 2018;71(3):1205-11

Introduccion

Justificacion
del articulo

El RNPT tiene dificultades de adaptacion a la vida
extrauterina, lo que puede dar alteraciones de la
organizacion y del desarrollo motor. Se debe
minimizar los efectos de la exposicion a estimulos y
del posicionamiento para evitar la aparicion de
problemas. Se han propuesto protocolos de
posicionamiento, pero no se ha implementado una
practica estandar. El posicionamiento en flexion y en
la linea media puede mejorar el desarrollo motor y
reducir el estrés y estimulos del sistema nervioso.

Obijetivo del
estudio

Comparar los beneficios del procedimiento operativo
estandar propuesto (SOP) frente al posicionamiento
rutinario de la UCIN.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revisién
bibliografica
Revisién
Sistematica
Meta-analisis
Marco Teorico
Revisién
historica

Ensayo X
Clinico
Casos
controles
Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Afo de
realizacion

2018

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(\Validada/No
validada)

Escala de dolor NPIS,
escala comportamental
NBAS

Registros Frecuencia cardiaca y
respiratoria, saturacion de
oxigeno, datos
demogréficos, historia

clinica

Técnicas cualitativas Iméagenes del

posicionamiento

Otras

Poblaciény
muestra

30 RNPT de <33 SG (media de 30SG). Sin
anomalias congénitas o0 neuroldgicas.
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Resultados
relevantes

No hubo diferencias significativas en la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno entre los grupos SOP y posicionamiento
rutinario. La frecuencia respiratoria disminuyo en el grupo SOP
(p=0.058). A nivel comportamental, la puntuacion de la escala NBAS
disminuyd significativamente en el grupo SOP (p=0.04), al igual que
el andlisis del dolor (p=0.03). En el andlisis cualitativo, se observd
que el grupo SOP tenia una posicién mas favorable, cbmoda y
relajada, con mejor estimulo motor. En DP, el grupo de posicion
rutinaria tenia rotacion y extension excesiva de cabeza, contraccion
de extremidades superiores, y rotacion de cadera, lo que podria
provocar torticolis o asimetrias.

Discusion
planteada

Los resultados de frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno
concuerdan con estudios anteriores. El posicionamiento adecuado
puede mejorar la capacidad respiratoria y la estabilidad fisioldgica al
reducir la frecuencia respiratoria. La disminucién del dolor y de la
escala comportamental pueden ser debidas a mayor comodidad y
menor estrés y gasto energético, que pueden contribuir al mejor
desarrollo y recuperacion. Ademas, sabiendo que el RNPT no tiene
un tono muscular adecuado, se pueden evitar deformidades y
problemas del desarrollo, por lo que se deberia estudiar a largo plazo.

Conclusiones

El posicionamiento del grupo SOP mostré beneficios en comparacion

del estudio con el posicionamiento rutinario. Por esto, puede interferir
directamente con las respuestas fisiologicas y comportamentales del
RNPT, y a largo plazo, puede reducir la incidencia de deformidades
musculoesqueléticas (plagiocefalia, torticolis...). Pude contribuir a la
recuperacion del RNPT y a la mejor alineacion corporal para evitar
trastornos motrices.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

2 3

Cita Khatony A, Abdi A, Karimi B, Aghaei A, Brojeni HS. The effects of
Bibliografica | position on gastric residual volume of premature infants in NICU. Ital
(Segun J Pediatr. 2019;45(1):1-6.

Vancouver)

Introduccion

Justificacion
del articulo

Los problemas digestivos son comunes en los RNPT
debido a la falta de maduracion de su sistema
nervioso y digestivo. Una nutricion adecuada
disminuye la mortalidad, las infecciones, mejora la
ganancia de peso y reduce el tiempo de
hospitalizacion. El vaciado gastrico es un parametro
para valorar el estado nutricional y depende, entre
otros factores, del posicionamiento.

Aunque se han realizado varios estudios, los
resultados son contradictorios 0 no concluyentes.

Objetivo del
estudio

Determinar los efectos del posicionamiento en el
residuo gastrico residual de RNPT en la UCIN.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revision Ensayo X

bibliografica

Clinico

Revision
Sistematica

Casos
controles

Meta-analisis

Cohortes

Marco Tedrico

Descriptivo

Revision Cualitativa

historica

Afo de
realizacion

2019

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Cuestionario de datos
demograficos

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(\Validada/No
validada)

Registros Seguimiento del volumen

de leche, historia clinica

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras Jeringa de 5cc para medir

el residuo gastrico

Poblaciény
muestra

135 RNPT entre 28-36 SG (media de 32.08 SG)
hospitalizados en UCIN, media Apgar de 6,
fisiolégicamente estables, alimentacion por sonda,
leche materna. Sin hemorragia intraventricular,
enterocolitis necrosante, malformaciones congenitas,
problemas digestivos confirmados, neumotorax,
intolerancia a la alimentacion ni ventilacion
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| mecénica.

Resultados
relevantes

No hubo diferencias significativas entre las 3 posiciones en cuanto al
volumen gastrico. La media de residuo gastrico residual antes de la
alimentacion en los grupos 1y 3 fue mayor en DS que en DL derecho
y DP, aunque no habia diferencias significativas en base a la
posicion. En las mediciones intergrupo, solamente en el grupo 3, el
residuo gastrico en DL derecho y DP fue significativamente menor
que en DS.

Discusion
planteada

El residuo gastrico en DP y DL derecho fue menor que en DS
(excepto en el grupo 2), pero sin diferencias significativas. Se
coincide con otros estudios en que el menor residuo gastrico se
encontr en DP y DL derecho respectivamente y que estas no tienen
efectos adversos, por lo que estas posiciones pueden ser usadas
después de la alimentacion. Sin embargo, otros estudios muestran
variabilidad de resultados y resultados no significativos. Las
inconsistencias se pueden atribuir a diferencias en factores
demogréaficos y a que la variable de volumen géstrico residual no se
distribuia de forma normal.

Conclusiones

El DP ha sido la posicion con menor residuo gastrico y mayor

del estudio posibilidad de absorberlos nutrientes en RNPT. Sin embargo, al no
haber diferencias estadisticamente significativas en los tres grupos, se
requieren mas estudios en profundidad.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker | X | Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia | 9. Chen SS, Tzeng YL, Gau BS, Kuo PC, Chen JY. Effects of prone
(revision and supine positioning on gastric residuals in preterm infants: A time
dirigida) series with cross-over study. Int J Nurs Stud. 2013;50(11):1459-67.
Otros Grupo 1: DS, DL derecho, DP
aspectos u Grupo 2: DL derecho, DS, DP

observaciones

Grupo 3: DP, DS, DL derecho
Medicion inicial, alimentacion, 1 hora en cada posicion, medicién 2
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

3 4

Cita Santos AMG, Viera CS, Bertolini GRF, Osaku EF, Costa CRLM,
Bibliografica | Grebinski ATKG. Physiological and behavioural effects of preterm
(Segun infant positioning in a neonatal intensive care unit. Br J Midwifery.
Vancouver)

2017:25(10):647-54.

Introduccion

Justificacion
del articulo

La inmadurez de los RNPT puede ocasionar
dificultades de adaptacion en el desarrollo motor, lo
gue puede ocasionar retrasos y alteraciones a largo
plazo. EI ambiente hospitalario puede influenciar las
respuestas comportamentales y fisioldgicas del
RNPT, y sus habilidades motrices mejoran al recibir
una estimulacion temprana adecuada. EI mal
posicionamiento puede ocasionar deformidades,
asimetrias o hipertonia.

Obijetivo del
estudio

Comparar las diferentes posiciones (DL, DS y DP)
siguiendo el procedimiento estandar (SOP) y
examinar si hay diferencias en el dolor y las
respuestas comportamentales y fisioldgicas de los
RNPT en la UCIN.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revision Ensayo

bibliografica

Clinico

Revision
Sistematica

Casos
controles

Meta-analisis

Cohortes

Marco Tedrico
Revisién
historica

Descriptivo X
Cualitativa

Afo de
realizacion

2017

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(\Validada/No
validada)

Respuestas
comportamentales escala
NBAS (estado de
conciencia), escala NIPS
de respuesta al dolor

Registros Datos demograficos,
historia clinica, signos
vitales (frecuencia
cardiaca, respiratoria y

saturacién de oxigeno),

Técnicas cualitativas

Otras

Poblacion y
muestra

24 RNPT de <33 SG (media de 30 SG), >72h de vida
sin anomalias congénitas ni afecciones que impidan
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| el cambio de posicion.

Resultados
relevantes

La frecuencia cardiaca disminuyd sin diferencias significativas en DL
derecho, DS y DP. La frecuencia respiratoria se redujo en todas las
posiciones y la saturacion de oxigeno se mantuvo estable, aumentado
ligeramente en DL derecho. La media de puntuacion de NBAS
disminuy6 1 punto en DL izquierdo, DS y DP, pero la puntuacion
méaxima DS y DP aumento sin diferencias significativas. El dolor
medio se redujo en 1 punto de la escala NIPS, aunque todavia habia
casos con dolor. Hubo diferencias significativas en reduccién del
dolor en los grupos DL derecho (p=0.03) y DS (p=0.01), en el grupo
DP hubo una reduccion no significativa (p=0.07).

Discusion
planteada

Los resultados obtenidos concuerdan con los estudios previos, pero
en este no se observaron diferencias en la frecuencia respiratoria y
otros estudios muestran una reduccion en DP en comparacion con
DS. Los profesionales deberian utilizar el protocolo estandar (SOP),
mantener la alineacion, posicion adecuada de la cabeza, estimulacion
en la linea media y flexion de extremidades, para aumentar la
comodidad y reducir riesgo de trastornos del desarrollo en RNPT.

Conclusiones

El posicionamiento segun el procedimiento estandar (SOP) puede

del estudio mejorar las respuestas fisiologicas y la adaptacion comportamental de
los RNPT. El dolor tiene tendencia a disminuir en DP.
Valoracién Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones

47




N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

5 6

Cita Yayan EH, Kucukoglu S, Dag YS, Boyraz NK. Does the Post-
Bibliografica | Feeding Position Affect Gastric Residue in Preterm Infants?
(Segun Breastfeed Med. 2018;13(6):438-43.

Vancouver)

Introduccion

Justificacion
del articulo

La alimentacion adecuada del prematuro es esencial
para su correcto desarrollo y el residuo gastrico es un
indicador importante de la tolerancia a la
alimentacion, estrechamente relacionada con la
mortalidad y morbilidad. Algunos articulos han
mostrado que la posicion corporal afecta a la
velocidad de vaciado gastrico. La mayoria de
estudios muestran resultados contradictorios y no hay
evidencia clara de que posicién es la mas adecuada
para reducir el residuo gastrico después de la
alimentacion.

Obijetivo del
estudio

Analizar el efecto de la posicion del bebé prematuro
sobre el residuo gastrico después de la alimentacion.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revision Ensayo
bibliogréfica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo X
Revision Cualitativa
historica

Afo de
realizacion

2018

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala

(\Validada/No
validada)

Registros

Datos demograficos,
medicion del residuo
gastrico mediante sonda
(30, 60, 120y 180
minutos post
alimentaciéon)

Técnicas cualitativas
Otras

Poblaciony
muestra

40 RNPT de entre 28 — 35 SG (media de 30.42 SG),
con un peso de <2 kg, con alimentacion orogastrica,
con tomas del pecho materno a intervalos de 3 horas,
minimo un 50% del volumen total oral, 50% por via
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parenteral o solucion de glucosa, clinicamente
estables y sin problemas metabdlicos. Sin ventilacion
mecanica, ni necesidad de oxigeno, enterocolitis
necrosante o defectos de riesgo para el
posicionamiento.

Resultados
relevantes

A los 30 minutos la mejor posicion fue DL derecho (58.16 +—
12.71%), seguido de DP (67.77 +— 10.48%), DL izquierdo (79.46 +—
11.04%) y DS (81.02 +— 10.55%), sin diferencias significativas entre
DL derecho y DP (p=0.120).

Después de 60 minutos, el valor de menor residuo gastrico se dio en
DL derecho (33.97+-15%), seguido de DP (36.37+-12.94%), no
significativamente diferentes (p=0.962). DL derecho es
significativamente mejor que el DL izquierdo (58,09+-12,91%) vy el
DS (65.89+-11.10%).

A los 120 minutos la posicion mas efectiva fue el DP (1.74 +—
1.08%), sequida de DL derecho (3.06 +— 1.97%), DS (3.53 +—
2.18%) y DL izquierdo (5.14 +— 1.85%), respectivamente.

Después de 180 minutos, el menor residuo gastrico se observo en DL
derecho (0.38 +— 0.34%), sequido de DP (0.41 +- 0.38%) y DL
izquierdo (1.41 +— 1.22%). El DL derecho no fue significativamente
diferente del DS y DP. Sin embargo, si las hubo entre DL derecho y
DL izquierdo (p=0.006) y entre DL izquierdo y DP (p=0.008).

Discusién
planteada

La posicion mas efectiva fue DL derecho a los 30 y 60 minutos, con
la mayor tasa de vaciado. Las mediciones en DP fueron similares al
DL derecho en estos tiempos y no hay diferencia significativa entre
ambas. Los resultados concuerdan con otros estudios que comparan
las distintas posiciones y el resultado predominante es que DL
derecho y DP son las mejores posiciones y hay una diferencia
significativa en comparacion con DL izquierdoy DS. Alas2y 3
horas los resultados se igualan, ya que el contenido gastrico es
menor. Se deberia estudiar el efecto de vaciado comparando leche
materna con leche de férmula.

Conclusiones

El posicionamiento en DL derecho y DP se pueden usar durante la

del estudio primera hora después de la alimentacidn, ya que permiten un vaciado
gastrico mas rapido. Se deberia estudiar este efecto con muestras
mayores.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodolégica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros Seguimiento del vaciado gastrico de las 4 posiciones a los 30, 60, 120
aspectos u y 180 minutos

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

6 7

Cita Imam SS, Shinkar DM, Mohamed NA, Mansour HE. Effect of right
Bibliogréafica | lateral position with head elevation on tracheal aspirate pepsin in
(Segun ventilated preterm neonates: randomized controlled trial. J Matern
\Vancouver) Fetal Neonatal Med. 2018;32(22):3741-6.

Introduccion

Justificacion

El reflujo gastroesofagico (RGE) es frecuente en los

del articulo RNPT por la colocacion del esfinter esofagico
superior por encima del diafragma, la inmadurez del
esfinter esofagico superior y otros factores
relacionados con la inmadurez y los procedimientos a
que se ven expuestos. Estos pacientes tienen mayor
predisposicion de aspiracion traqueal, que puede
derivar en neumonia o afecciones pulmonares
cronicas en pacientes con ventilacion.
El rol del posicionamiento para el manejo del RGE
esta en controversia.
Objetivo del | Evaluar el efecto del posicionamiento en DL derecho
estudio en comparacion con DS en recién nacidos
prematuros con ventilacion utilizando los niveles de
pepsina traqueal como marcador de aspiracion de
contenido gastrico.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision Cualitativa
histérica
Afo de 2018
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Datos demograficos,
exploracion fisica,
observacion, recogida de
aspiracion traqueal a las
6h
Técnicas cualitativas
Otras Human Pepsin ELISA kit
Poblaciény | 60 RNPT de <35 semanas de gestacion (media de
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muestra 32.07 SG), con ventilacion mecéanica mediante
intubacidn traqueal durante méas de 72 horas y
alimentacién nasogastrica de >30cc/kg/dia. Media de
12 — 14 dias de edad.

Resultados Se detectd pepsina en todas las muestras de aspirado traqueal de
relevantes ambos grupos. Hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo DL derecho y el grupo DS con respecto al nivel de
pepsina traqueal: la media de pepsina en el grupo DL derecho fue de
6 ng/ml (RIC 3-20) mientras que en el grupo supino fue de 15 ng/ml
(IQR 5.5-90) (valor p=0.02).

No hubo relacidn entre el nivel de pepsina traqueal y tipo de
ventilacion mecanica, sepsis, desarrollo de DBP y mortalidad en
ningun grupo. Hubo correlacion positiva entre la

pepsina traqueal con la fraccion de oxigeno inspirado durante la
intervencion (r=0.3830, p=.04). El nivel de pepsina traqueal no se
correlaciono con la edad gestacional (r=0.017, p%.931), peso al nacer
(r=0.185, p=.327), volumen de alimentacién durante la intervencion
(r=-0.031, p=.873), PIP durante la intervencién (r=0.343, p=.064), o
la duracion de la ventilacion mecanica (r=0.075, p=.692).

Discusion La pepsina traqueal es un marcador especifico y sensitivo de
planteada aspiracion. La pepsina se encontro en todas las muestras y su nivel
fue significativamente menor en el grupo DL derecho, lo que
demuestra que esta posicion reduce la micro aspiracion. Otros
estudios muestran que el DL en neonatos intubados reduce la
colonizacion microbiana traqueal y han comparado DL derecho e
izquierdo, demostrando que el primero evita la compresién gastrica y
el vaciado es mas rapido.

No hay correlacion entre el nivel de pepsina, edad gestacional, peso
al nacer, volumen de alimentacion enteral y duracion de la
ventilacion. Hay una correlacion entre la pepsina y la fraccion de
oxigeno inspirado por lo que contribuye al empeoramiento de
enfermedades pulmonares. Estos resultados concuerdan con estudios

previos.
Conclusiones | El posicionamiento en DL derecho en RNPT se asocia con una
del estudio disminucion de la aspiracion traqueal y puede disminuir el riesgo de

aspiracion en ellos. Se recomienda més investigacion con mayor
muestra, rango de edad gestacional, mas tipos de ventilacion y con
seguimiento radiol6gico.

Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco teérico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodolégica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros 2 grupos: grupo DL derecho 6h, elevacion de la cabeza 30°; grupo DS
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aspectos u
observaciones

6h, elevacion de la cabeza 30°
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

7 8

Cita Aly H, Soliman RM, EI-Dib M, Said RN, Abdellatif MA, Sibaii H, et
Bibliografica | al. Does positioning affect tracheal aspiration of gastric content in
(Segun ventilated infants? J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;60(3):327-31.
Vancouver)

Introduccion

Justificacion

La intubacion traqueal es frecuente en RNPT y esta

del articulo implica un mayor riesgo de aspiracion, que puede
derivar en complicaciones respiratorias. El riesgo de
aspiracion puede aumentar con: sedacion, posicion
supina y sondado nasogastrico intermitente. La
pepsina traqueal es un marcador de aspiracion de
contenido gastrico. La hipdtesis es que el DL derecho
reduce el riesgo de aspiracion.
Objetivo del | Determinar la relacion entre el nivel de pepsina en
estudio aspirado traqueal de bebés con ventilacion en dos
osiciones diferentes: DS y DL derecho.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliogréfica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2015
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Registro de valores de
pepsina 6y 12 h, historia
clinica, datos
demograficos
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciony | 34 RNPT de 28 — 32 SG (media de 32.75 SG) y > 72
muestra horas de edad, con intubacidn traqueal, ventilacion
mecanica y alimentacion por sonda nasogastrica >20
ml/dia. Sin signos de asfixia perinatal, hemorragia
intraventricular grado 3 o 4, leucomalacia
periventricular, anomalidades congénitas o sedantes.
Resultados Se detectd pepsina en todas las muestras y fue similar en la medicion
relevantes inicial de ambos grupos. En el grupo DL derecho la concentracion
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disminuyo significativamente (p<0.001), mientras que en el grupo DS
no cambio (p=0.42) (10 ng/ml [IQR 7-12] vs 23 ng/m [IQR 12—
140.5]; P=0.002).

Discusion
planteada

El DS se considera posicion de referencia ya que se presume que
reduce el riesgo de muerte subita. En RNP la posicion puede variar
para mejorar la estabilidad fisioldgica, pero hay controversia en el
posicionamiento para evitar el RGE y la aspiracion. Este estudio
correlaciona el DL derecho con una reduccion de la pepsina como
marcador de RGE. Las posibles limitaciones son: pequefia muestra y
la corta duracion. Se necesitan mas estudios comparando otras
posiciones y estudiando la duracion de la necesidad de ventilacion.

Conclusiones

El DL derecho en RNPT con ventilacion mecénica se asocia a un

del estudio descenso de pepsina en aspirado traqueal. Se requieren mas estudios
sobre el impacto de esto sobre los resultados clinicos.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros 6 h DS + 6h DS / DL derecho, tomas cada 3h, muestrasalas6y 12 h
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

8 9

Cita Chen SS, Tzeng YL, Gau BS, Kuo PC, Chen JY. Effects of prone and
Bibliografica | supine positioning on gastric residuals in preterm infants: A time
(Segun series with cross-over study. Int J Nurs Stud. 2013;50(11):1459-67.
Vancouver)

Introduccion

Justificacion
del articulo

La presencia de residuo gastrico es muy comun en
RNPT. Este, junto con otros factores, es un
pardmetro objetivo de la intolerancia alimentaria y
precursor de enterocolitis necrotizante, que a su vez
se asocia a una mayor mortalidad. El
posicionamiento influye en el vaciado y el residuo
gastrico. Estudios previos han mostrado resultados
inconsistentes y la mayoria no estudian el residuo
gastrico, sino el vaciado gastrico, y no han estudiado
su evolucidn en el tiempo.

Objetivo del
estudio

Describir el patron de los residuos gastricos en el
tiempo en DP y DS, y determinar los efectos de la
posicidn en el residuo gastrico con diferentes
volumenes de alimento en RNPT.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revision Ensayo

bibliografica

Clinico

Revision
Sistematica

Casos
controles

Meta-analisis

Cohortes

Marco Tedrico

Descriptivo

Revision Cualitativa

historica

Afo de
realizacion

2013

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala

(\Validada/No
validada)

Registros

Datos demograficos,
seguimiento del volumen
de contenido gastrico
(aspirado con jeringa
antes y después de 30, 60,
90 120 y 150 minutos de
la alimentacion)

Técnicas cualitativas
Otras

Poblacion y
muestra

35 RNPT (media de 29.75 SG), con Apgar >7 a los 5
minutos, clinicamente estables, alimentados por
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sonda. Sin problemas cardiacos, vomitos, aspirado
gastrico, enfermedades intestinales ni uso de
inotrépicos.

Resultados
relevantes

El residuo gastrico disminuyd significativamente en ambas
posiciones respecto a la medicion anterior (p<0.05). En DP el residuo
gastrico fue significativamente menor que en DS en todas las
mediciones (p<0.001). En el estadio 1 (50ml/kg/dia) hubo diferencias
significativas entre el DP y DS a los 30 (p=0.001) y 60 minutos
(p=0.03), y la disminucion de residuo gastrico fue mayor en DP. En
el estadio 2 (100ml/kg/dia) el volumen de vaciado gastrico también
fue significativamente diferente a los 120 y 150 minutos y la
disminucion del volumen residual fue mayor en DP que en DS.

Discusion
planteada

Sin importar la posicion, la mayor tasa de vaciado gastrico en el
RNPT se da durante los primeros 30 minutos después de la
alimentacion, aunque en DP la velocidad de vaciado fue mayor. El
DP tiene beneficios a nivel cardiorrespiratorio, regulacion de la
temperatura, calidad y tiempo de suefio, desarrollo motor temprano,
gasto energético, vaciado gastrico y RGE. Sin embargo, el DP puede
aumentar el riesgo de anomalias posturales y de muerte subita. Los
cambios de posicion son necesarios y una buena opcion puede ser
colocar al RNPT en DP durante la primera media hora después de la
alimentacion para, posteriormente, cambiar la posicion. Se deberian
realizar estudios valorando otras posiciones y diferentes tipos de
leche.

Conclusiones

El residuo gastrico en RNPT es menor en DP, aunque el periodo

del estudio critico de vaciado son los primeros 30 minutos. Se sugiere que se
posicione al RNPT en DP durante 30 minutos después de la
alimentacion y después realizar el cambio de posicion dependiendo
de sus otras necesidades.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacién pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

9 10

Cita McCarty DB, O’Donnell S, Goldstein RF, Smith PB, Fisher K,
Bibliografica | Malcolm WF. Use of a Midliner Positioning System for Prevention
(Segun of Dolichocephaly in Preterm Infants. Pediatr Phys Ther.
Vancouver) 2018;30(2):126-34.

Introduccion

Justificacion

La dolicocefalia es el resultado del peso de la cabeza

del articulo | y la gravedad cuando esta esta en posicion lateral. En
RNPT es comun, por la tendencia a colocarlos en DL
o DP por otros motivos. Existen intervenciones para
reducir la dolicocefalia, pero el 73% de prematuros
extremos la desarrollan, lo que puede derivar en
consecuencias a largo plazo (DPM retardado,
retraccion escapular, desarrollo asimétrico,
deformidad...). En un estudio reciente el mayor
porcentaje de casos se dio en RNP de 32 -34 SG y
sugirié que el posicionamiento tiene mucho efecto en
el moldeado craneal.

Objetivo del | Determinar si el uso de un posicionador en la linea

estudio media “Tortle” (MPS) es mas efectivo para la
prevencion de dolicocefalia que las intervenciones
estandar en la UCIN.

Metodologia | Tipo de Revision Ensayo

estudio bibliografica Clinico

Revision Casos

Sistematica controles

Meta-anélisis Cohortes

Marco Teorico Descriptivo

Revision Cualitativa

historica

Afo de 2018

realizacion

Técnica Encuesta/Cuestionario

recogida de validado

datos Encuesta/cuestionario | Cuestionario para evaluar
de elaboracion propia el uso del dispositivo

Escala

(\Validada/No

validada)

Registros Mediciones semanales del
indice craneal con calibre
ortopédico craneal Ballert,

historia clinica, datos
demograficos

Técnicas cualitativas

Otras

Poblaciony | 95 RNPT de <1500g al nacer, <31 SG (media de 27
muestra SG), <3 semanas al inicio del estudio, estables con
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CPAP, gafas nasales o aire ambiente. Sin
anormalidades congénitas, cromosémicas o
genéticas, ni hidrocefalia. 30 en el estudio,
comparados con otros 65 de un estudio previo.

Resultados
relevantes

No se observo relacion entre dolicocefalia y SG, broncodisplasia
pulmonar, RGE, dias con CPAP y tiempo en DS. La incidencia de
dolicocefalia en el estudio retrospectivo y la cohorte con intervencion
fue respectivamente de: 40% vs 8% (32 semanas EPM), 33% vs 9%
(33 semanas EPM) y 50% vs 12.5% (34 semanas EPM). Las
mediciones medias del indice craneal fueron significativamente
diferentes (p=0.03), indicando una media mayor en el grupo
intervencion.

Discusion
planteada

De forma global, quienes usaron el posicionador tuvieron un mejor
moldeado craneal en comparacion con la intervencion estandar. En
estudios previos se han estudiado varios metodos, pero ninguno ha
sido concluyente ni en prevencion ni tratamiento de la dolicocefalia.
Las limitaciones del estudio fueron la pequefia muestra, diferencias
con el estudio retrospectivo, falta de datos objetivos de asimetria en
este y diferencias en los tiempos de medicién. Se deberian realizar
ECAs con mayor muestra evaluando la efectividad y seguridad del
dispositivo.

Conclusiones

El uso del posicionador parece resultar en una menor incidencia de

del estudio dolicocefalia en comparacion con el protocolo de prevencion
estandar. Se recomiendan mas estudios para confirmar los resultados
y determinar la frecuencia adecuada del posicionamiento en DSy
efectos a largo plazo.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodolégica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

10 11

Cita Knorr A, Gauvreau K, Porter CL, Serino E, de Grazia M. Use of the
Bibliogréafica Cranial Cup to Correct Positional Head Shape Deformities in
(Segun Hospitalized Premature Infants. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
Vancouver) 2016;45(4):542-52.

Introduccion

Justificacion

La dolicocefalia y escafocefalia son deformidades

del articulo | comunes en los bebés prematuros, que suelen ser
posicionados en DP o DL. Estas deformidades de
asocian a implicaciones a corto y largo plazo
(problemas sociales y trastornos del desarrollo) si no
se tratan. Otros dispositivos han mostrado poca
eficacia.
Obijetivo del | Estudiar la seguridad, factibilidad y efectividad de la
estudio copa craneal para la correccion de las deformidades
craneales visibles en bebés prematuros.
insMetodologia | Tipo de Revision Ensayo
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2016
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Datos demograficos,
historia clinica,
mediciones craneales con
calibre y cinta, y
fotografias (al inicio y
final), seguimiento de
posicion y estado
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciony | 23 RNPT de <35 SG (media de 26.6 SG), con
muestra deformidades craneales posicionales visibles, >1kg al

inicio del estudio, con posibilidad de estar en DS y
DL, y clinicamente estables. Sin implantes o drenajes
craneales, anomalias craneofaciales, ni deformidad
severa por el parto.
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Resultados No hubo diferencias en cuanto a numero de complicaciones durante

relevantes el uso de la copa craneal vs otros métodos. Al final del estudio un
83% de participantes tenia mediciones normales y no tenian
deformidades visibles (indice craneal medio de 77.5%, teniendo en
cuenta que le rango normal es 73 — 85%), 4 participantes seguian
teniendo indices anormales.

Discusion La copa craneal ha demostrado ser efectiva en la prevencion de

planteada deformidades en bebés hospitalizados y en el tratamiento

domiciliario de formas leves de plagiocefalia. Este estudio parece
demostrar que también es efectiva en el tratamiento de prematuros
hospitalizados. Los casos que seguian teniendo indices anormales
sugieren que el tiempo de aplicacion del dispositivo y la edad
gestacional son factores importantes que estudiar. Se deberia valorar
el seguimiento a largo plazo.

Conclusiones

Los resultados parecen indicar que la copa craneal puede ser usada en

del estudio el manejo de deformidades craneales. Se requiere mas investigacion
para determinar si es efectiva a largo plazo.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala Liker) 1 (valorar su exclusion)
Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker | X | Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)

Otros aspectos
u
observaciones

Minimo 12 h/dia con el dispositivo, cambios de posicion cada 3-4h
(media de 22 dias de tratamiento)
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

11 12

Cita Kochan M, Leonardi B, Firestine A, McPadden J, Cobb D, Shah TA,
Bibliografica | et al. Elevated midline head positioning of extremely low birth
(Segun weight infants: effects on cardiopulmonary function and the
Vancouver) incidence of periventricular-intraventricular hemorrhage. J Perinatol.

2019;39(1):54-62.

Introduccion

Justificacion

La incidencia de HIPV es inversamente proporcional

del articulo | a la edad gestacional y es elevada en RNPT de muy
bajo peso. Se relaciona con complicaciones como
PCI, hidrocefalia, convulsiones y trastornos del
desarrollo. La HIPV se suele desarrollar en los 3
primeros dias de vida y se asocia a fluctuaciones de
la circulacion cerebral.
Objetivo del | Evaluar el efecto del posicionamiento en un plano
estudio elevado con la cabeza en la linea media en la funcion
cardiopulmonar y la incidencia de HPIV, en
comparacion con la posicion estandar en recién
nacidos de muy bajo peso.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliogréfica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afo de 2018
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Historia clinica, datos
demograficos, US a las 4
h, adiario y en dia 7
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciény | 180 RNPT (media de 25.6 SG), de muy bajo peso
muestra (<1000Kkg), con un US craneal en las 4 primeras
horas de vida. Sin anomalias congeénitas.
Resultados En el dia 4, los bebés con ventilacion convencional del grupo elevado
relevantes necesitaron una presion de aire significativamente mayor que el

grupo en plano (p=0.027). La menor presién arterial media fue
significativamente mayor en el grupo elevado. No hubo diferencias
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significativas en cuanto a complicaciones, pero la supervivencia hasta
el alta fue significativamente mayor en el grupo elevado (plano: 76%,
elevado: 88%, p=0.033). En cuanto a la HPIV, no hubo diferencias
significativas en los grados 1, 2 y 3, pero el grupo elevado tuvo una
incidencia significativamente menor de HPIV grado 4 (p=0.036). La
HPIV empeoro6 en un 39% del grupo plano y en un 15% en el elevado
(p = 0.033, OR=0.27, CI 0.08-0.90).

Discusion
planteada

Aunque la elevacion aumento la necesidad de ventilacion de alta
frecuencia, no hubo diferencias en la incidencia de displasia
broncopulmonar o tiempo de hospitalizacién. No hubo diferencia
significativa en la HPIV de grado 1, 2 y 3, pero se redujo la de grado
4y la tasa de supervivencia fue mayor en el grupo elevado. Los
resultados concuerdan con investigaciones previas. Las limitaciones
son que algunos de los pacientes del grupo elevado estuvieron parte
del tiempo en plano por complicaciones, y que solo se estudio
mediante US. Se deberia estudiar incorporando estudio Doppler y
RM para estudiar mejor los cambios de flujo cerebral y posibles
lesiones.

Conclusiones

Los pacientes del grupo elevado tuvieron menos hemorragias grado

del estudio 4, que son las responsables de la mayor parte de lesiones
neuroldgicas y limitaciones. Ademas, se dieron menos casos de
empeoramiento en el grupo elevado. Se deberia realizar mas estudios.
Valoracién Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros Elevacion de 30°, cabeza en la linea media
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

12 13

Cita Brunherotti MA, Martinez FE. Response of oxygen saturation in
Bibliografica | preterm infants receiving rib cage stabilization with an elastic band in
(Segun two body positions: a randomized clinical trial. Braz J Phys Ther.
Vancouver) 2013;17(2):105-11.

Introduccion

Justificacion

La saturacion de oxigeno depende de la posicion

del articulo | corporal. En RNPT el posicionamiento afecta
positivamente a la oxigenacion, RGE, asincronia
toracoabdominal... El DP estabiliza la caja toracica,
mejora la contraccion diafragmatica y se asocia con
mayores ventajas. EI DS requiere mas trabajo
respiratorio. Sin embargo, el DS se sigue utilizando
por comodidad y no hay estudios para minimizar sus
efectos negativos en la mecénica respiratoria.

Obijetivo del | Determinar el comportamiento de la saturacion de

estudio oxigeno en RNPT con estabilizacion toracica
mediante elastico en DS y DP.

Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X

estudio bibliografica Clinico

Revision Casos

Sistematica controles

Meta-anélisis Cohortes

Marco Teorico Descriptivo

Revision Cualitativa

historica

Afio de 2013

realizacion

Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado

datos Encuesta/cuestionario

de elaboracion propia

Escala

(\Validada/No

validada)

Registros Historia clinica, datos
demogréficos,
seguimiento de

saturacion, frecuencia
respiratoria y frecuencia
cardiaca cada 10 minutos

Técnicas cualitativas

Otras

Poblaciény | 16 RNPT de 31 — 35 SG (media de 32.8 SG), entre
muestra 1,445 — 2,270 g al nacer, peso adecuado a la edad

gestacional y <7 dias de vida. Sin soporte ventilatorio
ni oxigeno, apnea, enfermedades del corazon,
malformaciones congénitas, hidrocefalia, cirugia o
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| infeccion.

Resultados
relevantes

En todas las posiciones se mantuvieron valores dentro de la
normalidad. El peor resultado de saturacion fue en DS sin elastico (94
+- 0.5%) y el mejor en DP con elastico (96.2 +- 0.2%), y DS con
elastico y DP sin fueron similares. EI menor valor de frecuencia
respiratoria fue en DS con elastico y el mayor en DS sin, y en DP fue
similar con y sin elastico. La frecuencia cardiaca no mostro
diferencias significativas en las diferentes posiciones.

Discusion
planteada

Estudios previos estudian los efectos de la posicion sobre los
pardmetros respiratorios en las distintas posiciones. EI DP parece
relacionarse con menor frecuencia respiratoria. En cuanto a la
frecuencia cardiaca, los resultados no indican diferencias
significativas, lo que concuerda con estudios anteriores. Respecto a la
saturacion de oxigeno, previos estudios indican que la mejor posicion
es el DP, sin embargo, estos resultados muestran que el DP y DS con
banda elastica son similares por lo que la banda parece ser efectiva e
iguala ambas posiciones.

Conclusiones

El uso de una banda elastica para estabilizar la caja toracica en RNPT

del estudio puede mejorar los indicadores respiratorios, principalmente la
saturacion de oxigeno, y puede mitigar los efectos indeseables del
DS.
Valoracién Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

13 14

Cita Thapar B, Janarthanan C, Singh J, Sareen A. A Comparative Study
Bibliografica | Between High Side Lying and Side Lying Position on Oxygen
(Segun Saturation in Preterm Infants. Indian J Physiother Occup Ther.
Vancouver) 2012;6(3):69-72.

Introduccion

Justificacion

Debido a la inmadurez de sus pulmones, los RNPT

del articulo | tienen muchos problemas respiratorios. El
posicionamiento puede afectar a los pardmetros
fisioldgicos, principalmente al transporte de oxigeno.
El DL elevado se utiliza en adultos para mejorar la
funcién respiratoria. No se ha estudiado la relacién
del DL elevado con la saturacion de oxigeno en
RNPT.
Objetivo del | Comparar los efectos del DL elevado y el DL en la
estudio saturacion de oxigeno en RNPT.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2012
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Datos demograficos,
medicion de la saturacion
de oxigeno
(pulsioximetro) cada 15
minutos
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciony | 40 RNP (media de 33.6 SG), clinicamente estables.
muestra Sin deformidades del pecho ni paralisis del
diafragma.
Resultados En comparacién con la posicion basal (DS) (89%), la saturacién de
relevantes oxigeno fue mayor post intervencién en ambos grupos (DL/DL

elevado) (p<0.05). La media de saturacion de oxigeno fue
significativamente mayor en el grupo elevado (98%) que en el plano
(96%), ademas, la desviacion estandar fue menor en el primero.
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Discusion
planteada

Se dio un aumento de la saturacion de oxigeno en ambas posiciones,

aunque el DL elevado mostré valores mayores gque el DL en plano.
Se deberian realizar estudios con mayor muestra, con elevacion fija

del colchdn y teniendo en cuenta variables como frecuencia cardiaca,

respiratoria y edad gestacional y peso al nacer.

Conclusiones

Tanto el DL como el DL elevado mejoran la saturacion de oxigeno en

del estudio RNPT. El DL elevado fue mejor que el DL en plano.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

14 15

Cita Gouna G, Rakza T, Kuissi E, Pennaforte T, Mur S, Storme L.
Bibliografica | Positioning effects on lung function and breathing pattern in
(Segun premature newborns. J Pediatr. 2012;162(6): 1133-7.
Vancouver)

Introduccion

Justificacion

El DP es una posicion beneficiosa a nivel

del articulo respiratorio, de control del estrés y del suefio, pero
puede alterar el control postural y la organizacion
sensoriomotora. La posicion en flexion fisioldgica en
DL promueve la autorregulacion autonémica y
motora, reduce el estrés y propicia los movimientos
espontaneos pero sus efectos en la funcion pulmonar
en RNPT no se conocen.
Obijetivo del | Comparar los patrones respiratorios y la funcién
estudio pulmonar en DS, DL izquierdo y DP en RNPT
dependientes de oxigeno.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo
estudio bibliogréfica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2012
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Historia clinica, datos
demograficos, medicion
de constantes vitales y
variables respiratorias
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciony | 19 RNPT de 26 — 30 SG (mediad e 27 SG), con
muestra respiracion espontanea con nCPAP, fallo respiratorio
leve con necesidad de oxigeno. Sin fallo circulatorio,
medicacion vasoactiva, HPIV o leucomalacia
periventricular
Resultados La frecuencia cardiaca, respiratoria y presion arterial fueron similares
relevantes en todas las posiciones. La saturacion de oxigeno fue mayor en DL

izquierdo y DP (p<0.05). La presion arterial de CO2 fue menor en
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DL izquierdo y DP (p<0.05). Las apneas y episodios isquémicos
fueron més frecuentes en DS (p<0.05). Los movimientos
toracoabdominales fueron mas sincrénicos en DP y DL izquierdo
(p<0.05). El volumen de elevacion dinamica al final de la expiracién
fue el doble en DS (p<0.05).

Discusion
planteada

Los resultados demuestran que el DL izquierdo y el DP mejoran la
funcién pulmonar optimizando la mecanica ventilatoria, la sincronia
toracoabdominal y el volumen pulmonar. La disminucion de la
presion arterial de CO2 en DL izquierdo y DP puede estar
relacionada con la estabilizacion toracica. Se deberia estudiar el
efecto del DL derecho y e poblaciones mas amplias.

Conclusiones

Aunque el DP se usa comUnmente, se han observado efectos adversos

del estudio sobre el control postural y la organizacion sensitivo-motora. Las
posiciones en flexion fisioldgica se recomiendan para la mejor
autorregulacion y libertad de movimiento en el RNPT. EI DL
izquierdo reduce el RGE. Como el DL izquierdo y el DP tienen
efectos respiratorios similares, se propone el DL izquierdo como
alternativa al DP en RNPT oxigeno-dependientes.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodolégica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

15 16

Cita Brunherotti MA, Martinez EZ, Martinez FE. Effect of body position
B|b||pgréf|ca on preterm newborns receiving continuous positive airway pressure.
(Segun Acta Paediatr Int J Paediatr. 2014:103(3):101-5.

Vancouver)

Introduccion

Justificacion

El posicionamiento de los RNPT se puede utilizar

del articulo para optimizar la funcion respiratoria. EI DP parece
ser la posicion con mejores efectos (mejora de la
saturacion de oxigeno, volumen tidal, funcion
diafragmatica, apneas...). Sin embargo, los efectos
dependen de las condiciones clinicas del RNPT. No
hay estudios evaluando las distintas posiciones en
RNP con nCPAP.
Obijetivo del | Evaluar el efecto de la posicion corporal en los
estudio pardmetros cardiorrespiratorios en RNPT con
nCPAP.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2014
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria y
cardiaca (cada 10
minutos), datos
demograficos
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciény | 16 RNPT de 26 — 33 SG (media de 29.7 SG), de
muestra <2000 g de peso al nacer, durante los 7 primeros dias
de vida, con dificultad respiratoria y que utilizaran
nCPAP. Sin malformaciones congénitas, anoxia
severa, hidrocefalia, cirugia abdominal ni displasia
broncopulmonar.
Resultados No hubo diferencias significativas en la frecuencia respiratoria en
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relevantes

ninguna de las posiciones. EI nimero de taquipneas fue de 8 en DS, 4
en DL izquierdo, 3 en DL derecho y 2 en DP, aunque sin diferencias
significativas. La frecuencia cardiaca se mantuvo en los pardmetros
normales en todos los grupos, la media fue algo mas baja en DS, pero
sin diferencias significativas. La media de saturacion de oxigeno fue
significativamente mayor en DP que en el resto de posiciones.

Discusion
planteada

Algunos estudios muestran que la frecuencia respiratoria no se ve
afectada por cambios de posicion en RNPT estables, pero si durante
el suefio, en RNPT con requerimiento de oxigeno o sonda, con
menores valores en DP. En cuanto a la frecuencia cardiaca algunos
estudios observan valores menores en DS pero sin diferencias
significativas. La saturacion de oxigeno fue ligeramente mayor en DP
y en otros estudios se han visto mas episodios de desaturacion en DS.
Se debe tener en cuenta que los RNP de la muestra estaban estables
clinicamente, lo que puede enmascarar los resultados. Se requieren
mas estudios con mayores muestras, duracion y pacientes mas
criticos.

Conclusiones

En RNPT estables con nCPAP no se ha observado una posicion de

del estudio preferencia, aunque los DL fueron peores en términos de saturacion
de oxigeno. ElI DP y DS fueron muy similares por lo que el DS se
uede utilizar para facilitar los cuidados.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker | X | Relevante para el marco teorico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones

70




N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

16 17

Cita YinT, Yuh YS, Liaw JJ, Chen YY, Wang KWK. Semi-Prone
Bibliografica | Position Can Influence Variability in Respiratory Rate of Premature
(Segun Infants Using Nasal CPAP. J Pediatr Nurs. 2015;31(2):1-8.
Vancouver)

Introduccion

Justificacion
del articulo

El NCPAP se utiliza en el tratamiento de RNPT de
bajo peso, que se suelen colocar en DS por
comodidad en el manejo. El DS se recomienda antes
del alta para reducir el riesgo de muerte subita. La
posicion de preferencia es el DP para mejorar la
oxigenacion, pero la temperatura, perfusion
periférica y frecuencia cardiaca pueden aumentar,
igual que el riesgo de SIDS. La posicion en SP
parece tener beneficios similares.

Obijetivo del
estudio

Determinar el efecto del posicionamiento en DS, DL
y SP en los parametros fisiologicos (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno) de RNPT con nCPAP, e identificar cambios
clinicos significativos asociados a estas variables.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revision Ensayo
bibliografica Clinico
Revisién Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo X
Revisién Cualitativa
historica

Afo de
realizacion

2015

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(\Validada/No
validada)

Registros Datos demograficos,
parametros fisioldgicos
cada minuto durante 30

minutos

Técnicas cualitativas

Otras

Poblaciény
muestra

47 RNPT de 25 — 35 SG (media de 27.6 SG), de <30
dias de vida, peso al nacer <2000 g: Sin anomalias
congeénitas, enfermedades cardiopulmonares,
metabolicas o infecciosas, medicacion para la
respiracion, ni dependencia de oxigeno.
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Resultados
relevantes

No hubo diferencias significativas en la frecuencia cardiaca
(p=0.137) ni la saturacién de oxigeno (p=0.826). Las medias de
frecuencia respiratoria fueron de: en DS (42.5 +- 11.8 resp/min), SP
(44.1 +-10.9) y DL (45.4 +- 13.7), con una diferencia significativa de
(p=0.04). Hubo diferencias significativas en cuanto a la variabilidad
de la frecuencia respiratoria: 57.7% en DS, 53% en DL y 48.1% en
SP, que indica mayor estabilidad en SP (OR = 0.68, IC 95% = 0.51—
0.89) (p=0.022).

Discusion
planteada

A diferencia de estudios previos que mostraban cambios en
frecuencia cardiaca y oxigenacion, parece que los cambios de
posicidn solo afectan significativamente a la frecuencia respiratoria,
que fue mas baja en posicion SP. La falta de diferencias en otros
aspectos puede ser debida al tiempo de seguimiento en cada posicién,
que fue menor que en los otros estudios. Solo el DL estuvo
correlacionado con aumento de frecuencia respiratoria, lo que se
deberia estudiar ya que es comun prescribir esta posicion para evitar
la muerte subita. Los resultados pueden no ser generalizables a la
poblacion por el poco tiempo de seguimiento.

Conclusiones

Si no existen otras complicaciones, el posicionamiento en SP puede

del estudio ser beneficioso en RNPT con nCPAP por el efecto estabilizador de la
frecuencia respiratoria. Ademas, promueve una posicion mas
alineada. Dados los efectos desfavorables del DL, se deberia
reconsiderar su uso.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodolégica
Liker | X | Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia | 20. Montgomery K, Choy NL, Steele M, Hough J. The effectiveness
(revision of quarter turn from prone in maintaining respiratory function in
dirigida) premature infants. J Paediatr Child Health. 2014;50(12):972—7.
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

17 18

Cita Van der Burg PS, de Jongh FH, Miedema M, Frerichs I, van Kaam
Bibliografica | AH. The effect of prolonged lateral positioning during routine care
(Segun on regional lung volume changes in preterm infants. Pediatr
Vancouver) Pulmonol. 2016;51(3):280-5.

Introduccion

Justificacion

Los RNPT se colocan en DS, DL y DP, y los

del articulo | cambios de posicion se intentan limitar para evitar
factores estresantes pero el posicionamiento
prolongado puede provocar ulceras. La distribucion
del volumen pulmonar puede no ser homogénea en
distintas posiciones. Los efectos del DL en el
volumen pulmonar e intercambio de gases no se han
estudiado en profundidad.
Objetivo del | Estudiar el efecto del DL prolongado sobre los
estudio cambios regionales de volumen en RNPT.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo X
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2016
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Medicion continua por
impedancia eléctrica
(EIT), cambios de voltaje
mediante electrodos,
FiO2, SpO2, historia
clinica, datos
demograficos
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciony | 15 RNPT de <34 SG (mediad de 28.9 SG), con
muestra soporte respiratorio no invasivo. Sin anomalias
congénitas del pecho o abdomen, ni condicidon de piel
fragil.
Resultados La media de la fraccion de oxigeno inspirado y la saturacion de
relevantes oxigeno no cambiaron durante el posicionamiento en DL. El volumen
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final de expiracién aumentd después del cambio a DL y se estabilizd
en un valor medio de 40.8 (IQR 29.0- 99.3) AU/kg a los 30 minutos.
A nivel regional este valor depende casi exclusivamente de las
regiones pulmonares no dependientes. No hubo diferencias entre DL
derecho e izquierdo. El volumen tidal y la frecuencia respiratoria no
cambiaron. En DS la ventilacion se centraba en el pulmén derecho,
en DL la ventilacion se desplazaba a las regiones pulmonares
dependientes, aunque solo hubo diferencia significativa en el centro
de ventilacion. Estas variaciones se atribuyen solamente al DL
derecho.

Discusion
planteada

El aumento del volumen final de expiracion solo se da en las
regiones pulmonares no dependientes, pero no se reduce en las
dependientes por lo que no hay riesgo de colapso en estas. Al no
haber cambios en la oxigenacidn se sugiere que los cambios de
volumen final de expiracion se dan por distensién pulmonar y no por
el reclutamiento.

Conclusiones

El DL de hasta 3 horas como parte del protocolo habitual es seguro

del estudio en cuanto a los cambios de volumen pulmonar y su distribucion
regional. El aumento del volumen final de expiracion en el pulmon
no dependiente se puede utilizar en afectaciones pulmonares
unilaterales como atelectasias.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker | X | Relevante para el marco teorico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia | 16. Brunherotti MA, Martinez EZ, Martinez FE. Effect of body
(revision position on preterm newborns receiving continuous positive airway
dirigida) pressure. Acta Paediatr Int J Paediatr. 2014;103(3):101-5.
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

18 19

Cita Céandia MF, Osaku EF, Leite MA, Toccolini B, Costa NL, Teixeira
Bibliografica | SN, et al. Influence of prone positioning on premature newborn infant
(Segun stress assessed by means of salivary cortisol measurement: pilot
Vancouver) | study. Rev Bras Ter Intensiva. 2014,26(2):169-75.

Introduccion

Justificacion

Los RNPT son capaces de percibir dolor y estrés.

del articulo Esto puede afectar al desarrollo de su sistema
nervioso, resultado en manifestaciones fisiologicas y
comportamentales del estrés. Se ha relacionado en
estrés con la aparicién de cortisol en saliva. Parece
que el posicionamiento en DP puede disminuir los
niveles de estrés.

Objetivo del | Determinar si el DP influye en el estrés en el RNPT,

estudio evaluado mediante nivel de cortisol en saliva y las
respuestas fisioldgicas y conductuales.

Metodologia | Tipo de Revision Ensayo

estudio bibliografica Clinico

Revision Casos

Sistematica controles

Meta-analisis Cohortes

Marco Teorico Descriptivo X

Revision Cualitativa

historica

Afo de 2014

realizacion

Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado

datos Encuesta/cuestionario

de elaboracion propia

Escala Escala del suefio NBAS

(\Validada/No

validada)

Registros Datos demograficos,
saturacion de oxigeno,
temperatura, frecuencia
cardiaca y respiratoria,
muestras de cortisol en

saliva

Técnicas cualitativas Observacion del patron
respiratorio y respuestas

conductuales

Otras

Poblaciény | 16 RNPT de 25 — 36 SG (media de 31.3 SG), entre 1
muestra — 33 dias de vida, clinicamente estables. Sin
inestabilidad hemodindmica, defectos congeénitos del
sistema nervioso, enfermedad renal ni sedantes.
Resultados El nivel de cortisol después del DP disminuy6 en un 81.25% de los
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relevantes

casos (13), aumentd en un 6.25% (1) y se mantuvo estables en un
12.5% de los casos (2). La media de cortisol en saliva fue
significativamente menor en DP en comparacion con la medicion
base (0.13 (0.1125-0.465) versus 0.20 (0.100-0.250); p=0.003). La
media de frecuencia respiratoria disminuyé después de la
intervencion (p=0.0004). No hubo diferencias significativas en la
frecuencia cardiaca (p=0,17) ni en la saturacién de oxigeno (p=0.75).
El resultado de la escala NBAS no aumentd en ningun caso,
disminuyé en un 43.75% de casos (7) y no cambio en un 56.25% (9)
en comparacion con la medicion inicial (p=0.02).

Discusion
planteada

Aunque existen estudios sobre la influencia de la posicion sobre el
estres y el dolor, no hay informacion sobre la correlacion del cortisol
como marcador del estrés en el posicionamiento en DP del RNP. La
reduccion del nivel de cortisol se corresponde con estudios previos
que analizan conductas que reflejan estrés. Los resultados de la escala
BNBAS proporcionan mayor evidencia de los efectos positivos del
DP en el suefio de los RNPT (menos despertares, mayor tiempo de
suefio), derivando en un menor gasto de energia. EI DP parece ser
seguro ya que la saturacion se mantuvo estable y no se dieron
episodios de apnea.

Conclusiones

El DP puede reducir significativamente el nivel de cortisol en saliva,

del estudio la frecuencia respiratoria y la puntuacion de la escala NBAS del
suefio en RNPT estables. Esto se correlaciona con una disminucion
del estres. Se requieren otros estudios con mayor muestra.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker | X | Relevante para el marco teorico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia | 22. Jarus T, Bart O, Rabinovich G, Sadeh A, Bloch L, Dolfin T, et al.
(revision Effects of prone and supine positions on sleep state and stress
dirigida) responses in preterm infants. Infant Behav Dev. 2011;34(2):257—63.
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

19 20

Cita Montgomery K, Choy NL, Steele M, Hough J. The effectiveness of
Bibliografica | quarter turn from prone in maintaining respiratory function in
(Segun premature infants. J Paediatr Child Health. 2014;50(12):972—7.
Vancouver)

Introduccion

Justificacion

Los RNPT suelen tener problemas en la funcién

del articulo respiratoria por la inmadurez anatdmica y del sistema
nervioso. EI DP tiene efectos positivos en la funcion
respiratoria, calidad de suefio, gasto energético y
estados comportamentales. Esta posicion tiene
desventajas como dificultad de manejo, riesgo de
muerte sUbita, retrasos del desarrollo, edemas
faciales... No se sabe si el DSP puede tener los
mismos efectos positivos que el DP evitando sus
desventajas.
Objetivo del | Determinar el efecto inmediato del DSP en
estudio comparacion con el DS y DP en cuanto a la funcion
respiratoria del RNPT en la UCIN.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliogréfica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2014
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Datos demograficos,
distribucion del volumen
pulmonar (EIT), ECG,
parametros fisiol6gicos
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciony | 54 RNP de <32 SG (media de 28.49 SG), peso al
muestra nacer >750 g, clinicamente estables. Sin inestabilidad
cardiopulmonar, ventilacion de alta frecuencia,
cirugia reciente, colapso pulmonar ni nacidos de
madres de <18 afios.
Resultados No hubo diferencias significativas en cuanto a la distribucién
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relevantes

ventilatoria y el llenado de oxigeno entre las distintas posiciones. La
frecuencia respiratoria fue significativamente menor en DSP que en
DS (p<0.01), sin diferencias en comparacion con el DP. No hubo
diferencias significativas entre las tres posiciones en frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno ni fraccion de oxigeno inspirado. No
se observaron diferencias entre las caracteristicas fisioldgicas ni el
tipo de ventilacion.

Discusion
planteada

La frecuencia respiratoria en DSP fue igual que en DP y
significativamente menor que en DS, y no se observaron cambios en
los otros parametros. Esto significa que el DSP es, por 1o menos,
igual de efectivo que el DP y puede ser usado para evitar las
complicaciones de este manteniendo sus beneficios. El estudio
solamente valoré los parametros después de 30 minutos, por lo que
puede ser que no se hayan observado efectos a largo plazo.

Conclusiones

El DSP tiene un efecto positivo en la frecuencia respiratoria de los

del estudio RNPT y puede ser usado sin riesgo de comprometer la funcion
respiratoria. Se requiere mas investigacion de los efectos a largo
lazo.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodolégica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

20 21

Cita Madlinger-Lewis L, Reynolds L, Zarem C, Crapnell T, Inder T,
Bibliografica | pineda R. The effects of alternative positioning on preterm infants in
(Segun the neonatal intensive care unit: A randomized clinical trial. Res Dev
Vancouver)

Disabil. 2014;35(2):490-7.

Introduccion

Justificacion

Los RNPT tienen un riesgo elevado de paralisis

del articulo | cerebral, problemas motores y retrasos cognitivos,
ademas de problemas de organizacion
neuroconductual y de la alimentacion. La contencién
se utiliza para simular el entorno uterino y minimizar
los efectos de la inmadurez. El posicionamiento en
contencidn se aplica de forma tradicional, pero hay
muchos productos comerciales que promueven esta
posicion y parecen ser mas faciles de colocar y
efectivos.
Objetivo del | Comparar los resultados neuroconductuales y
estudio médicos de los RNPT colocados en un método de
contencion alternativo (Dandle Roo / Dandle Wrap)
en comparacion con métodos tradicionales.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
historica
Afo de 2014
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala Escala neuroconductual
(\Validada/No NNNS (NICU Network
validada) Neurobehavioural Scale),
escala de alimentacion
NOMAS (Neonatal Oral
Motor Assessment Scale)
Registros Tiempo de
posicionamiento, datos
clinicos y demograficos
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciény | 92 RNPT <33 SG (media de 28.7 SG), de 35 - 40
muestra semanas postmenstruales, sin anomalias congénitas.
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Resultados
relevantes

Los RNPT del grupo de posicionamiento alternativo mostraron
menos asimetria en la valoracion neuroconductual en comparacién
con el posicionamiento tradicional (p=0.04). No hubo diferencias
significativas en ningun otro parametro de la NNNS, NOMAS ni
otras condiciones médicas adquiridas. Los RNPT con dafio cerebral
mostraron menor autorregulacion en el posicionamiento alternativo
(p=0.01).

Discusion
planteada

La reduccion de asimetria en la escala NNNS se puede reflejar en
una mejora del desarrollo temprano y en el posterior desarrollo
motor, aunque no se han estudiado los efectos que esto implica a
largo plazo. Estudios previos han demostrado mejoras en la
orientacion hacia la linea media y de los patrones motores en RNPT
colocados en nifios, envueltos en tela y colocados en otros
posicionadores. La menor autorregulacion en RNPT con dafio
cerebral es un resultado inesperado y preocupante, que no concuerda
con estudios previos.

Conclusiones

Un posicionamiento efectivo puede reducir el riesgo de asimetria en

del estudio RNPT. Se requieren més estudios a largo plazo para determinar qué
tipo de posicionamiento es mas beneficioso en RNPT hospitalizados.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

21 22

Cita Jarus T, Bart O, Rabinovich G, Sadeh A, Bloch L, Dolfin T, et al.
Bibliografica | Effects of prone and supine positions on sleep state and stress
(Segun responses in preterm infants. Infant Behav Dev. 2011;34(2):257-63.
Vancouver)

Introduccion

Justificacion

El posicionamiento tiene un importante impacto en la

del articulo | supervivenciay el desarrollo del RNPT. EI DP
parece ser la posicion més efectiva para fomentar el
descanso. Varios estudios han investigado la
influencia de la posicion en los resultados clinicos y
los patrones del suefio. Estudiar los efectos del
posicionamiento comportard en una mejora de la
practica clinica que permitird una mayor regulacion
del estrés, mayor conservacion de energia y un mejor
desarrollo.
Objetivo del | Evaluar la influencia del DP y DS en las fases del
estudio suefio y en la reduccion de comportamientos
estresantes en RNPT.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo
estudio bibliogréfica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo X
Revision Cualitativa
historica
Afio de 2011
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Movimiento (Actigraph),
datos fisioldgicos,
seguimiento de cambios
de posicidn, alimentacion
Técnicas cualitativas Observacion conductual
(NONB) 2 veces al dia
(30 minutos)
Otras
Poblaciony | 32 RNPT de 25 — 35 SG (media de 30.37 SG), <1750
muestra g de peso al nacer, con 2 — 3 semanas de vida y

estables en aire ambiente. Sin anomalias congénitas,
secuelas neurologicas ni medicion.
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Resultados
relevantes

En DP hubo mas reacciones de acercamiento que de alejamiento,
mientras que en DS no hubo diferencia entre ambas. Se observaron
mas reacciones de alejamiento en DS (p<0.01). Los RNPT pasaron
mas tiempo despiertos, menos en suefio profundo y
significativamente mas activos en DS que en DP. Hubo una relacion
significativa entre la posicion y las fases del suefio (p=0.0001). Se
observo que el suefio profundo se dio en mayor medida en DP que en
DS.

Discusion
planteada

Se encontrd relacion entre la posicion y el comportamiento del
RNPT. En DP se observaron mas reacciones de acercamiento que de
alejamiento. Esto puede ser por la limitacion de movimientos que
ayuda a la autorregulacion y a un menor gasto energético. En cuanto
al suefio, el DP también demostro ser mas efectivo que el DS en el
tiempo de suefio. Se deberian realizar estudios con mayores muestras
y que estudiaran RNPT de riesgo y de diferentes edades de gestacion.

Conclusiones

Se recomienda colocar el RNPT en DP, ya que esta posicion permite

del estudio aumentar los periodos de suefio de calidad, una mayor conservacion
de energia para el crecimiento y permite las reacciones de
autorregulacion.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker | X | Relevante para el marco teorico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

22 23

Cita Calazans PPF, Amaral SP, Pinheiro HA, Gardenghi G. Analysis of

B|b||pgréf|ca reflexes in premature infants undergoing functional positioning in a
(Segun Neonatal Intensive Care. ConScientiae Saude. 2015;14(1):147-52.

Vancouver)

Introduccion

Justificacion

La inmadurez morfoldgica y funcional de los RNPT

del articulo los hace susceptibles de retraso del desarrollo motor,
por lo que requieren de evaluacion de los reflejos y
de un posicionamiento funcional para favorecer la
organizacion corporal y la simetria.
Objetivo del | Determinar si los RNPT extremos, sometidos a
estudio posicionamiento funcional, consiguen adquirir la
integracion de los reflejos primitivos en comparacion
con RNPT.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo X
Revision Cualitativa
historica
Afo de 2015
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario Ficha de evaluacion
de elaboracion propia (datos demogréficos y
clinicos)
Escala Escala de evaluacion
(\Validada/No motora TIMP (alos 30 y
validada) 60 dias)
Registros
Técnicas cualitativas
Otras
Poblaciony | 8 RNPT y RNPT extremos de 26 — 35 SG (media de
muestra 30.5 SG). Sin malformaciones congénitas o
sindromes genéticos, signos de degeneracion
neurolégica ni que requirieran medidas
neuroprotectoras.
Resultados Se observaron diferencias en cuanto al desarrollo motor (TIMP) entre
relevantes los RNPT extremos y los RNPT en la primera medicion a los 30 dias
(63.2+-30.3 vs 28.8+-18.2). A los 60 dias no hubo diferencias entre el
desarrollo de los RNPT extremos y el de los RNPT (67+-32 vs 61.4+-
32.2).
Discusién A los 60 dias no hay diferencias entre el desarrollo motor de los
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planteada

RNPT extremos y los RNPT, lo que muestra que los RNPT extremos
consiguieron alcanzar un desarrollo motor correcto, equivalente a los
RNPT. Los resultados concuerdan con estudios previos. Las
limitaciones son la reducida muestra y las diferencias entre grupos.
Se deberia estudiar la relacion con la edad gestacional, Apgar y peso

al nacer.

Conclusiones

Los RNPT sometidos a posicionamiento funcional precoz consiguen

del estudio una integracion adecuada de los reflejos primitivos a los 60 dias de
vida.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco teérico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodolégica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

23 24

Cita Visscher MO, Lacina L, Casper T, Dixon M, Harmeyer J, Haberman
Bibliografica | B, et al. Conformational positioning improves sleep in premature
(Segun infants with feeding difficulties. J Pediatr. 2015;166(1):44-48.
Vancouver)

Introduccion

Justificacion
del articulo

Facilitar el suefio en RNPT es importante para su
adecuada maduracion fisica y neurologica. EI RGE
es comun en prematuros y se asocia a suefio
interrumpido. La posicion en flexidn, en la linea
media y en contencion se utiliza para facilitar el
suefio y evitar asimetrias del desarrollo.

Objetivo del
estudio

Determinar si el ciclo de suefio y los despertares de
los RNPT pueden ser modulados con un
posicionador (limites, posicionamiento personalizado
y contencidn) en comparacion con el colchon
estandar.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revisién
bibliogréafica
Revisién
Sistematica
Meta-analisis
Marco Tedrico
Revisién
historica

Ensayo X
Clinico
Casos
controles
Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Afo de
realizacion

2015

Técnica
recogida de
datos

Encuesta/Cuestionario
validado

Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia

Escala
(\Validada/No
validada)

Registros Electroencefalograma,
electromiografia, signos
vitales, datos

demograficos

Técnicas cualitativas Video

Otras

Poblaciony
muestra

25 RNP (media de 31.5 SG), de <38 semanas
postmenstruales, con dificultades en la alimentacién
y estables. Sin apnea, trastornos del suefio,
ventilacion mecanica, malformaciones o afecciones
congénitas, sin sedantes ni anomalias craneofaciales.

Resultados
relevantes

La eficiencia del suefio fue significativamente mayor durante el uso
del posicionador (61%) en comparacion con el colchdn estandar
(54%) y el tiempo total de suefio también fue mayor en el
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posicionador (p=0.05). No hubo diferencias en los despertares. El
tiempo en estado despierto (alerta, activo y llorando) fue menor en el
posicionador (p<0.05). En los sujetos con cirugia o diagndsticos
especificos, la eficiencia del suefio fue menor que en el resto, pero
también fue mayor en contencion que en colchén.

Discusion
planteada

Los RNPT con dificultades en la alimentacion tuvieron una mayor
eficiencia de suefio cuando estaban posicionados en contencién. Este
efecto también se dio en los que habian tenido cirugia o trastornos
digestivos diagnosticados. Los rangos de eficiencia del suefio fueron
menores de lo esperado en todos los casos, 1o que puede deberse a
que no se posiciond en DP y a los estimulos ambientales, que no se
controlaron.

Conclusiones

Los efectos del uso de posicionadores en contencion deberian

del estudio estudiarse a largo plazo, estudiando los resultados del
neurodesarrollo. La implementacion de posicionadores en contencién
puede tener efectos significativos en el descanso y la adaptacion de
los RNP.
Valoracion Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker | X | Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teorico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

24 25

Cita Lacina L, Casper T, Dixon M, Harmeyer J, Haberman B, Alberts JR,
Bibliografica | et al. Behavioral Observation Differentiates the Effects of an

(Segun Intervention to Promote Sleep in Premature Infants. Adv Neonatal
Vancouver) Care. 2015;15(1):70-6.

Introduccion

Justificacion

El suefio y su ciclo son necesarios para la formacién

del articulo | de redes neuronales entre las diferentes areas
cerebrales. La deprivacion del suefio puede atenuar la
plasticidad cerebral, el aprendizaje y provocar
déficits en el desarrollo. El entorno en la UCIN y las
dificultades de alimentacion pueden interferir en el
suefio de los RNPT.
Obijetivo del | Investigar si 30 minutos de observacion del suefio y
estudio comportamiento del RNPT pueden diferenciar un
posicionador (Tortoise Neo) de la practica
convencional (colchdn) en prematuros con
dificultades de alimentacion.
Metodologia | Tipo de Revision Ensayo X
estudio bibliografica Clinico
Revision Casos
Sistematica controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Teorico Descriptivo
Revision Cualitativa
histérica
Afo de 2015
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario
recogida de validado
datos Encuesta/cuestionario
de elaboracion propia
Escala
(\Validada/No
validada)
Registros Datos demograficos,
EEG, ECG, saturacion de
oxigeno
Técnicas cualitativas | Evaluacion del dolor,
observacion, video
Otras
Poblaciony | 25 RNPT (media de 31.5 SG) con dificultades de
muestra alimentacion. Sin alteraciones neurolégicas o
motrices, sin sedacion, dificultades respiratorias ni
anomalias craneofaciales.
Resultados Durante la observacidn en el posicionador los RNPT estuvieron
relevantes menos tiempo despiertos que en el colchdn (p<0.05). El tiempo de

sefio fue mayor en el posicionador, pero no estadisticamente
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significativo (p=0.07). Segun el EEG, la eficiencia del suefio y el
tiempo en suefio activo fue mayor, y el tiempo despierto fue menor
en el posicionador que en el colchén (p<0.05). El tiempo en suefio
tranquilo fue algo menor en el posicionador, pero no
significativamente (p=0.08). Los RNPT con cirugias estuvieron mas
tiempo despiertos y su eficiencia del suefio fue menor (p<0.05), y no
hubo diferencias en los tiempos de suefio o0 en el nimero de
comportamientos de estrés.

Discusion
planteada

El uso del posicionador se asocia con menos tiempo despierto y una
mejor eficiencia del suefio en RNPT con dificultades de alimentacion
en comparacion con el uso de colchén. Los pacientes quirdrgicos
pasaron mas tiempo en estados de alerta. Estos resultados concuerdan
con estudios previos y muestran que la observacion comportamental
y el EEG muestran resultados correlacionados. Se deberian realizar
estudios con mayor muestra, mayor tiempo de observacion y teniendo
en cuenta factores como el ruido y el momento del dia.

Conclusiones

El uso de un posicionador puede interferir significativamente en la

del estudio calidad de suefio de los RNPT en la UCIN. La observacion durante
30 minutos puede ser viable para estudiar el estado del suefio y
evaluar si se requieren intervenciones para mejorarlo. Los pacientes
quirurgicos se podrian beneficiar de intervenciones extras para
romocionar el suefio.
Valoracién Liker Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio
(Escala 1 (valorar su exclusion)
Liker) Liker Relevante para el marco tedrico de justificacion del
2 estudio pero de poca calidad metodoldgica
Liker Relevante por la metodologia de investigacion pero
3 con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Liker | X Relevante por la metodologia, resultados,
4 conclusiones y marco teérico
Bibliografia
(revision
dirigida)
Otros
aspectos u

observaciones
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