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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes: La prevalencia de la trombocitopenia neonatal a nivel mundial se
estima entre el 1% y el 5%, pero esta cifra puede aumentar significativamente,
alcanzando entre el 22% y el 35% en neonatos ingresados en unidades de
cuidados intensivos. Su desarrollo esta relacionado con factores maternos y
fetales, y puede presentarse de forma transitoria o cronica, con diversos grados
de severidad. El manejo oportuno y adecuado de esta condicidn es fundamental
para prevenir complicaciones hemorragicas y mejorar el prondstico en los recién

nacidos.

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es documentar la incidencia de la
trombocitopenia en una unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
de tercer nivel y analizar la frecuencia de los factores asociados a su aparicion.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo
y prospectivo, basado en la revisién de los expedientes clinicos de pacientes que
presentaron trombocitopenia durante su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”,
entre junio de 2023 y mayo de 2024. Para analizar la relacion entre el grado de
severidad de la trombocitopenia y la aparicién de complicaciones, se aplicé la
prueba t de Student, considerando un valor de p < 0,05 como estadisticamente

significativo.
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Resultados: Se registraron 65 casos, con una incidencia del 9%. El 66.2% de
los pacientes fueron varones, con una mediana de edad gestacional de 27
semanas y mediana de cuenta plaquetaria de 49,000 K/uL. El 55% presentd
trombocitopenia leve, el 24% moderada y el 21% severa. Las madres menores
de 20 anos fueron predominantes. La principal comorbilidad maternas fue la
preeclampsia (13 casos). Entre los factores fetales, el sindrome de dificultad
respiratoria fue el mas frecuente (35 casos). Un total de 26 recibio transfusiones,
16 presentaron complicaciones, siendo la hemorragia de la matriz germinal la
mas comun (14 casos). No hubo correlacién entre la severidad de la
trombocitopenia y las complicaciones (p=0.739). Durante el periodo del estudio
se registraron 10 defunciones.

Conclusiones: esta es una patologia relativamente frecuente en nuestros
pacientes por lo que es preciso detectarla a tiempo, implementar el manejo
necesario y de esta forma prevenir complicaciones o secuelas de gravedad en

los neonatos.

Palabras clave: trombocitopenia neonatal, unidad de cuidados intensivos

neonatales, hemorragia de la matriz germinal
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

La trombocitopenia neonatal se define como una disminucién en el nimero de
plaquetas en la sangre de un recién nacido, con un recuento de plaquetas inferior
a 150,000 plaquetas por microlitro de sangre. [1, 2] A nivel mundial se plantea
una prevalencia del 1-5% de los neonatos aumentando en aquellos ingresados
en una unidad de cuidados intensivos neonatales llegando a reportarse entre el

22-35%.[3]

La produccidon plaquetaria representa un proceso complejo que engloba el
desarrollo de los megacariocitos a plaquetas, involucrandose diversas citocinas
e interleucinas, siendo la trombopoyetina el principal estimulante de la produccién
y proliferacion plaquetaria. Aunque el proceso de maduracién plaquetaria es el
mismo durante toda la vida, en la etapa neonatal se cuenta con menor cantidad
de trombopoyetina en suero y los megacariocitos en este grupo son mads
sensibles a la misma, por lo que es importante considerar estas diferencias de

acuerdo con la edad. [4]

Dentro de las causas de trombocitopenia neonatal se incluyen las de origen
aloinmune y autoinmune, llegando a ser la primera la de mayor gravedad en el
neonato, sin embargo, no es tan frecuente.[5] Se ha estudiado la relacién del
desarrollo de trombocitopenia neonatal en aquellos hijos de madres con
trastornos autoinmunes debido al paso transplacentario de anticuerpos contra

estas celulas,[6] o en algunos casos puede ser inducido por medicamentos en
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donde los mecanismos pueden ser por anticuerpos contra las plaquetas,
afectacion en la produccion en medula ésea, o aumento en el consumo de estas,
entre ellos se encuentran los betalactamicos, fenitoina, linezolid, heparina y el

acido valproico.[7]

La trombocitopenia neonatal se relaciona predominantemente con un incremento
en el consumo de plaquetas, el cual se observa con mayor frecuencia en
neonatos que presentan infecciones, asfixia perinatal, sindrome de dificultad
respiratoria, sindrome de aspiracién meconial 0 que requieren ventilacion
mecanica.[3] Otra asociacién importante .en el desarrollo de trombocitopenia
neonatal es en los prematuros, los diagnosticados con restriccion del crecimiento
intrauterino y el curso de trastornos hipertensivos maternos durante la gestacion,
esto se puede explicar debido a que existe una disfuncién placentaria y con elio

una disminucion en la circulacién de precursores megacariocitos. [8]

El estudio de la trombocitopenia nos permite describir a aquellos pacientes que
cursan con una cuenta plaquetaria disminuida antes de las 72 horas de vida y
aquellos que la presentan posterior a las 72 horas de nacido, de acuerdo con
esto existen diversas causas asociadas al tiempo de presentacion de la misma.

[3, 9]

El diagndstico de trombocitopenia neonatal se basa en la historia clinica, el
examen fisico, y el recuento de plaquetas. Las pruebas adicionales pueden incluir
estudios de laboratorio como la biometria hematica, serologia (para identificar

anticuerpos maternos o infecciones virales) y en casos graves o persistentes



estudios especificos de la medula dsea, para evaluar la produccién de

plaquetas.[10]

El manejo de la trombocitopenia neonatal depende de la causa y la severidad de
la condicion, llegando a requerir solamente observacion y soporte, en casos leves
0 transitorios, tratamiento especifico a las infecciones, transfusiones de
plaquetas, en casos graves o cuando hay riesgo de hemotragia significativa. Esta
condicion puede ser transitoria o crénica variando en gravedad. Su manejo es
crucial para prevenir complicaciones hemorrdgicas y mejorar el prondstico

neonatal.[1]



CAPITULO 1lI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La trombocitopenia neonatal constituye una de las patologias mas frecuentes en
las unidades de cuidados intensivos neonatales, afectando de manera
significativa a un amplio nimero de recién nacidos. A pesar de su elevada
prevalencia, en muchas ocasiones esta condicién pasa desapercibida debido a
la ausencia de manifestaciones clinicas evidentes, lo que dificulta su deteccién

oportuna y su manejo adecuado.

Si bien la trombocitopenia neonatal es transitoria en la mayoria de los casos, su
relevancia no debe minimizarse, ya que refleja alteraciones subyacentes que
pueden comprometer la salud del recién nacido. Entender las causas vy
mecanismos de esta afeccidn es esencial para garantizar un abordaje integral y
evitar complicaciones que afecten el desarrollo a corto y largo plazo del neonato.
Las implicaciones clinicas y el impacto en el prondstico hacen evidente la

necesidad de priorizar su estudio y atencion en las unidades neonatales.

En este contexto, surge la necesidad de investigar de manera integral la
frecuencia de los factores asociados con la trombocitopenia neonatal en nuestro

medio, identificar sus principales causas y disefiar estrategias que favorezcan su
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deteccion temprana y tratamiento eficaz, con el fin de mejorar los desenlaces

clinicos en este grupo etario vulnerable. Este planteamiento busca responder a

estas necesidades y contribuir al fortalecimiento de los cuidados del neonato.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

En nuestro medio, no se cuenta con estudios que detallen las principales causas
asociadas al desarrollo de la trombocitopenia neonatal, lo cual representa una
limitante significativa para comprender la magnitud del problema y sus
caracteristicas especificas en nuestra poblacién. Esta carencia de informacion
limita la capacidad de establecer estrategias efectivas de diagndstico temprano,

tratamiento oportuno y prevencién de complicaciones en los neonatos afectados.

Es fundamental generar datos estadisticos propios y describir las caracteristicas
clinicas particulares que se presentan en nuestra poblacion neonatal. Esto
permitira identificar los principales retos a los que nos enfrentamos en el manejo
de esta patologia, al mismo tiempo que abre areas de oportunidad para optimizar
los procesos de atencion médica. Al realizar esta investigacion, se busca
contribuir al desarrollo de estrategias basadas en evidencia que mejoren los

resultados clinicos.
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CAPITULO V

HIPOTESIS

No aplica al ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO VI

OBJETIVOS

Objetivo primario
1. Reportar la incidencia en la unidad de cuidados intensivos neonatal en un

hospital de tercer nivel.

Objetivos secundarios

1. Describir los factores relacionados al desarrollo de la trombocitopenia en
los neonatos ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales de
una unidad de tercer nivel.

2. Describir la evolucién clinica de los neonatos que cursan con
trombocitopenia.

3. Describir el manejo médico que se brinda a los neonatos que cursan con
trombocitopenia.

4. Reportar la incidencia de hemorragia de la matriz germinal en los

pacientes que cursan con trombocitopenia neonatal.
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CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y
prospectivo. Los datos se obtuvieron a partir de los expedientes clinicos, tanto
fisicos como electrénicos, de pacientes que presentaron trombocitopenia durante
su hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, abarcando el periodo comprendido

entre junio de 2023 y mayo de 2024.

Para preservar la confidencialidad de los participantes, la recoleccién de la
informacion fue realizada tnicamente por el equipo de investigacién encargado
de esta tarea. El acceso a la base de datos y a los registros clinicos estuvo
restringido exclusivamente a dicho equipo, mientras que el investigador principal
se encargé de garantizar el cumplimiento de todas las medidas de seguridad y

confidencialidad establecidas.

La edad gestacional fue determinada mediante una estimacion obstétrica basada
en la fecha del dltimo periodo menstrual, complementada con un ultrasonido y/o
la puntuacion de Capurro/Ballard cuando se considerd necesario. Los recién
nacidos incluidos en el estudio fueron monitoreados prospectivamente, y los
valores del recuento plaquetario se registraron al momento de su ingreso y

posteriormente, segun se requiriera.
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La trombocitopenia fue definida como un recuento de plaquetas menor a 150,000
K/uL. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo con la severidad de esta
condicion: se considerd leve cuando el recuento de plaquetas oscilaba entre
100,000 y 150,000 K/uL; moderada, con valores entre 50,000 y 99,000 K/uL; y

severa, cuando el recuento era inferior a 50,000 K/uL.[11]

Andlisis estadistico

El analisis de los datos se realizé utilizando el software SPSS Statistics para
Windows, version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Se llevé a cabo un analisis
secundario en el que la poblacién se clasificé segun el grado de severidad de la
trombocitopenia en leve, moderada y severa. Para evaluar la relacién entre el
grado de severidad de la patologia y la aparicion de hemorragia de la matriz
germinal, se utilizé la prueba t de Student. Se consideré un valor de p < 0,05

como estadisticamente significativo.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional transversal descriptivo y prospectivo.

Lugar del estudio

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”, Monterrey, Nuevo Ledn.

Tamanho de la muestra
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Se incluiran a todos los neonatos que cursaron con trombocitopenia neonatal
durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital

Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez"
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CAPITULO VIII

RESULTADOS

Se encontraron un total de 65 casos de trombocitopenia con una incidencia anual
de 9% de acuerdo con los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales durante el periodo de estudio. 43 (66.2%) pacientes
masculinos y 22 (33.8%) femeninos. La mediana de edad materna fue de 20

anos, siendo mas frecuente aquellas menores de 20 afios (Tabla 1).

Se observo una mediana de edad gestacional al momento del nacimiento de 27
semanas. La mediana de cuenta plaquetaria fue de 49,000 K/uL, 36 (55%) fueron

trombocitopenias leves, 15 (24%) con grado moderado y en 14 (21%) severa.

La preeclampsia fue la comorbilidad mas frecuente en nuestra poblaciéon materna
en 13 casos, seguida de la diabetes mellitus en segundo lugar en 12 pacientes y
el antecedente de toxicomanias en tercer lugar con 9 casos. En cuanto a los
factores fetales el mas frecuente fue el sindrome de dificultad respiratoria en 35
pacientes, seguida de la infeccion confirmada con aislamiento de microorganismo
en 12 pacientes y en tercer lugar el diagnéstico de alguna cardiopatia en 11 casos

(Tabla 2).

Del total de la poblacion estudiada 26 recibi6 manejo con transfusion de
concentrado plaquetario en al menos una ocasién. 16 pacientes desarrollaron

alguna complicacién entre ellas 14 hemorragias de la matriz germinal, 1
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hemorragia pulmonary 1 paciente con datos de sangrado de tubo digestivo (Tabla
1). De los pacientes con trombocitopenia leve 8 presentaron algun sangrado, 5
de los pacientes con trombocitopenia moderada y 2 de los casos de
trombocitopenia severa. No se encontré relacién de acuerdo con el grado de

severidad de trombocitopenia y el desarrollo de alguna complicacién, p=0.739.

Un total de 62 pacientes fueron tratados por al menos tres dias con
antibioticoterapia entre las que se incluyen los aminoglucésidos, betalactamicos
y carbapenéemicos. En 12 de los pacientes se aislé algun microorganismo en
cultivos. Los microorganismos mas frecuentemente aislados corresponden a los
gram negativos (76%). Los patdgenos reportados fueron E. coli BLEE en 3 casos,
Acinetobacter baumannii en 2 casos, S. aureus en 2 casos, Pseudomonas
aeruginosa en 2 pacientes, Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus haemolyticus, Stenotrophomonas
maltophilia, Elizabethkingia meningoseptica, Serratia nematodiphila y Candida
albicans en un caso respectivamente. 4 pacientes presentaron crecimiento de
mas de 2 patégenos en cultivos de sangre y secrecién bronquial durante su

estancia. Se reportaron un total de 10 defunciones.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de 65 neonatos con trombocitopenia

ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital de

tercer nivel del noreste México.

Edad materna (afios)

Edad gestacional (semanas)

Sexo

Masculino

Femenino
Plaquetas (K/uL)

Leve

Moderado

Severo
Transfusién plaquetaria
Complicaciones

HMG

Hemorragia pulmonar

STD

Negativo
Sepsis
Estado final

Vivo

Muerto

20 (15-40)
27 (25.5-41)

43 (66.2)
22 (33.8)
49,000 (14,300-150,000)
36 (55.4)
15 (23.1)
14 (21.5)
26 (40)

14 (21.5)
1(1.5)
1(1.5)

49 (75.4)

12 (18.4)

55 (84.6)
10 (15.4)

HMG: hemorragia de la matriz germinal, STD: sangrado de tubo digestivo.

Los resultados se presentan en mediana (rango) o frecuencia absoluta

(porcentaje).
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Tabla 2. Frecuencia con la que se identificaron factores maternos y fetales
conocidos al desarrollo de la trombocitopenia neonatal en 65 recién nacidos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de

tercer nivel del noreste de México.

Factores maternos

DM/obesidad 12 (18.5)
Preeclampsia 13 (20)
Toxicomanias 9 (13.8)
Infeccion materna diagnosticada 8 (12.3)
Enfermedad reumética 1(1.5)
Epilepsia 2(3.1)
Cardiopatia 2(3.1)
PTI 2(3.1)
Factores fetales
Infeccion confirmada 12 (18.5)
RCIU 7 (10.8)
SDR 35 (53.8)
Asfixia 9(13.8)
Sindrome de Down 5(7.7)
SAM 4 (6.2)
Cardiopatia 11 (16.9)
Gastrosquisis 3 (4.6)

DM: Diabetes Mellitus, PTI: Purpura trombocitopenica inmune, RCIU: Restriccion
del crecimiento intrauterino, SDR: Sindrome de dificultad respiratoria, SAM:
Sindrome de aspiracién de meconio.

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje).
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CAPITULO IX

DISCUSION

Los trastornos hematolégicos son frecuentes en los recién nacidos,
destacandose la trombocitopenia como el mas comin entre ellos.[12] Su
incidencia es considerablemente mayor en neonatos que requieren ingreso en
unidades de cuidados intensivos, y varia segun la regiéon geografica. En algunos
paises de Africa, se ha reportado una incidencia de hasta el 66%,[13] mientras
que en Europa se describe una incidencia general del 1-5% en todos los recién
nacidos y de aproximadamente 25% en aquellos que ingresan en cuidados
intensivos neonatales.[14] En comparacion con esto, nuestros resultados
muestran una incidencia del 9% de trombocitopenia en los pacientes admitidos
en la unidad de cuidados intensivos neonatales de nuestro hospital. Esta
variacion podria atribuirse a factores especificos de la poblacion estudiada. Estos
hallazgos subrayan la importancia de considerar las diferencias regionales y
poblacionales al interpretar la incidencia de trombocitopenia neonatal y disefar

estrategias de manejo.

Aungue no se ha establecido una diferencia estadisticamente significativa entre
el sexo de los neonatos y el desarrollo de trombocitopenia, diversos estudios han
sefialado una mayor prevalencia en el sexo masculino, con cifras cercanas al
60%,[15] Este hallazgo coincide con los resultados de nuestrq estudio, donde el

66% de los pacientes con trombocitopenia eran de sexo masculino.
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En nuestro estudio, se observé una mediana de cuenta plaquetaria de 49,000
K/uL. Segun el grado de severidad, la mayoria de los pacientes presentd
trombocitopenia leve, representando el 55% de los casos, seguida de un 24%
con grado moderado y un 21% con trombocitopenia severa. Estos hallazgos
contrastan con lo reportado en otros estudios, donde se aproximadamente el 5-

10% de los pacientes con trombocitopenia corresponden a grados severos.[14]

Un estudio prospectivo en India encontré que la severidad de la trombocitopenia
en la unidad de cuidados intensivos corresponde en mayor prevalencia a las de
tipo moderada y severa,[16] por otro lado en Arabia se observé mayor prevalencia
de trombocitopenias leves en los neonatos hospitalizados,[15] similar a nuestros

resultados en donde mas de la mitad de los casos corresponden a casos leves.

Las complicaciones mas comunes asociadas a este padecimiento son las
hemorragias intracraneales y gastrointestinales, las cuales se presentan en un
10-20% de los neonatos que desarrollan esta condicion,[13] En nuestro estudio,
se observo la presencia de sangrado en el 24.6% de los pacientes, destacando

la hemorragia de la matriz germinal como la complicacién mas frecuente.

Se ha estudiado la asociacién entre el desarrollo de alguna complicacion y el
grado de severidad de la trombocitopenia, un estudio prospectivo llevado a cabo
en Europa en donde se incluian 169 neonatos demostré que el 82% de los
pacientes con trombocitopenia severa llega a presentar alguna complicacion o
sangrado.[14] En cambio nosotros observamos que solo el 14% de los pacientes

con trombocitopenia severa desarrollo algin sangrado y no se encontré
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diferencia significativa entre el grado de severidad de la trombocitopenia y el

desarrollo de alguna complicacién relacionada.

La aparicién de trombocitopenia neonatal se ha relacionado con diversos
factores, tanto de origen fetal como materno. Entre los factores fetales mas
comunes destacan la asfixia perinatal y la presencia de infecciones o sepsis, [11,
16, 17] estos hallazgos son consistentes con los resultados de nuestro estudio,
donde las condiciones mas frecuentes asociadas a la trombocitopenia fueron el

sindrome de distrés respiratorio y las infecciones confirmadas.

Entre los factores maternos comiunmente vinculados a la trombocitopenia
neonatal se encuentran la hipertensién arterial inducida por el embarazo,
infecciones maternas, diabetes mellitus y otras enfermedades crénicas. [15, 16]
En nuestro centro, se identificé un patrén similar, destacando la preeclampsia
como el factor predominante, seguida de la diabetes mellitus y, en tercer lugar,
el anteCedente de toxicomanias, este Ultimo con mayor frecuencia que las
infecciones maternas. Estas diferencias resaltan la importancia de abordar
factores prevenibles, particularmente aquellos asociados al contexto social de
nuestra institucion, cuya intervencion podria contribuir significativamente a la

disminucion de esta patologia.

El tratamiento de la trombocitopenia en neonatos suele ser principalmente
conservador, basandose en resolver la causa subyacente, tras lo cual el recuento
plaquetario tiende a normalizarse en pocas horas.[18] Sin embargo, el uso de

transfusiones plaquetarias como medida terapéutica contintia siendo un tema
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controvertido y de manejo variable. Por ejemplo, en Austria, se observd que la
mortalidad neonatal no esta directamente relacionada con la severidad de la
trombocitopenia, pero si aumenta con el nimero de transfusiones realizadas.[11]
De manera similar, en Canada, un estudio de revisién concluy6 que la mortalidad
en neonatos con trombocitopenia no guarda correlacién con recuentos
plaquetarios bajos, sino con la cantidad de transfusiones realizadas.[19] En
contraste, en nuestro pais no se dispone de suficientes estudios que respalden

con solidez el uso de transfusiones como parte del manejo terapéutico estandar.

En un estudio de cohorte realizado en 2001, se analizaron un total de 6551
neonatos ingres'ados en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), de
los cuales solo el 2% recibi6 transfusiones plaquetarias. Los resultados
mostraron que la mortalidad era significativamente mayor en los neonatos que
recibieron multiples transfusiones, con una tasa de moralidad del 24%, en
comparacion con el 3.7% registrado en aquellos que no recibieron
transfusiones.[20] En nuestro estudio se encontro que el 40% de los neonatos
recibio al menos una transfusion durante su estancia, lo cual es mayor a lo

reportado previamente.

En los paises en vias de desarrollo, la mortalidad neonatal atribuida a
hemorragias y sepsis contintia siendo elevada, posicionandose como la principal
causa de morbilidad y mortalidad en neonatos ingresados en unidades de

cuidados intensivos.[13]
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Un estudio reciente que realizd el seguimiento de 242 neonatos con
trombocitopenia hospitalizados en la UCIN reporté una tasa de mortalidad del
12% entre sus pacientes,[15] un porcentaje que guarda similitud con los

resultados observados en nuestra investigacion.

Este estudio presenta limitaciones importantes, ya que su disefio observacional
impide establecer relaciones causales y se limita a identificar asociaciones. El
reducido tamafio muestral y la ausencia de un grupo control limitan la
aplicabilidad de los hallazgos. Estos aspectos resaltan la necesidad de realizar

estudios a futuro para validar y ampliar el conocimiento en esta area.
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CAPITULO X

CONCLUSION

La trombocitopenia neonatal es una condicion relativamente frecuente y de
relevancia clinica debido al riesgo que representa para el recién nacido,
especialmente por el aumento de la probabilidad de hemorragias,
particularmente en el sistema nervioso central. Estas hemorragias pueden
ocasionar complicaciones graves a largo plazo, como retraso en el desarrollo
neurolégico, discapacidad, o incluso situaciones que pongan en riesgo la vida

del paciente.

Entre los principales factores predisponentes asociados a la trombocitopenia
neonatal se encuentran la hipertensién materna, el sindrome de dificultad
respiratoria y la sepsis. Dado que gran parte de estas condiciones pueden
prevenirse con un manejo prenatal adecuado, es posible disminuir la incidencia
de trombocitopenia severa y, con ello, la mortalidad asociada a sus

complicaciones en los recién nacidos.

Aunque no se observo una relacion directa entre el grado de severidad de la
trombocitopenia y la aparicion de complicaciones, es esencial evaluar cada
caso de manera individualizada. Esto permite determinar si el recién nacido
podria beneficiarse de intervenciones especificas, como el tratamiento con

hemoderivados, para reducir el riesgo de hemorragias.
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La deteccion temprana y precisa de la trombocitopenia, junto con la
identificaciéon de su causa subyacente, son pilares fundamentales para
establecer un tratamiento oportuno y eficaz. Ademas, implementar estrategias
preventivas, como el control de factores maternos y la mejora de la atencién
neonatal, podria contribuir significativamente a mejorar los resultados clinicos y

el prondstico de estos pacientes vulnerables.
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CAPITULO XI

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO
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