
El término “GOLD HOURS” fué aplicado en los servicios de urgencias que llamaron “HORA
DORADA” a la primera hora después de un accidente o un IAM, dada la importancia de esta
primera hora para los pacientes. Este concepto ha sido a su vez aplicado a las primeras horas de
vida de un Gran Prematuro, las cuales representan un período de tiempo en las que el RN se
enfrenta a una serie de retos, en los cuales el personal de Neonatología tenemos la posibilidad de
influir de manera positiva o negativa.
Durante este período nos enfrentamos a decisiones complejas basadas en múltiples sistemas, que
requieren nuestra atención y que pueden provocar una serie de complicaciones en el RN tanto a
corto como a largo plazo.
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Nuestro objetivo es describir y conocer las acciones que debemos realizar en las primeras horas de 
vida del Neonato Prematuro e identificar las estrategias para optimizar los  cuidados en dicha hora y 
evitar o reducir las complicaciones que pueden aparecer tanto a corto como a largo plazo.

PREVENCION HIPOTERMIA
•Control de la temperatura en la sala de partos.
•Uso de cunas de calor radiante (Servocontrol)
•Sábanas y toallas calientes.
•Uso de gorro.
•Uso de bolsa de polietileno en < 28s. EG.
•Control de temperatura y humedad ambiente 
durante el transporte e instalación en la unidad.

OXIGENOTERAPIA
•Reanimación con FiO2 al 21%.
•Control de Sat.O2(Pulsioxímetro mano 
dcha.)

VENTILACIÓN
•Prevención de lesiones pulmonares 
mediante Neopuff/ CPAP y uso 
surfactante precoz en < 31s. EG.

SUEROTERAPIA
•Vía Umbilical (vía preferente en grandes prematuros)
•Control de líquidos ( Prevención hipoglucemias/ 
hipotensión)

PINZAMIENTO TARDÍO DEL CORDÓN
•Retrasarlo 30-45 seg. En < 28s. EG. Para 
aumentar la transfusión sanguínea placento-
fetal.

DOLOR/ ESTRÉS
•Medidas de consuelo (evitar dolor y estrés)
•Medidas de contención (nidito)
•Manipulación del RN.
•Medidas ambientales(luz, ruido…)

FORMACIÓN DEL EQUIPO
•Entrenamiento teórico y práctico (cursos de RCP y 
simulacros)
•Organización, división de tareas.


	Número de diapositiva 1

