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INTRODUCCION: El recién nacido pretérmino presenta una importante inmadurez anatémica y funcional de
sus organos y sistemas, por lo que su capacidad para adaptarse al invasivo medio ambiente de la UCI
neonatal se encuentra limitada. Estudios cientificos avalan que el hecho de crear un ambiente célido, seguro,
exento de ruidos y luces excesivas, que simule al ambiente intrauterino, permite reducir la sobre estimulacion y

favorecer el desarrollo del neonato.

Nuestro objetivo es potenciar una actuacion guiada que garantice la seguridad del prematuro, basada en una
manipulacién minima, en la modificacion del ambiente disminuyendo los niveles de luz y ruido, y en una
movilizacion correcta del prematuro en una UCI neonatal.

METODOLOGIA : Revision bibliogréfica detallada a través de bases de datos especializadas como Medline y
Cuiden, guias de Practica clinica relacionadas con la neonatologia y en diversas revistas electrénicas.

RESULTADOS:
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CONCLUSIONES: Una manipulacion minima e individualizada del RNPT mejora su estimulacion y
desarrollo, respeta los periodos de suefo, previene lesiones de la piel, reduce el riesgo de hemorragias
intracraneales, disminuye los niveles de estrés, previene infecciones, etc. Los recursos econdémicos
necesarios para dar mas confort y seguridad al RNPT en las UCI neonatales son minimos, pero de alto
rendimiento, por ello la necesidad de un personal sanitario formado y sensibilizado con el problema.
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