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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas del monitoreo con electroencefalografia de amplitud integrada
(aEEG) y evaluar la asociacion entre los patrones de fondo y la mortalidad en recién nacidos con
encefalopatia o alto riesgo de crisis. Materiales y métodos: Se realizd un estudio analitico y
retrospectivo en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Perti. Se incluyeron recién nacidos
monitorizados con aEEG entre 2024 y 2025 por encefalopatia neonatal, sospecha de crisis o crisis
clinicas. Se analizaron los patrones de continuidad del fondo, los ciclos de suefio-vigilia, las crisis
eléctricas y los desenlaces clinicos. Las asociaciones entre variables categoricas se evaluaron
mediante prueba de chi-cuadrado o exacta de Fisher. Resultados: Se incluyeron 65 recién nacidos
(edad gestacional media 35,4 + 4,3 semanas; peso medio 2522 + 1031 g). La mortalidad global fue
de 23,1 % (15/65). Se observo una asociacion significativa entre el peor patron de fondo en aEEG
y la mortalidad neonatal (}* = 36,6; p < 0,001). Los neonatos con patrones continuo, discontinuo o
hipovoltado presentaron 100 % de supervivencia, mientras que la mortalidad aument6 en los patrones
de salva-supresion (20-33 %). El patrén plano se asocioé fuertemente con mortalidad, con un 80 %
de fallecimientos (12/15). No se encontr6 asociacion significativa entre los ciclos de sueflo-vigilia
y la presencia de crisis eléctricas (p = 0,809). Conclusiones: El monitoreo con aEEG proporciona
informacion valiosa sobre la funcion cerebral y el prondstico en neonatos de alto riesgo. Los
patrones de fondo severamente alterados, especialmente el patron plano, se asocian fuertemente con
mortalidad. Estos hallazgos resaltan el valor de la aEEG como herramienta de monitoreo y pronostico
en unidades neonatales, particularmente en entornos con recursos limitados.

Palabras clave: Electroencefalografia; Encefalopatia; Recién Nacido; Monitorizacion Fisiologica;
Cuidados Intensivos Neonatales; Pediatria. (DeCS BIREME)

AMPLITUDE-INTEGRATED ELECTROENCEPHALOGRAPHY MONITORING IN
NEWBORNS AT HIGH RISK OF SEIZURE: EXPERIENCE IN A TERTIARY PERINATAL
INSTITUTE IN LATIN AMERICA

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of amplitude-integrated electroencephalography (aEEG)
monitoring and to assess the association between background patterns and clinical outcomes in
newborns with encephalopathy or at high risk for seizures. Methods: A retrospective study was
conducted at the National Maternal and Perinatal Institute in Lima, Peru. Newborns monitored
with aEEG between 2024 and 2025 due to neonatal encephalopathy, suspected seizures, or clinical
seizures were included. Background continuity patterns, sleep-wake cycling, electrographic seizures,
and clinical outcomes were analyzed. Associations between categorical variables were assessed using
chi-square or Fisher’s exact tests. Results: Sixty-five neonates were included (mean gestational age
35.4 + 4.3 weeks; mean weight 2522 + 1031 g). Overall mortality was 23.1% (15/65). A significant
association was observed between the worst aEEG background pattern and neonatal mortality (y* =
36.56, p < 0.001). Neonates with continuous, discontinuous, or low-voltage patterns showed 100%
survival, whereas mortality increased among neonates with burst-suppression patterns (20-33%).
The flat pattern was strongly associated with mortality, with 80% of these cases resulting in death
(12/15). No significant association was found between sleep-wake cycles and the presence of
electrographic seizures (p = 0.809). Conclusions: Amplitude-integrated EEG monitoring provides
valuable information on cerebral function and prognosis in high-risk neonates. Severely abnormal
background patterns, particularly flat activity, are strongly associated with neonatal mortality. These
findings highlight the role of aEEG as a useful bedside neuromonitoring and prognostic tool in
neonatal intensive care units, particularly in resource-limited settings.

Keywords: Electroencephalography; Encephalopathy; Infant, Newborn; Physiologic Monitoring;
Intensive Care, Neonatal; Pediatrics. (MeSH NLM)
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Electroencefalografia de amplitud integrada en recién nacidos

INTRODUCCION

La encefalopatia neonatal y las crisis neonatales constituyen
importantes causas de mortalidad y de discapacidad neurologica
a largo plazo en el recién nacido'?. La identificacion temprana
de la disfuncién cerebral en neonatos criticamente enfermos es
fundamental para orientar intervenciones terapéuticas oportunas y
mejorar el pronostico neurologico?

El monitoreo electroencefalografico continuo es considerado el
estandar de oro para la deteccion de crisis neonatales y la evaluacion de
la actividad de fondo cerebral®. Sin embargo, el electroencefalograma
convencional no siempre esta disponible en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, especialmente en entornos con recursos
limitados®. En este contexto, la electroencefalografia de amplitud
integrada (aEEG) ha surgido como una herramienta practica de
monitoreo neuroldgico a pie de cama, que permite la evaluacion
continua de la actividad cerebral durante periodos prolongados®.

La interpretacion de la aEEG se basa principalmente en tres
componentes: los patrones de continuidad del fondo, la presencia de
ciclos de suefio-vigilia y la deteccion de crisis eléctricas®. Diversos
estudios han demostrado que los patrones anormales del fondo, como
la salva-supresion, hipovoltado o el patron plano, se asocian con dafo
cerebral severo y mal prondstico neurologico'*’. De manera similar,
la ausencia de ciclos de suefio-vigilia organizados se ha relacionado
con inmadurez cerebral y mayor riesgo de mortalidad en poblaciones
neonatales de alto riesgo®’.

Otra contribucion importante del monitoreo con aEEG es la
deteccion de crisis eléctricas que pueden no tener manifestaciones
clinicas evidentes. Se ha descrito que una proporcion significativa de
crisis neonatales son exclusivamente electrograficas, lo que resalta
la importancia del monitoreo continuo para un diagndstico y manejo
adecuados®*.

A pesar de que la utilidad clinica de la aEEG ha sido ampliamente
estudiada en Europa y Norteamérica, la evidencia en Latinoamérica
sigue siendo limitada. Las diferencias en los sistemas de salud, la
disponibilidad de recursos y las caracteristicas de las poblaciones
neonatales pueden influir en su aplicacion clinica y valor
pronostico™!. Por ello, es importante generar evidencia regional que
permita comprender mejor el papel del monitoreo neuroldgico en
unidades neonatales de paises de ingresos medios.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, Pert, es
el principal centro de referencia nacional para la atencion materno-
neonatal de alto riesgo. Desde el ailo 2018, el monitoreo con aEEG
se ha implementado progresivamente en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Sin embargo, no se habia realizado previamente
un andlisis sistematico de sus caracteristicas en esta poblacion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
del monitoreo con electroencefalografia de amplitud integrada
y evaluar la asociacion entre los patrones de fondo de la aEEG y
los desenlaces clinicos en recién nacidos con encefalopatia o alto
riesgo de crisis atendidos en un instituto perinatal de referencia en
Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio analitico y retrospectivo en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y en la unidad de cuidados intermedios del
INMP en Lima, Pert, principal centro de referencia nacional para
la atencion materno-neonatal de alto riesgo. Se incluyeron recién
nacidos sometidos a monitoreo con aEEG entre enero de 2024 y
diciembre de 2025.

Poblacion y muestra
La muestra de estudio provino de una poblacioén de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN y en cuidados intermedios que fueron

monitorizados con aEEG, por encefalopatia neonatal, sospecha de
crisis, crisis clinicas. Se incluyeron recién nacidos que contaron con
monitoreo de aEEG durante la hospitalizacion, con una duracion
de registro >1 hora, que presentaron registros interpretables y datos
clinicos completos en todas las variables. En casos de variables
clinicas o electroencefalograficas, se admitieron registros con
ausencia de datos considerando que la pérdida no excediera el 5
% de la muestra. Se excluyeron aquellos pacientes que tuvieron
registros <1 hora y con artefactos que impedian la interpretacion en
los estudios por imagenes. El proceso de seleccion de pacientes se
muestra en la Figura 1.

Registros de aEEG evaluados
para elegibilidad
(n=70)

Excluidos (n =5)
- Monitoreo < 1 hora (n =2)
- Registros clinicos incompletos (n = 2)
- Registros no interpretables (n = 1)

——>

A 4

Neonatos incluidos en el analisis
(n=65)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de pacientes
incluidos en el estudio.

Monitoreo e interpretacion de la aEEG

El monitoreo con aEEG se realiz6 utilizando equipos de
neuromonitoreo continuo disponibles en la UCIN. Los electrodos
fueron colocados segun la posicion estandar neonatal en regiones
centro-parietales.

Todos los registros fueron evaluados por neuropediatras con
experiencia en neurofisiologia neonatal. La interpretacion de la aEEG
se centr6 en tres componentes: el patron de continuidad del fondo, la
presencia de ciclos de suefio-vigilia y la actividad ictal electrografica.
Los patrones de fondo se clasificaron en continuo, discontinuo, salva-
supresion, hipovoltado y plano (inactivo). Se considerd continuo o
actividad normal cuando el borde inferior fue > 5 pV y el superior
> 10 pV; discontinuo cuando el borde inferior fue <5 puV y superior
> 10 pV; salva-supresion o de actividad discontinua severa cuando
el borde inferior estuvo entre 0 y 2 uV con salvas de alta amplitud;
hipovoltado o de bajo voltaje continuo cuando el borde inferior fue
<5 uV y el superior < 10 pV; y el plano inactivo cuando el borde
inferior y superior estuvieron casi siempre < 5 pV?2. Para el analisis
pronostico se utilizo el peor patron observado durante el monitoreo.

Variables

Se analizaron variables demograficas, clinicas y
electroencefalograficas. Las variables demograficas fueron edad
gestacional (semanas), peso al nacer (gramos) y sexo. Las variables
clinicas fueron diagnostico neuroldgico principal, crisis clinicas y
estado al alta. Las variables electroencefalograficas incluidas fueron
patron inicial, patron final, peor patron durante el monitoreo, ciclos
de suefio-vigilia y crisis eléctricas. Los ciclos de suefio-vigilia se
clasificaron en ausentes, inmaduros y establecidos. En los de tipo
ausente la actividad cerebral es discontinua y no se mide en minutos,
mientras que en los inmaduros el ciclo es corto y tiende a durar entre
45 y 50 minutos; el tipo establecido ya es claramente diferenciado
y el tiempo es superior. Las crisis eléctricas se clasificaron segun
frecuencia en ausentes/aisladas, poco frecuentes, frecuentes y estado
epiléptico. Una crisis es aislada es una tinica crisis electrografica con
una duracién menor a 15 minutos, en un periodo de 24 horas. En las
crisis poco frecuentes se observa una baja carga ictal, tipicamente
con menos de 3 crisis por hora. Las crisis frecuentes se definen
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como la presencia de 3 o mas crisis por hora. El estado epiléptico
neonatal es una crisis Gnica que dura 30 minutos o0 mas**. A su vez,
las crisis eléctricas se agruparon de forma excluyente en, clonicas
(aquellas que presentaron manifestaciones motoras de tipo clonico) y
secuenciales (con patrones de sucesivos).”

Finalmente, la variable de resultado principal fue la mortalidad
intrahospitalaria y la variable de exposicion principal fue el peor
patrén de fondo en aEEG registrado durante el monitoreo.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media + desviacion
estandar y valor minimo y maximo. Las variables categdricas se
expresaron como frecuencias y porcentajes. Las asociaciones entre
variables categoricas se evaluaron mediante la prueba de chi-cuadrado
de independencia. Cuando las frecuencias esperadas fueron menores
a 5, se utilizo la prueba exacta de Fisher. Se considero significativo
un valor de p < 0,05 y un nivel de confianza del 95 %. El analisis
se realizo6 utilizando Microsoft Excel con apoyo de herramientas de
inteligencia artificial. El analisis fue verificado por el investigador
principal.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional
Materno Perinatal con N.° 063-2023-CIEI/INMP. Los datos fueron
obtenidos de manera retrospectiva y anonimizados para garantizar la
confidencialidad.

RESULTADOS

Caracteristicas generales

Se incluyeron un total de 65 recién nacidos que fueron monitorizados
con electroencefalografia de amplitud integrada. La edad gestacional
media fue de 35,4 + 4,3 semanas (valor minimo y maximo: 24-41
semanas), y el peso al nacer medio fue de 2522 + 1031 g (valor
minimo y maximo: 750-4725 g) (v. Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra de los recién nacidos
hospitalizados en la UCIN, Lima, Peru, 2024-2025. (n = 65)

Variable n (%)

Edad gestacional (semanas) 354+43
Peso al nacer (gramos) 1 2522 +1031
Sexo

Femenino 28 (43,1)

Masculino 37 (56,9)
Mortalidad

Fallecieron 15 (23,1)

Sobrevivieron 50 (76,9)
Diagnostico principal

Encefalopatia multifactorial 27 (41,5)

Encefalopatia hipoxico-isquémica moderada 10 (15,4)

Crisis neonatales 7(10,8)

Meningitis/absceso 4(6,2)

Hemorragia intraventricular grado 11 5(7,7)

Encefalopatia post-paro cardiaco 4(6,2)

Encefalopatia hipoxico-isquémica severa 2(3,1)

Otros diagnosticos 6(9,2)

+ media + desviacion estandar

La poblacion estuvo compuesta por 37 neonatos de sexo masculino
(56,9 %) y 28 de sexo femenino (43,1 %). El diagndstico mas
frecuente fue la encefalopatia multifactorial (41,5 %), seguido de
otras condiciones neuroldgicas asociadas a alto riesgo de crisis. Las
caracteristicas basales de la poblacion se presentan en la Tabla 1.
En total, 15 neonatos fallecieron durante la hospitalizacion, lo que
corresponde a una mortalidad global de 23,1 %.

Patrones de fondo en la aEEG

La distribucion de los patrones de fondo en la aEEG mostrd un
amplio espectro de alteraciones de la actividad cerebral. Los patrones
continuos (20 %), hipovoltado (26,2 %) y patrén plano (23,1 %)
fueron los mas frecuentemente observados durante el monitoreo. En
relacion al patron de salva-supresion, el no reactivo (-) fue el mas
frecuente (15,4 %) (v. Tabla 2).

Ciclos de sueio-vigilia

La ausencia de ciclos organizados fue el hallazgo mas frecuente y el
ciclo inmaduro de suefio-vigilia fue el mas prevalente (29,2 %) (v.
Tabla 2). No se encontrd asociacion entre los ciclos de suefio-vigilia
y la presencia de crisis eléctricas (x> = 0,42; p = 0,809).

Crisis eléctricas

Se detectaron crisis eléctricas durante el monitoreo con aEEG. Estas
incluyeron crisis aisladas, poco frecuentes, frecuentes y estado
epiléptico, evidenciando un amplio espectro de actividad ictal. Se
observd una alta frecuencia de disociacion electroclinica. Entre
64 eventos con actividad epileptiforme detectada en la aEEG, 57
(89,1 %) fueron subclinicos, es decir, sin manifestaciones clinicas
observables (v. Figura 2).

De manera destacada, incluso entre los neonatos con estado epiléptico
electroencefalografico, 13 de 16 casos (81,3 %) no presentaron
manifestaciones clinicas detectables. La distribucion de las crisis
eléctricas detectadas durante el monitoreo se presenta en la Tabla 2
y Figura 2.

Tabla 2. Distribucion de patrones de fondo, ciclos de suefio-vigilia
y crisis eléctricas durante el monitoreo con aEEG de los recién
nacidos hospitalizados en la UCIN, Lima, Pert, 2024-2025. (n = 65)

Variable n (%)

Peor patrén de fondo en aEEG T

Continuo 13 (20,0)
Discontinuo 4(6,2)
Hipovoltado 17 (26,2)
Salva-supresion (+) 3(4,6)
Salva-supresion (—) 10 (15,4)
Patrén plano 15(23,1)

Ciclos suefio—vigilia

Ausente 34 (52,3)
Inmaduro 19 (29,2)
Establecido 3(4,6)

No evaluable 9(13,9)

Crisis eléctricas T

Sin crisis 31(48,4)
Crisis aisladas 3(5,0)
Crisis poco frecuentes 3(5,0)
Crisis frecuentes 10 (15,6)
Estado epiléptico 17 (27,0)

T Las frecuencias no suman 65 por pérdida de datos
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T Un dato del estado epiléptico no ha sido clasificado por pérdida de informacion del
registro clinico.

Figura 2. Frecuencia y tipo de crisis eléctricas en el monitoreo con aEEG de
los recién nacidos hospitalizados en la UCIN, Lima, Peru, 2024-2025.

Asociacién entre patréon de la aEEG y mortalidad

Se observo una asociacion significativa entre el peor patron de fondo
en aEEG registrado durante el monitoreo y la mortalidad neonatal (y*
=36,56; p<0,001). Los neonatos con patrones continuo, discontinuo
o hipovoltado presentaron 100 % de supervivencia, sin fallecimientos
en estas categorias. En contraste, los neonatos con patrones de salva-
supresion presentaron frecuencias de mortalidad intermedias, que
oscilaron entre 20 % y 33 %. El patron plano tuvo alta frecuencia de
fallecidos (80 %) durante la hospitalizacion. Al agrupar los patrones
seglin su severidad prondstica, se observo un incremento progresivo
de la mortalidad desde los patrones favorables hasta los severamente
anormales, siendo maxima en los neonatos con patron plano (Figura
4).

Tabla 3. Asociacion entre el peor patron de fondo en aEEG y la
mortalidad neonatal en la UCIN, Lima, Peru, 2024-2025. (n = 65)

Mortalidad n (%)
Variables p-valor*
Sobrevivieron  Fallecieron
Peor patron de fondo en la aEEG
Continuo 13 (100) 0(0) 0,001
Discontinuo 4 (100) 0(0)
Hipovoltado 17 (100) 0(0)
Salva-supresion (+) 2 (66,7) 1(33,3)
Salva-supresion (—) 8 (80,0) 2 (20,0)
Patron plano 3(20,0) 12 (80,0)
100
90 g0
80
z 70
5 60
o
2 50
£ a0 333
g
< 30 20
20
10 0 0 0 l
0
Contimio Discontinuo Hipoveltado  Salva-supresidn Salva-supresidn Plano

) o

Figura 4. Frecuencia de mortalidad segun patrén de aEEG.

DISCUSION

Este estudio describe las caracteristicas del monitoreo con aEEG en
recién nacidos con encefalopatia o sospecha de crisis atendidos en
un centro perinatal terciario de referencia. Los principales hallazgos
fueron la alta frecuencia de crisis eléctricas, la marcada prevalencia
de disociacion electroclinica y la fuerte asociacion entre los patrones
de fondo severamente anormales y la mortalidad neonatal.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la fuerte asociacion entre
el peor patron de fondo en la aEEG y la mortalidad neonatal.
Los neonatos con patrones continuo, discontinuo o hipovoltado
presentaron supervivencia completa, mientras que la mortalidad
aumentd en aquellos con patrones de salva-supresion y alcanzd su
nivel mas alto en los neonatos con patrén plano. Estudios previos
han demostrado de manera consistente que los patrones de fondo
severamente anormales en la aEEG neonatal se asocian con dafio
cerebral grave y desenlaces neurologicos desfavorables'®!!. Estos
hallazgos respaldan el valor de la actividad de fondo en la aEEG
como un indicador de la funcion cerebral global y como un marcador
pronostico temprano en neonatos criticamente enfermos.

La disociacion electroclinica fue otro hallazgo destacado en esta
cohorte. Mas del 90 % de los eventos electrograficos ocurrieron
sin manifestaciones clinicas observables. Este fenomeno ha sido
ampliamente descrito en la poblacion neonatal y refleja la inmadurez
de las redes corticales y las manifestaciones motoras sutiles
caracteristicas de las crisis neonatales®*!12. La alta proporcion de
crisis subclinicas observadas en nuestro estudio resalta la importancia
del monitoreo neuroldgico continuo, ya que muchos eventos pueden
pasar desapercibidos cuando el diagndstico se basa unicamente en la
observacion clinica.

Otra contribucion importante del monitoreo con aEEG es la deteccion
de crisis eléctricas que pueden no presentar manifestaciones
clinicas evidentes. Diversos estudios han demostrado que las
crisis neonatales son frecuentemente subestimadas cuando solo
se utiliza la evaluacion clinica, lo que enfatiza la importancia del
monitoreo electroencefalografico en las unidades de cuidados
intensivos neonatales*'"3. En este contexto, la aEEG constituye
una herramienta accesible de monitoreo continuo en la unidad que
permite la evaluacion continua de la actividad cerebral y facilita la
identificacion temprana de crisis en neonatos de alto riesgo™’.

Los ciclos de suefio-vigilia son considerados un indicador importante
de la maduracion cerebral y de la integridad funcional del sistema
nervioso central®. Estudios previos han reportado que la ausencia de
ciclos organizados se asocia con dafio cerebral severo, hemorragia
intraventricular y mayor mortalidad en poblaciones neonatales de alto
riesgo®’. Aunque en nuestra cohorte se observaron alteraciones en los
ciclos de suefio-vigilia, no se encontr6é una asociacion significativa
entre estos y la presencia de crisis eléctricas.

Otro aspecto relevante de este estudio es que aporta evidencia desde un
instituto perinatal de referencia en Latinoamérica, una region donde
la experiencia publicada sobre monitoreo con aEEG neonatal sigue
siendo limitada'®. La mayoria de la evidencia disponible proviene de
Europa y Norteamérica®'*!*, donde los recursos de neuromonitoreo y
los sistemas de salud pueden diferir de aquellos presentes en paises
de ingresos medios. Estudios recientes en Latinoamérica, incluyendo
reportes de Brasil'’, han demostrado la utilidad clinica de la aEEG en
neonatos de alto riesgo'®. Por ello, la generacion de evidencia regional
resulta fundamental para comprender mejor el papel de herramientas
como la aEEG en distintos contextos clinicos®.

Ademas, estudios previos han descrito las caracteristicas clinicas y los
desenlaces de recién nacidos con encefalopatia neonatal atendidos en
el INMP'S. El presente estudio complementa estos hallazgos al aportar
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informacion detallada sobre el monitoreo electroencefalografico y su
asociacion con los resultados clinicos.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, su disefio
retrospectivo limita la posibilidad de establecer relaciones causales
entre los hallazgos electroencefalograficos y los desenlaces clinicos.
En segundo lugar, el tamafio de muestra corresponde a la experiencia
de un solo centro, lo que puede limitar la generalizacion de los
resultados. Asimismo, no se evaluaron los desenlaces neurologicos
a largo plazo, lo que impide determinar el valor prondstico a largo
plazo de los patrones de aEEG observados.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta informacion
relevante sobre la utilidad clinica del monitoreo con aEEG en neonatos
de alto riesgo y destaca su potencial como herramienta de monitoreo
neuroldgico y pronodstico a pie de cama en unidades de cuidados
intensivos neonatales tal como lo sugieren otras investigaciones en
recién nacidos'™%.

CONCLUSIONES

El monitoreo con aEEG proporciona informacion valiosa sobre la
funcion cerebral y el prondstico en recién nacidos con encefalopatia
o alto riesgo de crisis. En esta cohorte, la severidad de los patrones
de fondo en la aEEG se asocié fuertemente con la mortalidad
neonatal, observandose un gradiente pronodstico claro desde patrones
favorables hasta patrones severamente anormales. En particular, el
patrén plano se asocié con la mayor mortalidad, con un 80 % de
fallecimientos durante la hospitalizacion. Asimismo, se evidencio una
alta frecuencia de disociacion electroclinica, con predominio de crisis
eléctricas subclinicas, lo que resalta la importancia del monitoreo
neuroldgico continuo para la deteccion oportuna de actividad ictal en
neonatos de alto riesgo. Estos hallazgos apoyan el valor de la aEEG
como una herramienta de monitoreo y evaluacion pronostica a pie de
cama en unidades de cuidados intensivos neonatales, especialmente
en contextos con recursos limitados
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