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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar en prematuros la eficacia del NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program) para mejorar variables médicas a corto plazo y varia-
bles del neurodesarrollo a largo plazo.

Diseño: revisión sistemática (RS) con metanálisis (MA).

Fuentes de datos: se buscaron estudios publicados sobre
NIDCAP hasta julio de 2010 en MedLine, CINAHL, Embase,
PsychInfo, Cochrane Library, Web of Science y archivos de
resúmenes (2000 a 2010) de las sociedades académicas
pediátricas. La búsqueda se repitió en febrero de 2012 y se
identificó un estudio más.
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Resumen

Conclusiones de los autores del  estudio: esta revisión sistemática no encuentra pruebas de que el NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program) mejore el neurodesarrollo a largo plazo u otra variable de resul-
tado médica a corto plazo.

Comentario de los revisores: aunque el NIDCAP no demuestra mejorías clínicas significativas importantes, consistentes y
mantenidas en el prematuro, está fuera de duda su valor cualitativo en la humanización y cuidados centrados en el desarrollo
y la familia. Esta revisión sistemática no valora todo lo que implica el NIDCAP, pero sí plantea preguntas que conviene respon-
der: ¿se debería implantar el NIDCAP como una forma estándar de cuidado del prematuro o bastarían las otras medidas de
cuidados centrados en el desarrollo? Y, sobre todo, ¿se justifica el coste actual de adquisición de formación en NIDCAP? No
es tiempo de desánimo ante el NIDCAP, pero sí de reflexión abierta. Y es el momento de aplicar al NIDCAP dos tipos de estu-
dios: evaluación cualitativa y evaluación económica.

Palabras clave: revisión sistemática; prematuro; NIDCAP; metanálisis.

Reflections about NIDCAP: from quantitative to qualitative and economic assessment

Abstract

Authors’ conclusions: this systematic review did not find any evidence that NIDCAP improves long-term neurodevelopmen-
tal or short-term medical outcomes.

Reviewers’ commentary: although NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) did
not show consistent and maintained clinical improvements in the premature infant, its qualitative value in humanization and
family centered care is undeniable. This systematic review does not take into account all that the NIDCAP entails, but is does
pose some interesting questions. Should the NIDCAP be applied as a form of standard premature care or are other develop-
mental focused methods enough?. And most importantly is the cost of NIDCAP trainings justifiable?. It is not the moment to
lose faith in the NIDCAP but it is the moment to reflect on it. It is also an opportune moment to propose two types of study
to apply to the NIDCAP: qualitative and economic evaluation.

Keywords: systematic review; premature; NIDCAP; meta-analysis.
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Selección de estudios: ensayos clínicos aleatorizados
(ECA) que estudian la eficacia del NIDCAP en al menos una
variables médica y/o de neurodesarrollo. No se efectuó res-
tricción por lenguaje.

Extracción de los datos: dos revisores extrajeron los
datos utilizando el programa RevMan 5.1. El riesgo de sesgos
de los ECA se valoró según los criterios de la Colaboración
Cochrane. Para el MA se utilizó un modelo de efectos fijos:
las variables dicotómicas se valoraron con el riesgo relativo
(RR) y las variables continuas con la diferencia de medias
(DM) y la diferencia de media estandarizada (DME), con sus
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Se valoró la hete-
rogeneidad por el test I2. Se realizó análisis de sensibilidad
para explicar la heterogeneidad.

Resultados principales: se incluyeron 11 ECA (n = 627
recién nacidos [RN]), dos de ellos de alta calidad; también se
incluyeron siete estudios de seguimiento. Se estudiaron los
resultados a largo y corto plazo.

a) Resultados a largo plazo:

No se encontraron diferencias significativas en las dos varia-
bles compuestas primarias de estudio: muerte o secuela neu-
rosensorial más allá de los 18 meses de edad corregida o
superior (tres ECA, 302 RN; RR: 0,89, IC 95%: 0,61 a 1,29; I2

= 79%) y supervivencia libre de enfermedad a los 18 meses
de edad corregida o superior (dos ECA, 192 RN; RR: 0,97, IC
95%: 0,69 a 1,35; I2 = 0%).

No se encontraron diferencias significativas en las variables
secundarias de estudio a los 18 meses de edad corregida:
secuela visual (dos ECA, 127 RN; RR: 4,00, IC 95%: 0,18 a
89,95; I2 = no aplicable), secuela auditiva (tres ECA, 149 RN;
RR: 0,61, IC 95%: 0,14 a 2,65; I2 = 0%) o parálisis cerebral (tres
ECA, 149 RN; RR: 0,22, IC 95%: 0,04 a 1,21; I2 = 0%); un estu-
dio tampoco encontró diferencias significativas en la calidad
de vida a los 12 meses39.

En las variables de neurodesarrollo entre cuatro meses y
ocho años solo se encontraron diferencias significativas en el
intervalo entre 9 y 12 meses (siete ECA, 366 RN), tanto en
el índice de desarrollo mental (DME: 0,55, IC 95%: 0,33 a
0,76; I2 = 76%) como en el índice de desarrollo psicomotor
(DME: 0,39, IC 95%: 0,18 a 0,60; I2 = 56%). Pero no diferen-
cias a los 4, 12, 18 o 24 meses.

b) Resultados a corto plazo:

No se encontraron diferencias significativas en la mayoría de
las variables secundarias (mortalidad intrahospitalaria, displa-
sia broncopulmonar, hemorragia intraventricular [y grado III-
IV], sepsis, retinopatía de la prematuridad [y grado ≥3], ente-
rocolitis necrotizante, necesidad de oxígeno suplementario y
ventilación mecánica), salvo en dos: días de hospitalización
(nueve ECA, 536 RN; DM: -6 días, IC 95%: -11 a -1,5; I2 = 57%)

y edad postmenstrual al alta (diez ECA, 566 RN; DM: -0,51
semanas, IC 95%: -1,02 a -0,00; I2 = 50%).

No se encontraron diferencias en las variables de crecimien-
to, salvo en el peso diario ganado (seis ECA, 374 RN; DME:
1,46 g/día, IC 95% -0,30 a 2,63; I2 = 33%).

Conclusión: esta RS no identifica ningún beneficio clínica-
mente importante de que el NIDCAP mejore el neurodesa-
rrollo a largo plazo u otra variable médica a corto plazo.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: no existe.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: más de 40 años del NIDCAP y ocho RS en los
últimos 20 años no han sido suficientes para sacar conclusio-
nes objetivas sobre su eficacia en la morbimortalidad de los
prematuros y su neurodesarrollo a largo plazo. Los autores
de este estudio justifican la actualización de sus tres RS pre-
vias1-3 por la aparición de importantes ECA sobre este tema
entre los años 2009 y 2012.

Validez o rigor científico: se trata de la actualización de
RS previas de los autores1-3. La estrategia de búsqueda es ade-
cuada, sin restricciones y con poca posibilidad de sesgo de
publicación. La calidad de los estudios individuales fue evalua-
da mediante la herramienta de la Colaboración Cochrane, si
bien solo dos estudios presentaron una calidad alta4,5. La
selección y cribado de artículos, así como el análisis estadís-
tico, son adecuados. Se determinó la presencia de heteroge-
neidad mediante la I2, con moderada (50-74%) o elevada
(>75%) heterogeneidad en algunos desenlaces. Los autores
realizaron el MA según un modelo de efectos fijos. Por tanto,
la metodología del MA sigue la propuesta PRISMA6 y cumple
los criterios de calidad para este tipo de estudios.  

Importancia clínica: la RS no detecta diferencias significa-
tivas en las variables principales de neurodesarrollo a largo
plazo (18 meses de edad corregida o superior) ni en la mayo-
ría de las variables médicas a corto plazo. Pero cabe plante-
arse cuál es la importancia clínica de las cuatro diferencias
significativas detectadas en variables secundarias: la mejoría
en los índices de neurodesarrollo a los 9 y a los 12 meses
son clínicamente poco importantes, presentan heterogenei-
dad moderada-alta y no son consistentes (a los 4, 12 o 24
meses, o cociente desarrollo a los 5,5 y a los 8 años); la dife-
rencia de ganancia de peso al día no se corresponde con las
diferencias de peso a término, dos semanas, nueve meses,
uno y dos años; las diferencias de días de hospitalización (y,
por tanto, de edad postmenstrual al alta) presentan modera-
da heterogeneidad y la diferencia desaparece cuando, en un
análisis de sensibilidad, se excluyen dos estudios “outliers”.



Las RS previas (las de los propios autores y otras) son consis-
tentes con estos resultados y en claro contraste con las reco-
mendaciones de la Federación Internacional del NIDCAP.

Esta RS con MA realiza una valoración cuantitativa de los
potenciales beneficios clínicos del NIDCAP, pero no una
valoración cualitativa de la satisfacción del equipo y de las
familias en un planteamiento basado en los cuidados centra-
dos en el desarrollo, en la seguridad y en la humanización de
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Es por ello
que no se plantean perjuicios de su aplicación, aunque en la
situación actual implementar NIDCAP supone un coste no
despreciable tanto desde el punto de vista de la formación
de profesionales, como desde el de la instauración de cam-
bios y de recursos económicos y, por tanto, parece razona-
ble evaluar su efectividad.

Aplicabilidad en la práctica clínica: aunque el NIDCAP
no demuestra mejorías clínicas significativas importantes, con-
sistentes y mantenidas en el prematuro, está fuera de duda su
valor cualitativo en la humanización y cuidados centrados en
el desarrollo y la familia. Esta RS no valora todo lo que impli-
ca el NIDCAP, pero sí suscita nuevas preguntas: ¿debemos
implantar el NIDCAP como una forma estándar de cuidado
del prematuro o bastaría implantar las otras medidas de cui-
dados centrados en el desarrollo? Y, ¿se justifica el coste actual
de adquisición de formación en el NIDCAP?

No es por ello tiempo de desánimo ante el NIDCAP, pero sí
de reflexión abierta. Y es el momento de aplicar al NIDCAP
dos tipos de estudios: evaluación cualitativa y evaluación eco-
nómica.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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