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ANTECEDENTES DEL TEMA

* Aumento de la prematuridad (7-10%)
e Los <1500g (<32s):1-2%
e Nuestra Unidad: 60-70 casos/ano (25-30 <1000 o <28s)

e Supervivencia >90% en >28sem (>1000g) incluyendo
algunos nifios de 23-25 sem.

Cuidados embarazada,Corticoides prenatales
Surfactante, Avances nutricion

e La supervivencia sin morbilidad > 70%

e Mayor riesgo de alteraciones en su desarrollo

Seguimiento, prevencion y actuacion precoz
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 Morbilidad mas importante

Desnutricion, NEC, EMH, NTX, DBP, Sepsis-Meningitis, -

PDA, HTP, HPIV/LM periventricular/Hidrocefalia PH, ROP Hlpoacu51a

* Pacientes de riesgo

Respiratorio, , infeccioso, oftalmologico, auditivo,

endocrinologico, nutricional, neurolégico, conductual, social...

 Gestacion de la consulta

NEONATOS

Lo
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. A
* Equipo multidisciplinar

Neonatologos, neuropediatras, rehabilitadores, fisioterapeutas, endocrinos,
radidlogos,enfermeros,digestivos, equipos UHD, neumodlogos, otorrinos,
oftalmologos, nerofisiologos, psicélogos del hospital, profesionales del CDIAT
(psicologos, t. ocupacional,trabajadores sociales, logopedas...)

profesionales de atencion primaria, profesionales de la educaciéon

(maestros, psicopedagogos, M. de audicion y lenguaje...)
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Atencidén prenatal adecuada y universal

Seguimiento nifios con PN < 1.500 g, con programas
sistematizados y equipos multidisciplinarios, hasta la edad
escolar

Apoyo a las familias para que acepten y comprendan mejor la
evolucion de su hijo

Atencidn especializada a los nifios en los que se detecte una
deficiencia psiquica, motora o sensorial

Apoyo escolar en los nifnos con dificultades del aprendizaje
Apoyo a la investigacion perinatal. Recogida sistematica de
informacion

Desarrollo de programas de investigacion que impliquen a
profesionales de distintos ambitos para mejorar el conocimiento
sobre la evolucidn de estos ninos
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NEONATOS

VIAS DE DERIVACION

» Sala de Neonatologia

* Planta de Maternidad

» Otros Hospitales

e Atencion Primaria

e Consultas A. especializada
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CRITERIOS DE DERIVACION

|- RNPT <1500gr y/o < 32 sem

2- RNPT moderados (1500 a 1750 g y/o 32*9 a 33 sem )
3- RN con EHI tratados hipotermia inducida

4- RN patologia neonatal grave

5- RN patologia neonatal no grave (incluye PEG)

6- RN Unidad Genetica — Dismorfologia

X0
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4-Patologia neonatal grave: (sicurso complicado: alto

riesgo neurologico, nutricional, o respiratorio. Si exploracion neuroldgica
anormal al alta)

-D. Respiratorio con VM > 2 dias y/o VOAF
-Sepsis- meningitis
-Otras a valorar si riesgo alto

X o
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6-Patologia neonatal no grave

= Hijos de madres adictas a toxicos (cocaina, opiaceos y alcohol)

= RCIU y PEG no incluidos en otros grupos

= Policitemia sintomatica

= Alteraciones metabdlicas sintomaticas: hipoglucemia, hipocalcemia
» Hiperbilirrubinemia precisa o cercana EXT o cifras BR > 25 mg/dl

= Gemelo de nifio que haya tenido patologia

= EHI I: valorar ( v. mecanica, Apgar, lactico ...). EHI [I-1II Neurologia.

= Patologia infecciosa de curso no complicado

= RN pendiente al alta de estudios (neurolégicos, hematoldgicos,
nefrologicos ...)
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NEONATO?

MATERNIDAD

1-Caderas:remitir a su pediatra para peticion de
ecografias de caderas segun protocolo. Si exploracion
dudosa ecografia a los 15 dias y cita en consulta

2-Ectasia renal: Seguir protocolo maternidad

3-0Otras pruebas complementarias pedidas en

maternidad: hacer HC para ver resultado en la CEN.
Pedir cita en la semana siguiente a la cita en la que se
realiza la prueba complementaria
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REGISTROS

1. REGISTRO ADMINISTRATIVO : ABUCASIS

v" Diferentes GRUPOS en funcién de factores RIESGO

v" Nuestro principal foco de atencion:| SEGUIMIENTO del RNPT<1500g

v" Historia Clinica sistematizada:

Homogeneizar, ser exhaustivos, recopilar, registrar, compartir y
comparar resultados...mejorar nuestra atencion a los nifios y sus

familias

e
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NEONATO>

GRUPOS DE RIESGO

ALTO RIESGO:
« RNPT < 1500g Seguimiento
 Patologia neonatal grave hasta los 6.5 -7 anos

e EHI tratada con Hipotermia

RIESGO MODERADO: oy
Seguimiento

e RNPT moderados -

e PEG hasta los 2 anos

RIESGO BAJO O PATOLOGIA ESPECIFICA:

o 1 Seguimiento
zj\to ogia ne?nata no grave 6-12 meses
* Dismorfologia
X
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO RNPT <1500 g

DESPISTAJE DE

Problemas de crecimiento Bajo peso, Talla Baja, Microcefalia
Somatometria /curvas de crecimiento Digestico Infantil, Endocrino
Problemas Hematologicos Anemia, Neutropenia
Hematimetria y bioquimica Hematologia

Problemas oftalmologicos Miopia,estrabismo, Ceguera
Fondo de ojo, Estudio agudeza visual Oftalmologos

Problemas Auditivos Hipoacusia Trans. o Neurosen.
OEA, P.A. automaticos, PEAT Otorrino, Neurofisiologos

) .
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NEONATOS

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO RNPT <1500 g

DESPISTAJE DE

Anomalias Neurologicas

Hallazgos
ecograficos/radiologicos
RMN/TAC

Hallazgos clinicos/

Test psicométricos

Problemas Conducta,
Aprendizaje, Interaccion Social

CDh, Cl, T.M-CHAT,SCQ, T.
Conners (padres-maestros), T. de
Eyberg

HPIV, Hidrocefalia post-hemorragica,
hidrocefalia externa benigna,
Leucomalacia periventricular,
Craneosisnostosis, Plagiocefalia postural

Hipo o hipertonia,
Asimetrias,

Retraso psicomotor,
Paralisis cerebral
Retraso mental

Neuropediatria
Rehabilitacion
A.Temprana
Psicologia

TEA, Psicologia
TDAH Neuropediatria

Atencion temprana
Psicopedagogos Escuela




NEQNATOS

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO RNPT <1500 g

DESPISTAJE DE

Riesgo Respiratorio

RN con DBP seguimiento
conjunto con Neumologia

Riesgo endocrinologico

RN con seguimiento
conjunto con Endocrinologia

Hiperreactividad bronquial,Asma

Neumologia

HipoT congenito vs
Hipertirotropinemia transitoria

Endocrino
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5

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




GUIA DE SEGUIMIENTO RNPT<1500g

Actividades Im 3m 6m 12m 18m 24m 30m 36m 6a 7a
Somatometria X X X X X X X X X X X X
Tension Arterial X X X X
Desarrollo X X X X X X X X X X X X

Psicomotor

Estudio X X X
Analitico

Evaluacion X
Audiolégico

Evaluacion X X X X X
Oftalmoldgica

Ecografia X X
Cerebral

Derivacion X X
Rehabilitacion

Derivacion X X X
Atencién
Temprana
Evaluacion X X X
Psicoldgica B-L B-L WISC
Test Psicoldgicos EMP EMP EYERG EYBERG EYBERG EYBERG

CHAT scQ scQ
Valoracion X X X X X X
Bucodental
Evaluacion X X X X X
Centro

Educativo



NEONATO?

HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA

Alimentacion: succion-deglucion adecuada Deposiciones.

Clinica de colico. Clinica de RGE. Chupete Suefio.
Vacunaciones. Resultado pruebas metabolicas y OEA.
Tratamiento con Hierro (si), Protovit (si) o Vitamina D3.
Synagis (palivizumab)

Temperamento

Valoracién por parte de la familia

Acude a la consulta acompanado por

Hermanos Desarrollo psicomotor

Escuela infantil

Datos significativos ingreso Neonatologia
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{| SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINAR
Centro de Atencion temprana

‘| Rehabilitacién

| Neonatologia Hospital de Referencia
Cardiologia infantil

Endocrino infantil

RESULTADO DE EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Ecografia cerebral

Potenciales evocados auditivos /Potenciales auditivos automatizados
Estudio oftalmolégico: fondo de ojo/estudio agudeza visual

Analitica (Hemograma y Bioquimica basica/hormonas Tiroideas/
estudio S. Metabolico-1GF1, BP3...)

e
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NEQONATOS

RESULTADO INFORME PSICOLOGIA (18 -28 m)
Evaluacion Psicologia pediatrica Dra. Inmaculada Palazon
Evaluacion de Cociente de Desarrollo a través de [a Escala de
Desarrollo de Brunet Lezine Revisado: (CP,COM,L,S)
Colaboracion durante la prueba. Resultados cuantitativos. Perfil
disociado. Signos cualitativos

Lo
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RESULTADO PRUEBAS DE PSICOLOGIA 7 anos

Evaluacion Psicologia pediatrica Dra. Inmaculada Palazon:

A) Capacidad Intelectual: Test WISC 1V de la escala de Wechsler de
inteligencia para ninos: CI Total: [ Comprension verbal,
Razonamiento Perceptivo, Memoria de Trabajo, Velocidad de
procesamiento:). Colaboracion durante la prueba. Conforme a los
datos cuantitativos su nivel de capacidad. Perfil disociado.

B)Perfil de Conducta: Signos cualitativos. Sintomas inatenciony/
o inquietud (escalas de Conners) en el colegioy en el medio
familiar .Otros problemas de conducta. Diagnostico de sospecha
(TEA /TDAH)

Lo
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NEONATOS

EXPLORACION FISICA

- Edad cronologica/edad corregida
- Somatometria

- Cribado de Desarrollo Psicomotor
- Exploracion fisica

- Examen neurolégico

Edad cronolégica: ;Hasta cuando?

Tiempo transcurrido desde el nacimiento

_ <28 sem hasta los 30 meses
Edad corregida: >28 sem hasta los 24 meses

Edad cronoldgica menos (40 semanas-EG )

e

Servicio de
Pediatria
prinlapdihytemg




Somatometria

Percentiles (curvas OMS 2007) corregidos.
Peso: g (P) Talla: cm (P) Perimetro Cefalico cm (PC)

Organization

50t

\WHO Child Growth Standards

i
ante: Servicio de ante.
Pediatria
Weight-for-age GIRLS Nt Weight-for-age BOYS
" - rganization
Birth to 5 years (percentiles) Birth to 5 years (percentiles)
97thy
j8sthy
soth
15th|
‘ \
|| H
WHO Child Growth Standards

FECHA FECHA

EDAD cronolégica EDAD cronol l6gica

EDAD Corregida EDAD Corregida

PESO (Percentil) PESO (Percentil)

TALLA (Percentil ) TALLA (Percentil )

P. CEFALICO (Percentil ) P. CEFALICO (Percentil )

IMC ( Percentil ) IMC ( Percentil)

TA TA
Abril 2015 1 Abril 2015
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Cribado de Desarrollo Psicomotor

Test de Denver / Llevant: valoracion 4 areas.

Area Motora Gruesa,

Area motora fina-adaptativa,
Area del Lenguaje,

Area Personal-social

Area Postural,

Area de manipulacion,

Area Lenguaje y 16gica matematica,
Area Socializacion
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NEONATO?

Exploracion fisica

Craneo: PC, FA-FP, dolicocefalia,plagiocefalia, craneosinostosis
Signos oculares: parpados, HIC, estrabismo, nistagmo

Rasgos dismorficos ORL, ACP, AB, Caderas, Genitales

, B ™
Examen neurodesarrollo y
9 5
Desarrollo sensorial: ojo de buey, ruido N Y

Pares craneales : &I s N

Capacidad para despertar y mantener la vigilia

Postura y Actividad motora espontanea: mov. generales y segmentarios
Tono pasivo ( esquemas Amiel-Tison)

Tono activo y fuerza muscular(llevar a sedestacion y enderezamiento)
Sensibilidad (tacto ligero, dolor)

Reflejos miotaticos (bicipital,rotuliano, clonus), reflejos primitivos y
reacciones posturales ( vestibulares y oculares)

Neuroconducta : estados, orientacion visual y auditiva

+ X
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NEONATO>

POSTURA Y ACTIVIDAD MOTORA ESPONTANEA

No hipertonia extensores del cuello

No cierre permanente de las manos

No asimetria postura de miembros
Movilidad espontanea adecuada y simétrica
No movimientos anormales ni rigideces

TONO ACTIVO Y FUERZA MUSCULAR

Llevar a sedestacion y retorno hacia atras
Control de la cabeza

Ayuda para sentarse

Enderezamiento del tronco y las extremidades

X0
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Esquemas examen neurologico Dra Amiel -Tison

TONO PASIVO DE LOS MIEMBROS

* Angulo de adductores

e Talon oreja

* Postura de muslos fijados en hiperextension

* Angulo popliteo

* Angulo dorsiflexion y balanceo del pie

* Flexion de la mano sobre el antebrazo y balanceo de la mano
* Maniobra de la bufanda

* Rotacion lateral de la cabeza

TONO PASIVO DEL EJE CORPORAL
* Flexion repetida de la cabeza

* Flexion ventral del tronco

e Flexion del tronco

Servicio de
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REFLEJO TONICO ASIMETRICO DEL CUELLO (postural, espontéaneo)
MANIOBRA DE LA BUFANDA

Evolucién normal presente |[inconstante] | -———-——-- ausente_ ____ —
Evoluciéon normal
Ausente | | | | | | | |
Presente ] I { l I I i ! _l__
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Brazo derecho  -posicion
HIPERTONIA PERMANENTE DE LOS EXTENSORES DEL CUELLO -limitada
(echar la cabeza hacia atras) —exagerada
Ausente ‘
Presente 1 Brazo izquierdo -posicion
-limitada
ANGULO POPLITEO -exagerada
< T < S =
Evolucion normal 80° a 100° | 90° a120° |110° a 160°] 150° a 170° Asimetria D-1 [ e 1T 1 111 T F T 1T |
; 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
__@ ANGULO DE DORSIFLEXION DEL PIE
Derecho Angulo
Limitado i Evolucion normal
Exagerado 60° 70°, 60° 70° 60° 70° 60° 70°
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Derecho  Angulo (lento)
Angulo (rapido)
Angulo
. l lento =>60-70°
lzquierdo Angulo i Diferencia
L rapido-lento > 10°©
F.rmtado l 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Exagerado - - m— Izquierdo Angulo (lento)
CONTROL DE LA CABEZA Angulo (rapido)
Angulo
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 1112 lento =>60-70°
Evolucién normal ausente @l@ ---4--presente -4 ———- D':f;i?g.'laemo = 10°
Presente
Presente ] Asimetria D1 BTl T T 1 1T 14

Contraccion fasica
AYUDA A SENTARSE

Evolucién normal ----ausente 4--- aparece I _____ presente -----

1 ANGULO DE ADUCTORES
Presente l

[ 1

Ausente l I l l

Contraccion tdnica

Evolucién normal

SE MANTIENE SENTADO ALGUNOS SEGUNDOS con apoyo de los brazos hacia delant

. - T Angulo D + |
Evolucidn normal ---- ausente 4 -- inconstante| ----- presente ---—- L.
1 Limitado
Presente E rado
. . a
Fracaso con caida hacia xage
delante -+ limitado a la D
Fracaso con caida hacia

atras (rodillas altas) ~+ limitado a la |

SE MANTIENE SENTADO 30 SEGUNDOS O MAS TALON - OREJA
T
Evolucion normal  } TT7- ausente ----- [[Presente ] -——--- presente ---- Evolucion normal
Presente l ‘ [ I I
Ausente 1 l I I I
Derecho Angulo
ENDEREZAMIENTO DE LOS MIEMBROS INFERIORES ¥ DEL TRONCO Limitado
presente, ausente P T Exagerado i - -
i& - - resente ~
Evolucion normal nconstarrte [Eparece} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Presente :

Ausente

Antitiird e tiiaea

lzquierdo Angulo
- Limitado
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10 11 12 Exagerado

nos

MUSLOS FIJADOS
EN HIPERFLEXION

(extensién dolorosa o imposible)
NEONATOS
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NEQONATOS

Signos de alarma

No recuperacion del PC

Reflejo” tonico asimétrico del cuello espontaneo
Hipotonia

Hipertonia anormal de los extensores del cuello
o en las extremidades

Opistotono

Cierre permanente de las manos

Asimetria en la postura de los miembros
Paralisis facial

Motilidad espontanea: movimientos anormales

Rigideces labiles observadas en el curso del examen de miembros

X0
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PROCEDIMIENTOS / EVALUACIONES

Test de EMPP (Early Motor Pattern Profile; Morgan A, Aldag |..
Pediatrics. 1996 ); (valor normal < 10 alos 6 meses ; <4 alos 12
meses)

Inventario EYBERG (version espanola del Eyberg Behavioral Child
Inventory (EBCI) ): Escala de intensidad : (vn <125). Escala de
problemas: (vn<11) 4 anos

Test de M- CHAT

(Cuestionario Modificado para la Deteccion de TEA, Robins y cols,,
2001) 18 meses

Cuestionario SCQ (Cuestionario de Comunicacion Social, Rutter,
Bailey, Bereument, Lord y Pickles, 2005 ) 6 aiios

Lo
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PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO de

prematuridad

Crecimiento: catch up peso, tallay PC
Neurodesarrollo

Otros problemas

e
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Recomendaciones

Controles generales por su pediatra. |
Se indican pautas de prevencién de la plagiocefalia.

Se recomienda acudir centro de Atenciéon Temprana de su zona.
Se realiza interconsulta a Rehabilitacion infantil

Se solicitan estudio de fondo de ojo (oftalmologia) y potenciales
evocados auditivos (PEAT)

Se recomienda administrar hierro (dosis Glutaferro/Fervit) y
Protovit /vitamina D (400 UI ) hasta el afio de edad.

Se realizara analitica entre 7-10 dias antes de la préxima cita en
consultas, retirando el hierro oral 7-10 dias antes de la extraccién.

Se cursa ecografia cerebral.

Proxima revision en esta consulta:  En caso de no poder acudir

llamen al Teléfono de Admisicion Consultas Externas de Pediatria:

96 593 30 47

+ X
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REGISTRO SEN 1500

REGISTRO NACIONAL DE DISPLASIA-GEIDIS

REGISTRO CONSULTA NEONATOLOGIA. BASE DE DATOS

e
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NEONATOS

RECOMENDACIONES

1-Consideraciones de alimentacion especiales para RNPT :

etapa lactea y etapa de alimentacion complementaria
2-Modelo de calendario de alimentacion complementaria
3-Suplementos minerales, vitaminicos y DHA

4- Vacunaciones: algunas consideraciones

5- Prevencion de las infecciones respiratorias

6- Prevencion de la plagiocefalia

7-Prevencion de la muerte subita

+ X
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|. Consideraciones especiales en RNPT

ETAPA LACTEA:

La “Leche Materna” es el alimento mas beneficioso para
todos los lactantes y debe procurase y apoyarse en todas las
circunstancias

Para los Recién Nacidos Prematuros (RNPT) que se alimenten con
leche adaptada se recomienda mantener la
“Formula de Prematuros” hasta que alcancen los 3,5-4 kg de peso

+ X
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ETAPA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Calendario de Introduccion de la Alimentacion Complementaria”
en los RNPT se modificara en relacion a su edad gestacional (EG):

RN con EG = 35 semanas : no se modifica.

RN con EG entre 32*!'y 34*6semanas : se retrasara 1 mes
RN con EG entre 28*!'y 32 semanas: se retrasara 2 meses
RN con EG £28 semanas: se retrasara 2.5 meses

+ X
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Alimentar a los nifios con lactancia materna previene de
muchas enfermedades presentes y futuras

Se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 mese

&

Lo
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2.Calendario
de Alimentacion

Unidad de Neonatologia Revision febrero 2015

Hospital General Universitario de Alicante

CALENDARIO DE INTRODUCCION
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

e qi.

La edad recomendada para la intr de los
alimentos es la siguiente:
Los nifios que esten recibiendo lactancia materna exclusiva no precisan afiadir
ninglin otro alimento hasta los 6 meses. A partir de entonces tambien deben
introducir los diferentes alimentos sin retrasar la introduccion del pure de
verduras con pollo a partir de los 6 meses.
Los nifios que reciben férmula adaptada pueden seguir el siguiente calendario de
alimentacién.
4-5 meses :-Cereales sin gluten
-Fruta natural sin azticar (pera, manzana y pldtano).
-Pure de verduras con carne:
*  Verduras: patata, zanahoria, judias verdes, tomate, calabaza, calabacin...
*  Carne : empezar con 50 gr pollo y 7-10 dias después introducir ternera.
*  Preparar sin sal y afiadir aceite de oliva en crudo.
-Pasamos de la Leche tipo 1 a la tipo 2 ( minimo 500 mi/dia).
-Yogurt de “"Mi primer danone”.
-Cereales con gluten .
9-11 meses: Introducir de forma progresiva los siguientes alimentos:
- Pescado blanco
-Jamén york, Jamén de pavo, Queso fresco y Pan ( puede ofrecerse en
la merienda)
-Yema de huevo
-Otras frutas : melocotén, fresas y Kiwi.
-Puede infroducirse un segundo pure en la cena.
-Mantener aportes ldcteos minimos de 500 ml/dia.
11 meses:  -Legumbres (guisantes, lentejas, garbanzos)
12 meses: -Clara de huevo y Huevo entero.
-Alimentacién familiar progresiva.
+  Puede afiadirse una discreta cantidad de sal y azicar en la preparacién de
los alimentos.

grupos de

15 meses: -Pescado azil
18 meses:  -Verduras de hoja verde (como acelgas y espinacas)

o )
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3.Suplementos RN Prematuros.

Recomendaciones comite ESPGHAN(2010)

TABLA I1I: INGESTAS RECOMENDADAS EN ELL RIN

Ingestas Recomendadas mg/kg/dia
Fluidos 110-135 ml/kg/dia
Energia 110-135 kcal/kg/dia
Proteinas g <1000 & 4.0-4.5
Proteinas g 1-1.8 Kg 3.5-4.0
Lipidos g (MCT =40%6) 4.8-6.6

Acid linoleico, mg
Aldfa-linolénico, mg
DHA, mag

AA, Mg

385-1540

=55 (0.9%4 Zrasos)

18-42

Carbohidratos, &

11.6-13.2

Calcio, mg 120-140
Fosfato, mag 60-90
Hierro, mag 2-3
Zinc, mg 1.1-2
e —
Vitamina D, IU/dia 800-1000
Vitamina E, mg 2.2-11
Vitamina A, ng RE 400-100

NEONATO>
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NEONATOS

3.Suplementos minerales, vitaminas y DHA

HIERRO

Poblacion de riesgo
a tratar:

En qué momento:

Dosis inicial=

Ajustes posteriores:

RNPT<1500g
PEG

RNPT <35 sem
Bajo Peso <2000g

RNPT <1500 lo recibe al alta
Resto grupos iniciar 6 sem hasta 12 meses EC

1 mg/kg 2 veces al dia= 2mg/kg/dia

segun controles analiticos

X0
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Servicio de
Pediatria

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




NEONATO>

Productos comerciales:

GLUTAFERRO gotas ( 1 ml=30 mg Fe*")

2mg/kg/dia = 0,07 ml/kg/dia

FERVIT gotas (1 ml=7 mg Fe**+Vitamina D5 30 UI)

2 mg/kg/dia = = 0,3ml/kg/dia

X0

+
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COMPLE]JOS VITAMINICOS

LOS PREMATUROS

VITAMINA D3 (400-600 Ul) Y
OTRAS VITAMINAS LIPOSOLUBLES (A, E)

PROTOVIT

s Por dosis diaria:
0,25 ml (9 gotas)

Dosis 444 Ul= 0,6 ml= 20 gotas

o
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COMPLE]JOS VITAMINICOS

RN con Peso Nacimiento >2000 gr

VITAMINA D3:400 Ul

VITAMINA 400 UI =0,2 ml= 6 gotas
D,-KERH

VITAMINA 400 UI=0,04 ML=2 gotas
D,- DELTIUS

X0
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SUPLEMENTOS DHA

Menores de 2000g:
Si afladimos suplementos DHA reducir Protovita 9 gotas/dia

-Mayores de 2000g

Si afiadimos los suplementos DHA retiramos otros productos con
Vitamina D3

Productos comerciales:
1 ml /dia

= 0,5 ml/dfa

X0
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Disponemos de 2 preparados de DHA

DHA 40 mg ;
Dosis
DHAVIT Vitamina D 400 UI 1 ml al dia
Vitamina A 583 mcgr
Vitamina E 0,5 mg
VITA-dé .
Vitamina D 400 UI o U ELCIE

X0
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CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

°
4 v Edad en meses Edad en afos
acunaciones
° 2 3 4 5 6-7 12 [13a5] 24 [ 6 [ 1112

Hepatitis B' HB HB HB

z',:}z[‘i?;f“’““ Y | pTPa DTPa DTPa Tdpa| Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
Haemophilus Hib Hib Hib

influenzae tipo b*

v' Seguira el calendario oficial, s [we] [we

Meningococo C* MenC MenC MenACWY

segun la edad cronologica -

y parotiditis”

(no corregida) con las algunas v
. . humano® i 2 dosis
matizaciones Meningococo B'® MenB MenB | MenB || Mens

Gripe'® Gripe (anual)
/ La primera dOSiS de R Sistematicas Sister!!éticas mz\d/::lsnas para
mgm I:l l:lnona I:Iru jesgo
Hepatitis B (>2000g o
1 mes de edad cronologica)
Solemos Hexavalente (vacunas de 2 meses)

No al nacimiento

SRP SRP

v' Debemos repetir Hepatitis B en la vacunacion de los
4y 6 meses (Hexavalente)para completar las 3 dosis.

+ X
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NEONATOS

4 Vacunaciones

Vacuna de la gripe

-RNPT a partir de los 6 meses
-Padres y cuidadores: al alta
-Embarazadas: 29-32TMT

Vacuna de la Tosferina
-Embarazada: desde 28-36sem

Vacuna Nemococo
- Pauta 3+1 (dosis adicional a los 6 meses)

Vacuna Rotavirus (3)
Vacuna Meningitis B (3+1)

Ccl;t.illo
Salut Infantil

&&i@&%

e

| E
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5. Recomendaciones prevencion
Infecciones Respiratorias

No exponer al nifio al humo del tabaco
Evitar los entornos contagiosos
Lavado de manos

Se evitara la exposicion a personas resfriadas y se
preconizara la utilizacién de panuelos desechables
Si son los padres: mascarilla y lavado frecuente de
manos

AN NI N NN

Se recomienda la administracion de
Palivizumab (Synagis) para disminuir el riesgo
de padecer infeccion grave por virus
respiratorio sincitial segun las

recomendaciones oficiales Xe
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6.Prevencion de la plagiocefalia

Cambios posturales

v" Cuando el nifio esté despierto

ponerlo boca abajo, hablando y jugando con €l

v Hacer cambios en la posicién de la cuna en la hab1tac1on
(orientacién al ruido, a la voz de la madre...)

v" Al tener al nifio en brazos ( dormir, dar el biberon...)
alternar el lado para reducir el tiempo de apoyo
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7. Medidas Prevencion e W
Muerte Subita del Lactante “ 9:@/}

D NN N

S

ENEAN

NEONATO>

Poner al bebe a dormir boca arriba (no boca abajo ni de lado)
Evitar el sobrecalentamiento, no abrigarlo en exceso

No fumar en el entorno del nifo

Utilizar un colchodn firme, evitar almohadas, munecos,
dispositivos antivuelco u otros objetos sueltos en cuna

Se recomienda que duerma en su propia cuna, en la misma
habitacion con los padres, hasta los 6 meses

Usar chupete, a partir del mes de vida, durante el suefio

Dar a conocer estas recomendaciones a otros cuidadores

X0
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REUNIONES

Charla prealta

Psicéloga de Atencion Temprana -APSA,
Enfermera de neonatologia
Neonatologo

Multidisciplinar
Neonatologia, Rehabilitacion, Fisioterapia,
Neuropediatria, A.Temprana -APSA

Psicologia infantil

Comentar CD (18-28m) y CI (6a) con Dra Palazon
Problemas de comportamiento (M-CHAT, Eyberg)
Propuestas de mejora del programa

Charla postalta
Escuela-Taller para Padres

+ X
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Coordinacion con Pediatras de Atencion Primaria

CQ rreo eleCtr’én iCO He aqui mi secreto: que no

puede ser mas simple

cen neonatos@ gva.es Solo con el corazon se puede ver bien; %
o lo esencial es invisibles para. los gjos® -

A o g
pr1nc1p1To

X @
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Fue el tiempo gue pasaste
con tu rosa lo que la hizo
tan importante.




-

NEONATOS
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