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y siempre Demasiado Vulnerables.»
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TODOS ios prematuros llevan un seguimiento por los Equipos de
Pediatria de Atencion Primaria (EPAP)

Unos pocos, los de mas alto riesgo, ademas, se complementa el seguimiento
desde Consultas Externas de Neonatologia.

Compartir con los EPAP nuestros conocimientos, herramientas y actualizaciones
desde nuestra experiencia del seguimiento de prematuros de alto riesgo (< 32sg / <
1500 gr) en la Consulta Externa de Neonatologia.

Iniciar un nuevo camino de aprendizaje mutuo entre EPAP y Pediatria del Hospital
Dr. Balmis.

3. Sensibilizar atodos los profesionales sobre la Prematuridad.

CONFLICT 5
‘(!li]? gt Compartimos una misma bonita responsabilidad con los/las Prematuros/as y sus familias. — Servicio de
INTERED I Pediatria
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD

Cada contacto con una familia es una oportunidad para

valorar el desarrollo del nifio-a y detectar problemas
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD: CONCEPTQOS En relacion con la edad gestacional:

75 .,
@ %‘f;{a'.‘i',i'gaeﬁﬁﬂ v PREMATURIDAD: Nacer antes de completar las 3 / semanas de gestacién (1960)
= <28 sem, extremely preterm : Extremo gran prematuro .

28-31+6 sem, very preterm: Gran prematuro
32-33+6 sem, moderate : prematuro moderado
34-36+6 sem, late preterm : prematuro tardio (2005)

* Recién nacido a téermino: al nino que nace entre la 372y la 412 sem. +6 dias
atérmino precoz 37 a 38+6 sg. (2005)
* Recién nacido postéermino: al que nace después de la 412 semana + 6 dias.

En relacion con el peso:
* Recién nacido de bajo peso: a los nifios que nacen con menos de 2.500 g, independientemente de su edad gestaciona

* Recién nacido de muy bajo peso: menos de 1.500 g, independientemente de su edad gestacionall

* Recién nacido de bajo peso extremo: menos de 1.000 g, independientemente de su edad gestacional.

En relacion con el peso y la edad gestacional.
* RN de peso adecuado para la edad gestacional: entre el percentil 10 y 90 de peso para su edad gestacional. AEG

* RN de bajo peso para la edad gestacional: por debajo del percentil 10 de peso para su edad gestacional. PEG e @ Servicio d
ervicio de
* RN de peso elevado para la edad gestacional: por encima del percentil 90 de peso para su edad gestacional. GEG I i 1
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD: CONCEPTOS

v ), World Health

V
W |V0rgan|zat|on H.G. U Dr. Balmis. ALICANTE

2005 -2021 (17 ANOS) RN: 44478

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

P T P

Prematuro extremo Gran prematuro | r;s;n;, au c;‘ : I r::ﬂ}zro | 1 1 ,49%
RN < 37sg.

20% de los prematuros <32 sg (2,23%) 15% (1,7%) | 65 % de los 5114

. prematuros
32% de los prematuros <32sg 68 % de los <32sg
0,71% de todos 1,52% 2005-2021 HGUA: 7,6% de todos los RN)
los RN HAN SIDO PREMATUROS TARDIOS 3380
| Recién nacido prematuro |

32,8% de todos los RN HGUA 2005-2021 fueron
prematuros tardios o atérmino precoz

atérmino precoz) - 2005 — 2021 HGUA : 25,2% de todos los RN Pediatria
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* Recién nacido a término: Xe
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD: CONCEPTOS

= Edad Cronolégica o Real

- EDAD coRREGIDA: Edad si hubiera nacido a las 40 semanas de gestacion.

- Normalizar las valoraciones del desarrollo y el crecimiento

E. Corregida: Edad Real - (40-Edad Gestacional) en semanas

Ejm: a los 4 meses de edad cronoldogica / Real (16 semanas de vida) un RN de
24 s.g. tendra 0 meses de E. Corregida : 16s - (40-24)=16-16=0
- YA QUE LE TOCABA NACER 16 SEMANAS DESPUES, A LOS 4 MESES

si 28 s.g. tendra 1 mes de EC ; SI 32 s.g. tendra 2 meses de EC

v" hasta los 2 afios para los nifios nacidos antes de las 32 semanas de gestacion
(otros si <28 6 <26 hasta los 2,5-4-5 a.)

v al menos hasta los 12 meses para los nifios nacidos entre 32 y 36 semanas gestacionales

**.

(otros, hasta los 2 afios) T Servicio de

Pediatria
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD : IMPORTANCIA ACTUAL A NIVEL MUNDIAL

BornTooSoon: @
_,' The Silent emergency

pbal report released on

Received: 17 March 2020 Revised: 25 March 2020 Accepted: 26 March 2020
DOI: 10.1002/ijgo.13195

152m babies born preterm,
2010-2020

REVIEW ARTICLE
Obstetrics

13.4m babies born
preterm, 2020

Global burden of preterm birth

Salimah R. Walani*
Tasa global 11% ‘ .
Decode of action \
1 millén nifos fallecidos on preferm birth

Of every 10 babies
born, one is preterm

Every 40 seconds, one
preterm babies dies

Only 1in 10 preterm babies
survive in low-income countries

More than 9in 10 in high-income
ountries survive

Impacto mayor en paises menos ingresos

(Source: UNICEF, WHO & PMNCH report)

STAR ILLUSTRATED WWW.THE-STAR.CO.KE
‘ SULIL VUV JUUI = '

The“SuIent emergency

Estimated preterm  UNDP estimated Proportion Estimated number of preterm births Proportion
birth rate* (%, Ul) number of of global (n, Ul) of global
livebirths livebirths preterm
(%) births (%)
Pntumbirthh&hlh&b-s-lum

Asia { 10-4%4(8-7-11-9) 75441991 53:9% 7847 643 (6 579297-8 987 184) 52-9% © Africa & Southern Asia
Europe 6-3-13-3) 7927034 5:7% 690931 (497 738-1051737) 4-7% Both account for 65% of
— L preterm births globally

8-6-11-3) 10814139 77% 1062800 (931611-1220105) 7-2%
9-5-13-2) 4394185 31% 491297 (416 479-578367) 3-3%

Latin America and the Caribbean
North America

Noulylmiﬂbudmfrwn

North Africa 6-3-30-9) 5771560 4-1% 773 687 (365845-1782375) 5-2% ® peoterm complications
I
Oceania 7-9-12.7) 643749 0-5% 64227 (50706-81961) 0-4%
1 Deaths caused by conflict,
Sub-Saharan Africa (8-6-16-7) 34953292 25.-0% 4182440 (2994 834-5838104) 28-2% ® climate change & Covid-19
Global 6 (9-0-12-0) 139945950 100:0% 14835 606 (12654 938-16728 926) 100-0%
Alr poliution contribute to 6m
Regions are based on the United Nations Standard Country or Area Codes for Statistical Use (M49) major regional groups. Ul=uncertainty interval. UNDP=United Nations et ki oy
Development Programme. *Preterm births per 100 livebirths. :
@ Action & better care needed urgently

Table 2: Estimated preterm birth rates and numbers of preterm births in 2014

(Source: UNICEF, WHO & PMNC+ X @

Tasa de prematuridad se considerauno delos Servicio de
Pediatria
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD : IMPORTANCIA ACTUAL A NIVEL MUNDIAL

7 N

Preterm birth
is a DIRECT
cause of 35% Preterm birth
of all neonatal complications
1.08 million

INDIRECT
Moderate and
late preterm
birth increase
the chance of

dying from
infections

Preterm birth is a risk factor for neonatal and postneonatal deaths
At least 50% of all neonatal deaths are preterm
Figure 1. Estimated distribution of causes of 3.1 million neonatal
deaths in 193 countries in 2010. Source: Updated from Lawn et al,,
2005, using data from 2010 published in Liu L, et al., 2012.

- J/

Repercusion psicoldgica y socioecondémica.
Problema prioritario de salud publica mundial

Malawi. Save the Children. New Karolinska Solna. Suecia

15 de junio de 2023. De cada 10 bebés nacidos, 1 es
prematuro, y cada 40 segundos muere 1 de ellos. Las
tasas de nacimientos prematuros no han cambiado
en la Gltima década en ninguna regién del mundo.
Los efectos de los conflictos, el cambio climatico y el
COVID-19 estan aumentando los riesgos para las
mujeres y los bebés en todo el planeta.

S Organizacion  #7hay, Organizacion
il J)Panamericana ndial de la Salud
&% de la Salud . :

La prematuridad como problema de salud publicay
el prematuro como ser social con necesidades especiales.

@

FublicHealth

Movilizar a la sociedad, difundir medidas preventivas y ayudar a las familias. UNICEF 2011

- &% g Organizacion
unicef & @ Mundial de Ia Salud
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD : IMPORTANCIA ACTUAL A NIVEL EUROPA

~ european foundation
for the care of
newborn infants

ol

o Aumentar of nivel de b assienaa neonsial en
Europa apoyando o desamollo y ks aplicacion de una
quia madica europea y criterios de calidad para la
pravencion, of iralamiento y (3 asisiencia a largo plazo
e los factantes promeiuros.

;l:k.) \l |

—

we care.

ME coLe"

EFCNI we care.

european foundation
for the care of
newborn infants

INFORME DE EFICIENCIA COE

i

¢(DEMASIADO PEQUENO,
DEMASIADO TARDE?

Por qué Europa deberia hacer mas
por los lactantes prematuros

T1

—gm g

Hay pocos paises de la UE que hayan puesto en
practica politicas especificas centradas en la salud

neonatal y en los lactantes prematuros. De los

13 paises de los que se ocupa este informe,
solamente dos han desarrollado politicas dirigidas a
mejorar la salud neonatal (Portugal y Reino Unido).

Los lactantes prematuros y sus familias constituyen
un grupo de poblacién considerable -y creciente- en
Europa al que no tienen en cuenta los gobiernos en la
provision de apoyo sanitario y social de calidad.

Por término medio se produce mas de una muerte
neonatal por cada 100 nacimientos en la UE, lo que
representa el 63% de todas las muertes de los
ninos menores de cinco anos

La recopilacion exhaustiva de datos sobre
prematuridad en Europa es deficiente y exige una
estrategia mas potente y mejor coordinada.

Pais Plan nacional o marco de politica

Austria Ningtin programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Bélgica Ningln programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Republica Checa Ningtin programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Dinamarca Ningtin programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Francia Ningln programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Alemania Ningtin programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Italia Ningun programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Paises Bajos Ningtin programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Polonia Ningln programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Portugal Programa Nacional de Satide Materno Infantil con disposiciones especificas para los lactantes
prematuros

Espafa Programa de Salud Matemo-Infantil - sin disposiciones explicitas para los lactantes prematuros

Suecia Ningln programa especifico de salud materna, del lactante o neonatal

Reino Unido NHS Toolkit for High-Quality Neonatal Services

UE 2009 - 2010 T

Servicio de
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD : IMPORTANCIA ACTUAL A NIVEL MUNDIAL

¢ RENTABLE INVERTIR EN
LA PREMATURIDAD?

Invertir en el desarrollo infantil temprano es una estrategia rentable incluso durante una crisis presupuestaria.

Una de las estrategias mas eficaces para el crecimiento econdmico es la inversion en el crecimiento del

desarrollo de los nifios en situacion de riesgo.

Los costos a corto plazo son mas que compensados por los beneficios inmediatos y a largo plazo

mediante la reduccion en la necesidad de educacion especial y rehabilitacién, mejores resultados de salud, la reduccién de la necesidad de

servicios sociales, menores costos de la justicia penal y el aumento de la autosuficiencia y la productividad de las familias.

kcuanto antes se invierta mayor serd el retorno» |

La inversion en primera infancia tiene la mayor tasa interna de retorno

Tasa de
retorno de las
inversiones en
educacion

Atencion en los dos primeros anos

Preescolar
Colegio Coste de
oportunidad
\ de los fondos

Formacion Laboral

Colegio Post-secundaria

Edad
La inversion es igual en todas las edades

Premio Nobel de Economia afio
2000 por sus trabajo pioneros en
econometria y Microeconomia.
JAMES HECKMAN

lainversion en el desarrollo de la

primerainfancia reduce déficits y
fortalece la economia.

JAMES HEE

Tasa de Retorno de la inversidn en capital humano
(Heckman 2000)

Retorno 4 a 8 € por cada euro invertido en < 6 afios

KMAN

.

X @
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1- INTRODUCCION PREMATURIDAD : IMPORTANCIA ACTUAL A NIVEL MUNDIAL

NEUROPLASTICIDAD A LO LARGO DE LA VIDA

The brain’s ability to change The amount of effort
in response to experiences such change requires

PREMATURIDAD: ;OPORTUNIDAD DE
INTERVENCION «TEMPRANA»?

MAS VULNERABILIDAD = MAS BENEFICIO

2 4 6 810 30 40 50 60 70

AGE SOURCE: LEVITT (2009)

Center on the Developing Child € HARVARD UNIVERSITY www.developingchild.harvard.edu

X @
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2- PREMATURIDAD : PROBLEMAS

TODOS LOS PREMATUROS

Sobre todo<1500 gr y/o < 32 sg

mas riesgo si <1000gr y/o < 28 sg
( mas si <750gr 6 <26s.9.)

Cada contacto con una familia es una oportunidad para

valorar el desarrollo del nifio-a y detectar problemas

X @
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

SINDROME DE MUERTE SUBITA

ESPANA: actualmente 0,12 por cada 1000 recién nacidos vivos ¢ {,

TRATAMIENTO - PREVENCION:

Dentro de los factores de riesgo a evitar,

- Laposiciéon boca abajo o de lado NO ES ADECUADA.

- Factores maternos : tabaco (pre- y posnata), alcohol, edad < 20 a,

complicaciones durante el embarazo o el parto (anemia, preeclampsia, desprendimiento placenta,...),
- Factores del lactante (prematuridad, bajo peso, embarazo mltiple, sexo masculino)
- Factores ambientales (dormir sobre una superficie blanda, objetos como peluches o almohadas

, excesivo arropamiento y calor ambiental).

Propuesta
de Mejora:
Recordar

Consejos para un sueno seguro

Factores protectores o de prevencion;:
decubito supino,

la lactancia materna,

la succidn no nutritiva con chupete durante el suefio,

compartir habitacién con los padres con cuna independiente. El riesgo o proteccién atribuible al
colecho es controvertido (ayudar a mantener la lactancia materna, factor beneficioso) pero la AAP /AEP NO COLECHO

(< 3 meses; prematuridad; bajo peso al nacer),

Amamantar al bebé cada
Seguridad en la cuna vez que lo pida Estilo de vida saludable

El lugar mds seguro para que La lactancia matema es un
duerma un nifio es su cuna,
Ichdn fi

factor clave en la proteccién
de 1a salud del bebé.

No hay beneficios de los monitores domiciliarios: no hay pruebas que

respalden el papel de los monitores cardiorrespiratorios (RC) domiciliarios e~

prevencion del SMSL, y la AAP recomienda no prescribir monitores
domiciliarios para este propdsito

*

T

Servicio de
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

RIESGO DEFORMIDADES CRANEOFACIALES

Cabeza
o Prevencion de plagiocefalia

\ 0Ojos
i o Desarrollo motricidad ocular
P ® Percepcion de la profundidad

»
| e Fortalecimiento musculatura ct
5 o Control cefélico
()~ [

Brazo
© Fuerza de los brazos
para alcance y gateo

plagiocefalia braquicefalia dolicocefalia
g = 2 N

’.

PLAGIOCEFALIA (38 -50%) / DOLICOCEFALIA (70%) / BRAQUICEFALIA > PREVENCION (EQUIPO
PEDIATRIA C. SALUD / NEUROCIRUGIA): craneo més deformable y hospitalizacién. jj ALTO RIESGO
PREMATURIDAD!!! ——

MACROCEFALIA RELATIVA CON FONTANELA ANTERIOR AMPLIA'Y SUTURAS DEHISCENTES de Mejora:

Recordar y

ASIMETRIA FACIAL POSICIONAL (¢,RELACION CON ALTERACIONES VISUALES Y AUDITIVAS) i(5e s
> ABORDAJE TEMPRANO: PREVENCION E INTERVENCION FISIOTERAPIA/ CDIAT / FAMILIA.

ESTRECHEZ Y ELEVACION DEL PALADAR CON FALTA DESARROLLO ARCADAS DENTARIAS

RETRASO EN LA ERUPCION Y CRECIMIENTO DE PIEZAS DE LA DENTICION PRIMARIA. HIPOPLASIA DEL
ESMALTE EN LA DENTICION PRIMARIA (mineralizacion entre la 18 y 36 sg) , CARIES. F. riesgo: Intubacion.

MALOCLUSION Y MALPOSICION DENTAL .
Propuesta T Servicio de

> HIGIENISTA DENTAL / ODONTOPEDIATRIA / FAMILIA: > 50% PROBLEMAS MINERALIZACION / ESMALTE | de Mejora Pediatria

Derivar
DEPARTAMENTO DE SALUD
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

RIESGO DE PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA Y AGUDA.

Displasia
broncopulmonar

Mas reingreso hospitalario (x 4): mas infecciones respiratorias agudas.

Mas infecciones vias respiratorias superiores: otitis media, sindrome adenoideo. ORL | de wejora ervar precoz
Enfermedad Pulmonar Cronica /DBP 5-30%. Seguimiento por Neumo-alergia infantil

Bronquitis sibilante / Asma: 20%. Neumo-alergia infantil (RN con DBP a los 4 afios: 40% sibilancias).

IMPORTANTE: Consejos preventivos: tabaco, evitar contactos y aglomeraciones. No guarderia 1-2
anos. Lavado de manos ... Propuesta

de Mejora:
Recordar

X @
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS RESPIRATORIO

The New England 1967
- «VIEJA»: LESION —-DANO Jour nal"f Medicine

D I S P LAS IA B RO N CO P U L M O NA R . - «NU EVA» * NO ADECUADO DESARROLLO Volume 276 ' ”Bm\::\:lrwn::“‘" Number 7

PULMONARY DISEASE FOLLOWING RESPIRATOR THERAPY OF
HYALINE-MEMBRANE DISEASE*

y Dysplasi
WiLtiam H. NorTHwWAY, [k.. M.D..¥ Rosert C. Rosay, M.D.# AND Davip Y. PorTeR, M.D.§

*Secuela mas frecuente de la prematuridad.

*Incidencia del 40% en RN menores de 29 semanas de EG.
*El 20% precisa ingreso por bronquiolitis en el primer aiho
* Riesgo 3 veces mayor que la poblacién general.

* Uno de los principales f. de riesgo de ingreso por bronquiolitis en UCIP.
*Aumento de la morbilidad respiratoria tras el primer episodio de infeccion por VRS.
*Funcion pulmonar alterada hasta la edad adulta.....

Oxigenoterapia domiciliaria- duracion y retirada

. Duracion media de la oxigenoterapia:
. 3,5-4,5 meses. ATS. AJRCCM, 2003
. 11 meses. Yeh J. Pediatr Pulmonol 2016
. 6,7 meses. H. La Fe (2016-20, n=62)

. Raramente se prolonga mas de 1 afio

. Factores a considerar para la retirada del O,
. Estabilidad respiratoria
. Curva de crecimiento ascendente
. Sa0, ambiente estable y = 93%
R iGRACIAS: UHDP !
. esolucion de la hipertension pulmonar
Proceso de retirada i i LES /NOS AYUDAN
EN EL SEGUIMIENTO
. Debe ser gradual X e
. Evitar la retirada durante infecciones intercurrentes Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

. Mantener el equipo de O,terapia en domicilio durante al menos 3 meses



PREMATURIDAD : PROBLEMAS RESPIRATORIO

DBP: complicaciones — RGE: LaDBP puede predisponer al RGE: tos recurrente, disminucion del tono del EEI y aumento de la presion negativa

intratoracica. Tratamiento farmacol6gico s6lo en pacientes seleccionados (antisecretores acidos).

DBP: complicaciones - sibilancias recurrentes: aiteraciones funcionales con obstruccion al flujo aéreo. Empleo de farmacos siguiendo las mismas guias que para el

tratamiento del asma

VALORAR EVALUACION . Asociada a barotrauma, infeccion, aspiracion crénica e intubacion.
ENDOSCOPICA EN TODO NINO . Estridor recurrente, o sibilancias, aumento del trabajo respiratorio,
CON DBP Y ESTRIDOR episodios bruscos de cianosis. Empeora con el llanto y con la
agitacion.
. Suele mejorar con la edad. Los casos mas graves pueden

DBP: complicaciones —
traqueostomia

precisar VMNI o incluso cirugia.

DBP: plan de visitas PRIMERA CADA 1-3 CADA 3-6

VISITA MESES MESES
Grupo de Trabajo Patologia Perinatal. Sociedad
Espafiola Neumologia Pediatrica. An Pediatr (Barc).
2016; 84:61.e1-9.

40s EGc o 2s Hasta el primer Entre los 2-3
tras el alta ano anos

TET grandes

» Estenosis subglética

* Asociada a VMI prolongada, reintubaciones, uso de

+ Casos moderados a graves: estridor post-extubacion

y distres respiratorio

evidenciarse durante IVRS

* Casos leves: puede pasar desapercibido o

« Tratamiento: Observacion, dilataciéon con balén,
reconstruccion traqueal

CADA 6-12 PASO A LA
MESES UNIDAD DE
Hasta los 14 ADULTOS

anos > 14 afnos )

EsDBP: estudio Pradis: Conclusiones

Propuesta

de Mejora: Creacion a nivel de
Comunidad Valenciana de
programas / Unidades / comités de

seguimiento de la DBP.

tardios, aunque esto N0 se traduce en una mayor repercusion clinica.

Seguimiento hasta la edad adulta por posible riesgo de EPOC

Los RNPE con la “nueva” DBP presentan en la adolescencia peor funcion pulmonar que los RNPE sin DBP y los prematuros moderados-

A pesar de los avances en los cuidados neonatales, la DBP sigue teniendo un impacto en la funcion pulmonar a largo plazo.

Servicio de
Pediatria
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

Vacunas y prematuridad

¢,cOémo se vacuna a un prematuro?
- Pues como si no lo fuera.

_Es decir, conelMISMO calendario gque el

del resto de los lactantes, sin afiadir dosis ni

modificar nada, y a la misma edad posnatal que ellos, aunque
hayan nacido antes de tiempo.

DECALOG

DE LA VACUNMM.B’ |
DEL LACTANT B el

PREMATURO

@ MISMAS PAUTAS QUE EL
RECIEN NACIDO A TERMINO

Los recién nacidos prematuros (RNP) deben recibir el
mismo esquema general de vacunaciéon que los recién
nacidos a término (RNT). La pauta de vacunacién con
hexavalente y neumococo conjugada es 2+1 (2, 4 y 11
meses). La respuesta inmunolégica a las vacunas en los
RNP es, en lineas generales, muy similar a la obtenida en
el RNT. En caso de madre AgHbs (+) o desconocido, actuar
igual que en RNT: vacuna hepatitis B + inmunoglobulina
especifica anti-hepatitis B.

02 rotaviruS

Los RNP con edad gestacional inferior a 32 semanas
(hasta 31+6), deben recibir la vacunacion frente al
rotavirus, aunque se encuentren ingresados en la unidad
de Neonatologia.

08 criee

Los RNP con edad gestacional inferior a 32 semanas
(hasta 31+6), deben recibir la vacunacién frente a la gripe
a partir de los 6 meses de edad y en los 2 primeros afios
de vida, asi como sus convivientes (excepto convivientes
menores de 6 meses).

@ VACUNACION SEGUN EDAD
CRONOLOGICA

Los RNP deben ser vacunados de acuerdo con su edad
cronolégica, independientemente de su edad gestacional
(EG) y de su peso al nacimiento.

@5 EviTARRETRASOS

Salvo en situaciones excepcionales, no se debe retrasar la
edad de la vacunacion.

J\ Sy aongdovec
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.;ii. infectologia e inmunopatologia
pediétrica

La seguridad de las vacunas en los RNP es alta y 13
reactogenicidad es similar a la de los RNT. Los lactantes
prematuros de EG <28 semanas y/o de peso <1500 g
tienen mayor riesgo de apnea y bradicardia en las 48-72
horas después de la vacunacion, pero estos fendmenos
son transitorios.

@ VACUNACION SI
CLINICAMENTE ESTABLES

Los RNP que permanecen ingresados en el momento de la
vacunacion deben estar clinicamente estables y libres de
acontecimientos cardiorrespiratorios, en particular las
apneas y bradicardias, para ser vacunados.

@ VACUNACION EN UNIDAD
NEONATAL

Si fuese necesario, los RNP pueden ser vacunados en la
Unidad Neonatal si estuviesen aun ingresados, incluida la
vacunacion frente a rotavirus. En este (ltimo caso, se
mantendran las precauciones habituales en el manejo de
panales y heces con guantes y lavado de manos, sobre
todo en la 12 semana tras la vacunacidn.

@@ GRIPE Y EMBARAZO

Es fundamental la vacunacién de las embarazadas frente
a la gripe en cualquier trimestre de la gestacién. Se ha
observado que, entre otros beneficios, disminuye las
posibilidades de parto prematuro.

ﬂ'@ TOSFERINA Y EMBARAZO

Los RNP deben estar protegidos frente a la tosferina, con
la vacunacion de la embarazada, que esta recomendada en
la semana 27-28 de gestacién. En embarazadas con alto
riesgo de parto prematuro y clinicamente estables se
puede valorar la vacunacion a partir de la semana 20 de
gestacion.

Se recuerda que el personal sanitario que trabaja con
prematuros debe estar adecuadamente vacunado
segun las recomendaciones vigentes.

X @
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS  VACUNACION

7.-Los niflos prematuros menores de 32 semanas o de
1700 g de peso al nacer(Tabla 2) tienen mas probabilidad
de presentar una enfermedad invasora por Streptococcus
pneumoniaeque los recién nacidos a término, pero dado que

CO | endO I’IO de |n mun |ZGC|OneS de la ASOCiUCién ESP“ﬁOIﬂ de Pediut",u 2 o 2 4 hay proteccion de grupo por la introduccion de la vacuna en

VOCU nacién sis’remdl‘ico WV EEUnasass.org el calendario sistematico deben recibir la VNC13 o la VNC15

(como pauta inicial 0 como continuacién de la VNC13 si la

Niiios (edad en meses) Niiios y adolescentes (edad en ufios) inmunizacién ha comenzado con esta vacuna) como los

demas nifios con una pauta 2+1, sin VNP23 posterior, salvo
n n n “ II III “ Iﬂ n “ l’ II Iﬂ m IEB que asocien otros factores de riesgo, o la VNC20 con una

| pauta 3+1 sin VNP23 posterior aunque asocien factores de

riesgo.
Tdpa e

VPI

VACUNA 0
ANTICUERPO MONOCLONAL

Hepatitis B'

Difteria, tétanos y tosferina’

Poliomielitis®

Haemophilus inflvenzae
tipo b*

Solo via oral

Neumococo® VNC VNC

Rotavirus®

Meningococo B?

Claves:

Meningococos ACWY?

A=
=8

* Prematuridad: mayor
riesgo por rotavirus

. Vacunacioén del rotavirus
en los prematuro;

Gripe®

pe * Vacunacion efectiva y
segura, igual que en los

SRP-Var nacidos a término

Sarampion, rubeola
y parotiditis"

Indicaciones y forma de uso: 0000
« Edad gestacional: a partir de las 25 (RotaTeq) o 27 (Rotarix) semanas

* Lactantes estables clinicamente, sin contraindicaciones, en el hospital o en el centro de salud

SARS-CoV-2 « A partir de las 6 semanas de edad cronoldgica: 1.2 dosis antes de la semana 13 (RotaTeq) o0 20
- (Rotarix) de edad; siguientes, al menos 4 semanas de intervalo. Ultima dosis: antes de la semana 24

(Rotarix) 0 33 (RotaTeq) https://vacunasaep.org/ @ @CAV_AEP e Septiembre de 2022

Virus del papiloma
humano®

Virus respiratorio
sincitial'

X @

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



PREMATURIDAD : PROBLEMAS

RIESGO DE PATOLOGIA DIGESTIVA, QUIRURGICA ... OTRAS PATOLOGIAS

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

* Hernia inguinal (30%) : cirugia precoz.

. - ~ ., . , Propuesta
« Hernia umbilical: hasta los 3-4 anos valoracion cirugia. de Mejora: Sensibiizacion
« Control de la tension arterial: si HTA = nefro —cardiol infantil enriey il
« Clinica digestiva: vomitos , diarrea y clinica de intolerancia digestiva, RGE .... Digestivo
infantil

« Secuelas NEC (estenosis, colestasis, ostomias, intestino corto). Digestivo / Cirugia

X @
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

»

Valoracién nutricional y del crecimiento en el seguimiento

Crecimiento y nutricion

T i e

-
0o :

23 242526272829 30313233 343536373839 4041

El crecimiento es un parametro indicador del estado de salud
Las organizaciones pediatricas (AAP, ESPGHAN) recomiendan:

- La monitorizacién del crecimiento durante el seguimiento del nifio nacido prematuro
- Un crecimiento adecuado se asocia a un buen pronostico metabolico y neuroldgico a largo plazo

- Crecimiento insuficiente se asociacon problemas en el neurodesarrollo

- Ganancia de peso €XCeSIVO : Obesidad, Enfermedad cardiovascular , Diabetes (Sdr. metabélico)
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS Valoracion nutricional y del crecimiento en el seguimiento

150 : o - Weight-for-age BOYS ¢ ) workd wears
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P  Balanza bien calibrada .,
€S0 » Bebé desnudo, sin pafnales

Py —

Propuesta
de Mejora: Medicién , interpretacion y
explicacion

: Longitud en nifios < 2 afios (2
Longltud examinadores) ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA EVALUACION DEL
Talla Talla en nifios > 2 afios (de pie) CRECIMIENTO DEL NINO NACIDO PREMATURO

Mediciones no plausibles, repetir

Propuesta

de Mejora: La familia R . .

intervenga en la medicién Cquu_nferenma
PC occipitofrontal

maxima

PC

12-18 meses

crecimiento segt]n EDAD CORREG'DA

Estaremos alerta a la talla a los 3 -4 anos, si talla baja (< 2-3 DS)
valoraremos remitir a Endocrinologia Pediatrica para completar estudio y
valorar tratamiento con GH . Valoraremos previamente: talla diana, X @
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

Valoracién nutricional y del crecimiento en el seguimiento

¢Que graficas de crecimiento utilizaremos para monitorizar el crecimiento de los nifios

nacidos prematuros?

v' Grdficas de crecimiento de FENTON 2013
https://ucalgary.ca/resource/preterm-growth-chart

Catalogacion al nacimiento (segln peso para EG): PEG, AEG, GEG

Crecimiento durante el ingreso y hasta las 44 semanas de EPM

v' Estdndares de la OMS 2006

https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards

Crecimiento postalta a partir de las 44 semanas de EPM

Estandares de crecimiento: OMS, INTERGROWTH
Existe una seleccién previa de los sujetos incluidos en el estudio
Reflejan el crecimiento en condiciones de salud y ambientales ideales

Evidencian “como deberia crecer una poblacién”

Referencias de crecimiento: OLSEN, FENTON
No hay criterios de inclusién o exclusién del grupo estudiado
Reflejan el crecimiento real de una poblaciéon

Evidencian “como crece una pobLac’Léw”

s B % BER &85 8B 8

Contrsen
@

Weight-for-age BOYS okt o
Weight-for-age GIRLS E i o s years Gseored @iz
sirth b

5 years (z-scores)
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-
-l
4
-
-
-
-
"
-
.

Ew estas graficas oe Lo OMS, el rango normal se define generalimente entre -

2DS Y +2BS, que corresponden aproximadamente a Llos percentiles 2 Y 92

v ‘L mg’or mawnera de evaluar el crecimiento de Los nwinos nwactdos

prematuros tras el alta es trazar las wedidas antropométricas
sobre curvas de crecimiento, monitorizando la trayectoria que

siguen en L grifica de veferencin”
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS Valoracion nutricional y del crecimiento en el seguimiento

“MUCHA PACIENCIA Y FLEXIBILIDAD~

Desde el principio Lactancia materna
/ Banco de leche

de Mejora: Desde Neonatologia Tansmitir
al EPAP la situacion nutricional

Tras el ALTA: PLAN DE NUTRICION INDIVIDUALIZADO + VALORACION ESTADO NUTRICIONAL

Dificultades de alimentacion
Prevalencia del 42% en menores de 4 afios nacidos prematuros < 37 semanas

.y Comorbilidades
* Pobre progresion en texturas

* Al igual que ocurre en el recién nacido a término, es fundamental aprovechar la ventana de
oportunidad de introduccion de diferentes texturas (7-9 meses) -

» Trastornos de conducta alimentaria: Neofobia , Fagofobia , Selectividad alimentaria (picky eater), e

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (ARFI) ﬁ/)
* Trastornos de procesamiento sensorial: Hiperresponsitivo, Hiporresponsitivo , Busqueda o

sensorial e

« Dificultad de alimentacion en el TEA @

Propuesta
de Mejora: Derivar precoza USMIJ /
CDIAT. Sensibilizar Falta de Recursos

ATENCION TEMPRANA : PSICOLOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, LOGOPEDIA =~

X @
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HERRAMIENTAS
PARA PEDIATRIA
PRIMARIA

Valoracion nutricional y del crecimiento en el seguimiento

Propuesta

de Mejora: Establecer
circuitos entre AP-Hospital
= criterios; consulta
pediatria — digestivo ;
CDIAT ...

Satisfacer las necesidades nutricionales de todos los nifios. Asegurarnos de que se mantiene la nutricion segun las
recomendaciones.: (Kcal, Proteinas, ..). LACTANCIA MATERNA.. Situaciones especiales (DBP, NEC ...). Férmulas de
pretérmino, hipercaldricas, hidrolizadas.

Hasta los dos afios de vida la monitorizacion del crecimiento debe llevarse a cabo utilizando la edad corregida en lugar
de la edad cronolégica.

Tras el alta, la monitorizacion de peso, talla y perimetro cefalico debe realizarse semanalmente o cada dos semanas
durante las primeras cuatro-seis semanas. Despueés, si el recién nacido ha conseguido un crecimiento normal,
mensualmente y, posteriormente, cada dos meses. El seguimiento debe ser mas estrecho hasta que el crecimiento
adecuado esté establecido. Los prematuros que crezcan normalmente pueden monitorizarse en cada una de las visitas en
el marco del PSIA para identificar precozmente aquellos que precisan soporte nutricional adicional, o los que se
encuentran sobrealimentados

En el seguimiento de estos pacientes, se debe elaborar un plan nutricional individualizado que considere las medidas
antropomeétricas (con la valoracion de percentiles o mejor del Z-score), monitorizacion de parametros bioquimicos de
malnutricion (calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, nitrégeno ureico en sangre (BUN), prealbumina).

Si se mantiene con peso por debajo de P3, descartar ferropenia, celiaquia, hipotiroidismo: ... ESTUDIAR.

Concentraciones de fosforo sérico menores de 4,5 mg / dL indican una ingesta deficiente de fosforo y presunta
osteopenia y pueden estar asociadas con raquitismo ...(enfermedad metabdlica osea)

Valores de corte indicativos de desnutricion proteica

Edad corregida 1 mes 3 meses 6 meses
Urea plasmatica < 6 mg/dl < 5 mg/dl <5 mg/dl
Prealbumina < 15 mg/dl < 15 mg/dl < 15 mg/dl

Los bebés prematuros tienen una alta tasa de crecimiento y requieren mas proteinas por kg de peso que los RN a término

A los 4-6 afios valoramos Colesterol y triglicéridos (Sdr. metabdlico) Xe
*
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Valoracion nutricional y del crecimiento en el seguimiento

Tabla orientativa de crecimiento segin la edad corregida

Edad corregida Peso (g/dia) Longitud (cm/semana) PC (cm/semana)

25-35 0,7-0,8 0,5-0,8
0-3 meses Valores de riesgo Valores de riesgo Valores de riesgo
<15 g/dia <05cm/s <05cm/s
4-12 meses 10-20 0,2-06 0,2

Tabla orientativa de los parametros bioguimicos (*)

Fosfatasa alcalina <45 UI/L (*) >500 UI/L
BUN >10 mg/dl <8 mg/dl
Marcadores Bioguimicos Fosfato >5 mg/dl <5 mg/dl
Vitamina D >30 ng/dl <25 ng/dl
Hb >11.5 gr/dl A1gr/dl
Prealbimina»15 mg/dl <15 mg/d|

(*) Valorar segun los valores de normalidad de cada laboratorio.
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Valoracion nutricional y del crecimiento en el seguimiento

Propuesta

de Mejora: Establecer
circuitos entre AP-Hospital
= criterios; consulta
pediatria — digestivo ;
CDIAT ...

LACTANTES CON PESO ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL

(Alta con peso >P10 para edad corregida, ESPGHAN 2020)
Mantener la lactancia materna en la forma en la cual ha alcanzado el objetivo nutricional.
Si alimentado con férmula, mantener férmula de prematuros hasta las 44 semanas
posmenstruales.
Ofrecer leche de inicio hasta los 12 meses de edad corregida.
Control clinico en un mes.

LACTANTES CON BAJO PESO PARA EDAD GESTACIONAL / CRECIMIENTO INSUFICIENTE
(Alta con peso <P10 para edad corregida, ESPGHAN 2020)
Optimizar el aporte calérico en las tomas.
Si alimentado con lactancia materna directa:
e Ofrecer, al menos dos tomas /dia leche materna extraida e iniciar fortificacion de la leche
materna.
e Sino logra extraer leche materna o no se dispone de LM congelada, dar 2-3 tomas al dia de
leche férmula de prematuros.
Si alimentado con leche de férmula puede optar por:
e Mantener leche de formula de prematuros hasta las semanas 44-52 posmenstruales.
e Foérmula hipercaldrica hasta los 6 meses ¢ mas.
Posteriormente leche de inicio hasta los 12meses de edad corregida.
Control clinico semanal hasta conseguir crecimiento adecuado.

La prescripcién de fortificantes es siempre hospitalaria, la pauta mas recomendada es diluir 1-2 gramos de fortificante en 30-50 mi de leche materna extraida. Dependiendo del

tipo de fortificante utilizado esta concentracién puede variar por eso se pueden hacer dos o tres tomas de leche materna fortificada como primera opcién. No se recomienda
pasar de 15 g/dia de fortificante porque existe el riesgo de hipervitaminosis A. Asimismo se debe evitar afiadir a esta [eche otros suplementos, como vitaminas y hierro

X @
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

Valoracién nutricional y del crecimiento en el seguimiento

PEG (Pequefios al nacer)/CIR (han crecido menos intradtero) =

Los nifios PEG presentan un RR 7.1 de

presentar talla final baja sinacieron con

talla baja y de 5.2 si nacieron con peso bajo
respecto a los nifos no PEG

HORMONA DEL CRECIMIENTO

SECRETARIA GENERAL DE SANIDAD
i‘i cosne  remrono
TR TEE

CRITERIOS PARA

Frecuente en los PREMATURQOS

Figure 1: IUGR can be the result of maternal, fetal, placental, genetic cause or can be combination of either of the combination.

VIGILAR

LA UTILIZACION RACIONAL

EN NINOS 1. Déficit de hormona de crecimiento

DE LA HORMONA DE CRECIMIENTO
Y EL FACTOR DE CRECIMIENTO
SEMEJANTE A LA INSULINA TIPO 1
(IGF-1) HUMANO

2. Sindrome de Turner
3. Insuficiencia renal crénica
4. Sindrome de Prader-Willi

5. Pequeiio para la edad gestacional (PEG)
6. Deficiencia de crecimiento debida a alteracion del gen SHOX

7. Sindrome de Noonan
8. Déficit primario grave de IGF-1

A en O e 2021

Complicaciones del nifio PEG
Riesgo cardiovascular
y metabdlico
£ :
’ Talla baja
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS Suplementos nutricionales: tipos e indicacién

Profilaxis con Vitamina D

Los recién nacidos prematuros de < 1500 gy < 32 s, tienen alto riesgo de
osteopenia, de que su desarrollo 6seo no se produzca de manera correcta, el
asegurar laingesta adecuada de vitamina D es importante para evitarlo

400 Ul VITAMINA D 1er afio de vida
Si factores de riesgo : 600 -1000UI

Profilaxis con HIERRO

Propuesta
de Mejora: Establecer protocolos
consensuados Hospital .PAP

- El hierro es un micronutriente esencial. Importante en el desarrollo cerebral.

- Los prematuros tienen mas riesgo de anemia — déficit de hierro (enfermedad, Extracciones,
66% del hierro se transfiere durante el 3er t de gestacion ...). Importante prevencién durante su

ingreso .

- Suplementar con hierro a los prematuros ha demostrado disminuir la incidencia de ferropenia'y

de anemia ferropénica: Posible influencia en el Neurodesarrollo ¢,?

- Control analitico: Hemograma y ferritina

- Dosis: Si lactancia materna: 3 mg/Kg/dia.

Si fortificantes o formulas, aproximadamente 1,5 mg/kg dia
- Al menos hastalos 6 meses y si riesgo hasta los 12 meses.

Consensus Statement

HORMONE
RESEARCH IN
PAEDIATRICS

Global Consensus Recommendations on Prevention
and Management of Nutritional Rickets

Munns CF, Shaw N, Kiely M, Specker BL, Thacher TD, Ozono K, et al. J Clin
Endocrinol Metab 2016 Feb

m Suficiencia,> 50 nmol /| = >20ng/ml
Pruebas de buena calidad

m Insuficiencia, 30-50 nmol /L = 12-20 ng/ml
Recomendacion fuerte

m Deficiencia, <30 nmol /L =<12 ng/ml

Niveles de 25-OH-COLECALCIFEROL = 250HVD

NICE y ESPGHAN consideran deficiencia por debajo de 10 ng/ml

https://www.aepap.org/sites/default/files/291-
310_hematologia_libro_18 congreso_aepap_2022.pdf

il $1C)

_j |cE)‘ng_re:so
R Hematologia practica:
" interpretacion del
- al hemograma*
Hematologia practica:
sacale m;oal he::ingama Jorge Huerta Aragones
através de casos clinicos Corvicin de Pedintrin Serciin de Hematalnain v Nncalood
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

NEUROLOGIA

Prematuridad < 1500 gr < 32sg

5-10% Déficits neurologicos mayores.
> 50-60% problemas “menos graves”
Cognitivos, atencion, aprendizaje,
comportamiento

Regulacion emociones, apegos, desordenes
psiquiatricos (depresion, ansiedad)
> 50% Dificultades escolares

CONSEQUENCES OF .
PREMATURE BIRTH Altered connectivity
ON BRAIN STRUCTURE a} Smaller volumes of the
AND FUNCTION cerebral cortex, subcortical gray

and white matter

Reduced sulcal complexity

Lesiones cerebrales

Hemorragia de matriz germinal — intraventricular (HMG-HIV)
Infarto hemorragico periventricular (IHPV)
Dilatacion ventricular posthemorragica
Lesion de sustancia blanca (LSB)
Lesiones cerebelosas

Tipo de riesgo

Riesgo relativo de secuelas prematuridad

Problemas oftalmolégicos 50%
Deficit auditivo severo o profundo es del 2%
(frente a la poblacion general con 2%eo)

Riesgo relativo de presentar problemas neuropsicoldégicos:

Altered thickness of cerebral TEA de 3.7 (1.8-7.7)
cortex Discapacidad intelectual 5.1 (2.6-10)
Deficit de atencidn e hiperactividad 1.6 (1.2-2.3)
Trastornos de conducta y comportamiento 1.1 (0.6-2)
% @ Patterns of resting state Alteracion de aprendizaje 2.8 (2.1-3.7)
Q @ g o ‘o )A% network activity Trastornos del desarrollo 5.5 (4.1-7.4)
- o
i, 27
® "o ® o s
@ DN T 1:—*’ W) ) ) ) o
; S A e;‘z} t \: P Schieve L, Tian LH, Rankin K, Kogan MD et al. Population impact of
- = _(:’.'."_.1.-4& s preterm birth and low birth weight on developmental disabilities in US
NS £ . . . Can. )
3 i e ; ate? children. Annals of epidemiology. 2016; 26:267-274. *
- e Childhood * .

Term age School age
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS 1
NEUROLOGIA < 1500 gr < 32sg

\'}?)
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&  Discapacidad intelectual
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Signos de alarma

Programas de intervencion temprana del

desarrollo después del alta hospitalaria
para prevenir trastornos motores y

cognitivos en lactantes prematuros . T

Jane OrtonLex W DoyleTanya TripathiRoslyn BoydPeter J Anderson ' ‘ “““.“]::

Alicia Spittle
Version published: 13 February 2024
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005495.pub5

Ages & Stages Questinaires (ASQ)

« Los programas de intervencion temprana para el desarrollo de los lactantes prematuros probablemente mejoran los
desenlaces cognitivos y motores durante la primera infancia (evidencia de certeza baja), mientras que, en la edad
preescolar, se muestra que la intervencion mejora los desenlaces cognitivos (evidencia de certeza alta). Existe una
heterogeneidad considerable entre los estudios ...... Es necesario seguir investigando .....

*

ek
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* Angulo de los aductores:

Amiel Tison Acotado

Exploracion

* Talon —Oreja

* Angulo popliteo

* Maniobra de la bufanda

* Angulo de dorsiflexidon del pie

Reaccion primitiva /edad de extincion

Angulos

e

40080 | 70"10 110" | 100”10 140"

P el N e

130%10 150

80°10 100" | 9010 130° | 120”10 150°

6010 100° | 90°t0 120" | 110°t0 160°

simetria ..o | | LA

S 60‘!076’5 60’1070‘5 60’!070’5
Dorsiflexién

Consulta

(=) A
rs Neonatologia:
3. g

Angulo del pie. 2
>, ©
we |9, 0,[XD,
Meses 1a3 4a6 7a9 10212

contactar por email.

note ams.

Defensa dculo-palpebral 1 mes
Liberacion de orificios 3 meses
Busqueda o de los 4 purfos cardinales 5-7 meses
Succion-deglucton 5-7 meses
Ojos de muneca 1 mes
Tonico cervical asimétrico (TCA) 3 meses
Prension palmar 3 meses
Moro o “de los brazos en cruz” 6 moses
Prension plantar 12 meses
Manao/boca 4 meses
Palmo mentomniano 12 meses
Defensa plantar 6 meses
Extension cruzada 6 meses
Enderezamiento y marcha 3 meses
Reptacion 3 meses
Incurvacion del tronco 2 meses
Landau 2 anos

H ith Neonatal gical E t cooe 00k Sile

wane SEX_ mace__ 008, AE___oa o I
€ |m

Posture and tone

POSTURE s Biegs | Logs whgniy Twed | lgs well Dowed | gs wo Hened &

Infant supine. Look mainly | #xlended oe very but not addcted | adducted near ) opa

af position of legs but aiso | Si0Pty fxed abdomen b) marked log

_—— e (e | o | e o=

ARM RECOIL e 00 nOL X | 810X Wowly, | G Box siowly. | 4T3 TWX Guicaly and | an
Tako both hands, quickly ot abways; mare completely | completely "
‘extend ams paraliel fo the ot complately forcaty

Rolease. Ropoat 3 times.

Signos de alarma

ARM TRACTION S TR | WS Rox Shghlly | aes Box wel 1| AT ik at approa | Iuen of arms
or some. shouidor s, | 100° & maintained | <100°; maintained

upwards. Note flexion at 88 shouiderifta | when body Ms <3
elbow and resistance while ! ! ' 1 t

T | O | O | 80N | @2 | R

Lo normal de 1 a 3 meses

Lo anormal

L

LG RECOIL o Tawon oampn | compenba | compa e e | gs GRET

Tako both ankles in one . variatia Sace | show Baxion artend; 1aap back

hand, i hips + knaes. 5 orcetety

B o~ oz | 6g

Ropoat 3 times. O—~

[ oo SR [1ogs Bex By [ 1698 Pex wel W ew Taxes emalny | Baxin vays whes

Grasp onkle and siowly | oskance et | o scme bonom 1S up | Fened when botion | Backsbotom up
o, Note resistance ot "

pul »
fioxon at kneos and 1 ' !

Pull infant towards sating | stays back b e drops back. | sighty body vody
posture by raction on both
&

e | Ol O] [O00 | | %

;
e
meniaen | @] |0l @k | oS | @2
POPLITEAL ANGLE
PO LTaL ey
oxtend log by gentie M
sadmmonte | CON AN [HOK e g
behind the ankle. Note 0 ~150° -1 90’ =
b
Test each sido separately. | R Lin LiR LR Lln L
'HEAD CONTROL (1) 70 attermpt 10 Infant tees. eMon | ries hoad but | raises head:
o | oo o] e
flsoen oot : B e
Encircie chest with both
hands hoiding
et ok
ROL (2) 00 attermpt o Infant ties. oMo | raises hoad but | raises hoad.
RERD o L ror ] oot ol ook
Infant sitting upright. Lons) ack
Encircio chest with both
ke s et
Lot head drop backward.
HEAD LAG head crops & -

Seguimiento visual en todas las direcciones
Sonrisa mimética social e inicio de la empatia

Balbuceo no imitativo

Motilidad espontanea rica, global v amplia

Desaparecen automatismosy libera manos

Pre-prension

Postura: pasa de flexoaduccion a flexoabducciéon

Sostén cefdlico, ladea cabeza

Enderezamiento troncal rapido

Ausencia de seguimiento visual
Sonrisa pobre o ausente

Llanto excesivo, irritabilidad persistente
Motilidad anormal

TFA persistente
Pulgar aducido

No actividad pre-prensora

Actitud en hiperflexidn o deflexidon

Ausencia de sostén cefdlico

Hipo o hipertonicidad axial

VENTRAL SUSPENSION | Dock unved. | Back cuved, | Gack sigly | Dack swaight, hoad | Back st
Hold infant i ventral head lembs [ hoad & lmbs | curved, kb | ine. kb exnd | hoad abore body
susponsion. Observe back, | Mg sraght | gty floxed | fexed

flexion of limbs, and

et dD oy |3 [ 9= | Or=

HINE: Hammersmith
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https://www.google.es/search?sca_esv=30410a7ff98462a2&sca_upv=1&udm=2&biw=1037&bih=878&sxsrf=ADLYWIJ62y8FEt1SkcSS1-b9_EB3uQpAEg:1717831684731&q=HINe+Hammersmith&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiguejavcuGAxW8VaQEHb9xOWgQkeECKAB6BAgHEAE
https://www.google.es/search?sca_esv=30410a7ff98462a2&sca_upv=1&udm=2&biw=1037&bih=878&sxsrf=ADLYWIJ62y8FEt1SkcSS1-b9_EB3uQpAEg:1717831684731&q=HINe+Hammersmith&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiguejavcuGAxW8VaQEHb9xOWgQkeECKAB6BAgHEAE
https://www.google.es/search?sca_esv=30410a7ff98462a2&sca_upv=1&udm=2&biw=1037&bih=878&sxsrf=ADLYWIJ62y8FEt1SkcSS1-b9_EB3uQpAEg:1717831684731&q=HINe+Hammersmith&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiguejavcuGAxW8VaQEHb9xOWgQkeECKAB6BAgHEAE
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Meses

ANEXO 1.- Test Early Motor Pattern Profile (EMPP) para cribadeo de PCI

Fuente: Morgan A, Aldag J. Early identification of cerebral palsy using a profile of abnormal
motor patterns. Pediatrics. 1996; 98(4): 692-697.

Patrén motor ion 0 ion 1 P ion 2

1. Rezagamiento de la No <30° >30°

cabeza

2. Se escurre entre las No Parcialmente Se escurre entre las

manos manos

3. Astasis (estabilidad) Ninguna Parcial Ausencia de
estabilidad

4. Abduccion de la cadera Normal Rigido/Laxo Adduccion completa

5_Angulo de dorsiflexion Normal Rigido/Laxo Extension Completa

del tobillo

6. Reflejo aquilea 12+ 063+ Clonus

7. Reflejo tonico laberintico | Resuelta Resaolviéndose Obligado

8. Reflejo Ténico asimétrico | Resuelta Resolviéndose Obligado

del cuello

9. Extension protectora Funcional Iniciandose Ausente

(paracaidas)

4 5 & 7 8 9 10 N 12 13 ¥ 1 18 20 2 2% 2z 3 3w 4 4w 5 6
Aios

Aplicacién de la escala Haizea-Llevant

t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58
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o sismancs | e Ay s recoo-r 168 Kiguétes. Vaaliodoro
e m—————r— 0 = comer a s munecgs T
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SOCIALIZACION

LOGICA MATEMATICA

z B Resica poza oG T un bR Dotieun popet [reem]
S O <ro s obista Senata con efFEI  Haco torEGHEEHE- Corta con eI
% CamAFBBEER - mano Gavabaten sspontineamants Copeunlip Copauncusdrade
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g Caraters | Se manens sore un RN
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Explicacion de cémo pasar
los Test y de cada item.

Facilitar actividades.

Consulta
Neonatologia:
contactar por email.

Test Early Motor
Pattern Profile
(EMPP) para el cribado de

Punto de corte para pasar el test:
- Alos 6 meses: <10 (Sensibilidad: 87,1% Especificidad: 97,8%)
-Alos 12 meses: <4 (Sensibilidad: 91,56% Especificidad: 97,9%)

10. Equilibrio en Funcional Iniciandose Ausente Paral|s|s Cerebral
sedestacion

11. Empufiamiento del No Inconstante Obligada
pulgar

12. Retraccién de los No Inconstante: Obligada
hombros

13. Extension ténica (al No Inconstante Obligada
levantar o empujar hacia

atras)

14. Cruce de piernas en No Inconstante: Obligada
tijera

15. Equinismo No Inconstante Obligada

https://www.aepap.org/sites/default/files/psicomotor.pdf

Supervision del desarrollo psicomotor y afectivo. Trastornos asociados

O
NJAEPa

Asoclacién Espaincla de Pediatria de Atencién Primaria
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https://www.aepap.org/sites/default/files/psicomotor.pdf
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Sedestacion sin apoyo EC en meses

Peso al nacer

fercem <7508 750-1000 g 1001-1250 g >1250 g
3 6 52 5 5
5 6 B 5 5
10 6 6 6 58
25 6,6 5)15) 6 6
50 Vet 7 7 7
75 9 8 8 8
90 11 9 9 9
95 155 1 10 10
97 14 12 10 10
Media (DE) 82 (2,2) 75(15) 7101,3) 7 (1,3)
Pereart Peso al nacer
<750¢g 750-1000 g 1001-1250 g 21250 g
3 10 10 10 9,6
1 5) " 1 10 10
Perce_n_tlles para 5 — - - -
adquirir la sedestacion 2 132 12 12 mns
, 50 15 14 13 13
y la marcha segun el 75 17 16 14 14
. . 90 20 17 16 16
peso de nacimiento 55 — 55 7 o
97 24 245 18,8 18
Media (DE) 550657 14.31(35,2) 13,3 (2,6) 1522}

Fuente: Marin Gabriel MA, Pallas Alonso CR, de la Cruz Bértolo J, Caserio Carbonero S, Lopez Maestro M, Moral Pumarega M, et al. Age of sitting
unsupported and independent walking in very low birth weight preterm infants with normal motor development at 2 years. Acta Paediatr.
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Inventario Eyberg del comportamiento en nifos.
Normalizacion de la version espanola y su utilidad _ : o : _
para el pediatra extrahospitalario® i Ep Py 19959-45:475-457 Cuestionario : rapido, sencillo y fiable

S. Garcia-Tomel Florensa®, E.J. Calzada®, S M. Eyberg?, .C. Mas Alguacil', C. Vilamala Serra’, C. Baraza Mendoza®,
H. Villena Collado’, M. Gonzélez Garcia*, M* Calvo Hernandez*, A Trinxant Doménech’

En nuestro estudio se ha establecido como una desviacion estandar por

Apéndice | Inventario Eyberg de comportamiento en nifos encima de la media a una puntuacion de 124 en la escala de intensidad
oo o confionc Cidigo-...... y una puntuacion de 10 en la escala de problema. Por lo tanto, valores
Nombee del ol o et e et superiores a estas puntuaciones recomiendan una evaluacion mas
R SRR completa del comportamiento

Instrucciones: Las siguientes frases describen la conducta del nifio. Por favor, sefiale con un circulo el nimero que describe mejor cual de estas
conductas s mas frecuente en su hijo, y sefiale con otro circulo en el apartado “si” o “no” si ello es un problema para usted.

Nunca Raravez  Algunavez A menudo  Siempre  Es esto un problema

para usted?
1. Tarda en vestirse 1 2 3 4 b1 6 7 Si No . . ., .
T Tk s 1 2 3 4 5 6 7 i No Scand J PsyChC)l . 2008 FEb,49(1)31-8 doi: 101111/]1467-9450200700621X
3. Se comporta mal en la mesa 1 2 3 4 5 6 7 Si No : : . : H :
4 Rechars I comida quc e sirven L 3 s e q S N Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI): Norwegian norms to identify
5. No quiere hacer las tareas de la casa 1 2 3 4 5 6 7 Si No 1 1
6. Es lento en arreglarse para acostarse 1 2 3 4 5 6 7 Si No CondUCt prObIemS n Chlldren
7. Se niega a acostarse a la hora 1 2 3 4 5 6 7 Si No
8. No obedece las normas de la casa 1 2 3 4 5 6 7 Si No
9 No obedece hasta que no se le amenaza con un castigo 1 2 3 4 5 6 7 Si No
10. Es desafiante cuando se le da una orden. 1 2 3 4 5 6 7 Si No
11 Discute sobre las reglas de la casa 1 2 3 4 5 6 7 Si No E% i i ; 1 o -
12 Se enfada cuando no se sale con la suya 1 2 3 4 5 6 7 Si No THE IAPANESE P:*YCHOLOGICAL ASSOCI‘ATION
13. Tiene rabiefas 1 2 3 4 5 6 7 Si No
14. Responde mal a 1a gente mayor 1 2 3 4 5 6 7 5 No Japanese Prychological Research doi: 10.11114pr. 12365
15. Lloriquea 1 2 3 4 5 6 7 Si No 2023, Volume 65, No. 2, 133144
16. Llora con facilidad 1 2 3 4 5 6 7 Si No
17. Grita 1 2 3 4 5 6 7 Si No
18. Pega a sus padres 1 2 3 4 5 6 7 Si No
19 Rompe juguetes 1 2 3 4 5 6 7 Si No = = - .
20. No es cuidadoso con sus juguetes y otros objetos 1 2 3 4 5 6 7 Si No Japanese VEI‘SIOH Of the Evberg Chlld BEhaV“)r |Il\fent0ry‘.
21. Roba 1 2 3 4 5 6 7 Si No - - . 1
e S T S EH Translation and Validation
23. Molesta a otros nifios 1 2 3 4 5 6 7 Si No
24 Discute con sus amigos 1 2 3 4 5 6 7 Si No
25. Discute con sus hermanos 1 2 3 4 5 6 7 Si No
26. Se pega con niios de su edad 1 2 3 4 5 6 7 g No Received: 1 May 2023 | Revised: 12 November 2023 | Accepted: 19 December 2023
27. Se pega con sus hermanos 1 2 3 4 5 6 7 Si No DOL: 10.1111/ped. 15742
28 Quiere Ilamar la atencion constantemente 1 2 3 4 5 6 7 Si No PEDIATRICS
29 Interrumpe 1 2 3 4 5 6 7 Si  No ORIGINAL ARTICLE INTERNATIONAL WILEY
30. Se distrae facilmente 1 2 3 4 5 6 7 Si No
31. Pone atencidn por poco tiempo 1 2 3 4 5 6 7 Si No
32.No termina sus tareas 1 2 3 4 5 6 1 Si No . . . . .
) e et s 1 3 E 5 6 7 S No Efficacy of parent—child interaction therapy for children born
34 Le cuesta concentrarse enl una cosa 1 2 3 4 5 6 7 Si No t
35. Es demasiado activo o inquieto 1 2 3 4 5 6 7 s Mo premature X
36. Moja la cama 1 2 3 4 5 6 7 Si No * .

Miyuki Matano | Koyuru Kurane | Kei Wakabayashi | Yukari Yada | YumiKono | serv',CIo (,le
Toshihiro Tajima | Hitoshi Osaka® | Yukifumi Monden PEdlatl"la
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M- CHAT Consulta
Escala o cuestionario mas utilizado para cribado de TEA . Neonatologia:
EDAD : 16 a 30 meses. contactar por email.
Existen 4 versiones: TEST AQC
M-CHAT de 23 items, cuestionario a rellenar por los padres.

Autismo M-CHAT/R, version reducida a 20 items.

M-CHAT/F, version de 23 items a la que se aflade una entrevista de

seguimiento y aclaracion de las respuestas dadas por los padres. Coeficiente de Espectro Autista para nifios de 4 a
M-CHAT/R/F/, version de 20 items mas entrevista de seguimiento. 11 afios (AQ-Nifios)

The autism spectrum quotient: Children’s version (AQ-Child).

M-CHAT/R/F https://mchatscreen.com/mchat-rf/ Auyeung, B.; Baron-Cohen, S.; Wheelwright,

DIBUJOS S.; Allison, C.: Journal of autism and developmental disorders

2008; 38(7):1230-1240

1. ¢S Usted sefiala algo al otro lado del cuarto, su hijo/a (o mira? El cuestionario adapta el Cociente de Espectro Autista para nifios de entre
[/w s Coeficiente de Espectro Autista para nifios de 4 a 11 afios (AQ-Nifios) 4 y 11 aﬁos, y esté pensado para que |0 contesten padres 0 CUidadoreS.

C=Ca R ¢, Como interpretar el resultado?

El rango de puntuacién es 0—150, siendo 0 ausencia absoluta de cualquier

TEA, mientras que obtener una puntuacion total superior a 76 justificaria

realizar una valoracién diagndstica posterior (sensibilidad y especificidad de

95%).

El cuestionario tiene 50 items, 10 por cada area: habilidades sociales,

atencion a detalles, cambios de atencidén, comunicacion e imaginacién, con

4 posibilidades y puntuacién:

0 puntos: Muy de acuerdo

1 punto: Medianamente de acuerdo.

2 puntos: Medianamente en desacuerdo.

7% )
Mo o~
= <9

Iy D S B D
(4 W i

2. jAlguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a?

3. ¢ Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion?

3 puntos: Muy en desacuerdo.
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http://espectroautista.info/AQC-es.html
http://espectroautista.info/AQC-es.html

Ages & Stages
Questionnaires

A Parent-Completed
Child Monitoring System
THIRD EDITION

CUESTIONARIO
DESARROLLO

Jane Squires & Diane Bricker

Valora desarrollo global. Es muy facil de rellenar y baremar. Presenta sensibilidad y especificad adecuada como
screening (Sensibilidad : 86 % y Especificidad :85%Sensibilidad ). . Recomendado por guia NICE y

SENeo para seguimiento en prematuros

ASQ 3 Cubre los dominios del desarrollo de interés, aunque no valora adecuadamente el area socioemocional, para ello hay
disponible el cuestionario ASQ SE. Da puntuaciones de cada dominio lo que permite valorar la evolucién de forma
cuantitativa y establece puntos de corte para la intervencion. Permite a los padres participar en la valoracién del
desarrollo de sus hijos/as y esto les hace implicarse mas y pedir pautas para potenciarlo. Es rapido y facil de puntuar.
Existe posibilidad de hacerlo y baremarlo online, aunque no es gratuita. Existe versién en espafiol.

GLOBAL

Evalla el desarrollo infantil: Lenguaje, Motricidad gruesa, Motricidad fina, Resolucion de problemas ,

cognitiva, Personal-Social. EDAD : 1 mes a 66 meses ( 5 %2 afios) Se debe ajustar por edad corregida

(EC) en prematuros . www.agesandstages.com/age-calculator/

Formato y administracion: Comprende 21 cuestionarios especificos por edad:
2,4,6,8,9,10,12,14,16,18,20,22,24,27,30,33,36,42,48,54 y 60 meses

La familia debe evaluar las habilidades del nifio/a. Tiempo requerido para completarlo: 10-15 minutos.

ASQ SE. Valora solo desarrollo
socioemocional. Corto y facil de
rellenar

Actividades de Aprendizaje

e intervencion

RASQ

Ages & Stages
Questionnaires

4ASQ3 ASQ-3: Compilacidn de datos 18 meses 7200 - Cugstianario |:|,u24 ﬁr
mases

https://agesandstages.com/wp-
content/uploads/2019/06/ASQ3-Intervention-Activities.pdf

http://bestkc.com/wp-content/uploads/2017/05/9-
MESES-ASQ-SPANISH.pdf

https://www.nhais.org/Intranet/hs/Child_Program_File_PY5
5/Section_6_Mental_Health/HS%20MH/6.1%20ASQ-
SE%202%20Master%20Set-%20Spanish.pdf

Consulta
Neonatologia:
contactar por email.
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Torpeza motora -
coordinacién

CUESTIONARIO DE LA COORDINACION (Revisién 2007)

ANO MES DA

Nombre del nifio(a): FECHA DE HOY

5 e J — FECHA DE
ersona que responde el cuestionario: NACIMIENTO DEL
— NIFO (A)

EDAD DELNINO (A)

Parentezco o relacién con el nifio(a):

La mayoria de las habilidades motoras por las que se pregunta en este cuestionario se relacionan con las actividades
que los nifios(as) hacen con sus manos o cuando estan en movimiento.

La coordinacion de un nifio(a) puede mejorar cada afo en la medida que crece y se desarrolla. Por esta razén sera mas
facil para usted contestar las preguntas si piensa en otros nifios(as) de la misma edad de su nifiofa).

Porfavor, cuando conteste las preqguntas, compare el grado de coordinacion que tiene su nifio(a) con el de otros nifios(as)
de la misma edad. v califique de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 califica un bajo desempefio de la actividad v el 5 un
alto desempefio de la actividad.

Encierre en un circulo el nimero que corresponda a la mejor descripcion de su nifio(a). Si cambia su respuesta, porfavor
encierre en dos circulos el nimero aue corresponda a la respuesta correcta

Si usted no entiende o no sabe cémo responder una prequnta para describir a su nifio(a), por favor solicite ayuda
a: en: teléfono:

OPCIONES DE RESPUESTA:

No se parece a Un poco parecido | Moderadamente Muy parecido a | Exfremadamente
como lo hacen a como lo hacen parecido a como como o hacen parecido a como
otros nifios(as) otros nifios(as) le hacen ofros otros nifios(as) lo hacen otros
nifios(as) nifios(as)
1 2 3 4 5

1. Su nifio(a) lanza una pelota de forma precisa y controlada.
1 2 3 4 5

2. Su nifio(a) atrapa una pelofa peguefia (por eiemplo. una pelota de tenis) lanzada desde una distancia de 2 metros
aproximadamente.
1 2 3 4 5
3. Su nifio(a) go/pea en forma precisa con un bate o una raqueta una pelofa o un objefo pequefio que se aproxima.
1 2 3
4. Su nifio(a) salfa faciimente obstaculos encontrados en un jardin o una zona de juegos

5. Su nifio(a) carre tan rapido y de manera similar a otros nifios de su misma edad y sexo

6. Si su nifio(a) planea realizar una actividad motora, puede acomodar su cuerpo para realizarla y completarla de

THE DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER
QUESTIONNAIRE 2007
(DCDQ’07)

B.N. Wilson, 2007®

http://www.dcdq.ca

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIF!CACIC)N DEL TRASTORNO DEL
DESARROLLO DE LA COORDINACION 2007 — VERSION EN ESPANOL
(CTDC’07)

Salamanca, LM, Naranjo, MM, Gonzalez, AP,

Giraldo, BS, Guerrero, IG.
Letts, A

Julio 2011

Para nifios en edad de 5 afios 0 meses a 7 afios y 11 meses
15-46 Indicacion de TDC o sospecha de TDC
47-75 Probablemente no hay TDC
Para nifios en edad de 8 afios 0 meses a 9 afios 11 meses

15-55 Indicacién de TDC o sospecha de TDC
56-75 Probablemente no hay TDC
Para nifios en edad de 10 afios 0 meses a 15 afios

15-57 Indicacién de TDC o sospecha de TDC
58-75 Probablemente no hay TDC

Grupo por edades Sensibilidad v especificidad

Sensibilidad=75.0%
Especificidad=71.4%

S5a7anosy 11 meses.

Sensibilidad=88 6%
Especificidad=66.7%

8 anos 0 meses a 9 anos 11 meses

Sensibilidad=88.5%
Especificidad=75.6%

10 afos 0 meses a 15 afios

An Pediatr (Barc). 2016;85(2):86-94

anales<cpediatria

www.analesdepediatria.org

ORIGINAL

Valoracién de la coordinacién y el equilibrio en nifios ®CWM
prematuros

Cristina Rodriguez Fernandez **, Daniel Mata Zubillaga®,

Luis Miguel Rodriguez Fernandez®<, Laura Regueras Santos?,
Maria Mercedes Reguera Garcia“, José Antonio de Paz Fernandez©
y Santiago Lapefa Lopez de Armentia™©

2 Servicio de Pediatria, Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn, Espana
b Centro de Salud de Atencion Primaria Ponferrada IV, Leén, Espafia

¢ Instituto de Biomedicina (IBIOMED), Universidad de Ledn, Ledn, Esparia

d Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Leén, Ledn, Espaia

Recibido el 8 de septiembre de 2015; aceptado el 7 de octubre de 2015
Disponible en Internet el 25 de noviembre de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen

Coordinacion; Intreduccion: Estudios recientes demuestran que muchos nifios prematuros sin secuelas neu-
Equilibrio; rologicas aparentes presentan dificultades en diferentes areas, como la coordinacion o el
Movement equilibrio, durante la etapa escolar. El Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)
Assessment Battery constituye una herramienta validada para la valoracién de la coordinacion, mientras que la
for Children-2; estabilometria seria la prueba gold standard para el equilibrio.

Estabilometria; Pacientes y método: Estudio de casos y controles realizado en nifios prematuros de 7-10 afos
Prematuridad y controles sanos nacidos a término de la misma edad. En ambos grupos se aplic la franja de

edad nimero 2 del MABC-2 y se analizo el equilibrio estatico mediante estabilometria.
Resultados: Se incluyeron 89 sujetos: 30 prematuros de peso al nacimiento = 1.500g, 29 prema-
turos de peso = 1.500g y 30 controles. Los prematuros obtuvieron pecres puntuaciones totales
de forma global en destreza manual y equilibrio en el MABC-2, independientemente del peso
al nacimiento. La menor edad gestacional supuso la obtencion de peores puntuaciones en des-
treza manual y scores totales en el MABC-2. El equilibrio fue similar mediante la estabilometria,
independientemente de la prematuridad.

Conclusiones: Algo mas de un 10% de prematuros y controles podria tener trastornos de la
coordinacion o estar en riesgo de desarrollarlos empleando el MABC-2. A pesar de que la coor-
dinacion vissmotriz fue similar, los prematuros pedrian tener mayores dificultades en destreza
manual, mientras que en ausencia de comorbilidad neurolégica, el equilibrio postural parece
ser equiparable al de los controles sanos de su misma edad.

© 2015 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.

Bateria de evaluacion del
movimiento para nifos-2
(MABC-2)

S )

Servicio d
manera efectiva (por ejemplo, construir mures con cartén, almohadas o cojines, moverse entre los equipos v er ICIO e
aparatos de una zona de juegos. consiruir una casa o una estructura con blogues. o utilizar materiales para
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Segunda edicion

Indicadores del Desarrollo

Gula Pr&ch’.ca de

MANUAL PARA LA X T = -

prenda los signos. Reaccione pronto.
MIGIESHEIA DEL - - Pru.meros amuos
INFANTIL (0-6 ANOS,

FO\T‘Q PQ res
EN EL CONTEXTO
DE AIEPI

DR. JUAN CASADO FLORES y DRA. RAQUEL JIMENEZ GARCIA

Aprenda los signos. Reaccione pronto.

www.cdc.gov/pronto
1-800-CDC-INFO

o b
4 A ~

Tomado de CARNG FOR YOUR BABY AND YOUNG CHILD: BIRTH T0 AGE 5, Quitta Edktn, oditado por Stoven - _ g
smnymmmmme\m 103, 1998, 2004, 2009 por la Academia Americana de Pediatria y Puede hacerle seguimiento al desarrollo de su hijo si observa como juega,
GUDELINES FOR HEALTH SUPERVISION OF INFANTS, CHILDREN, AND ADOLESCENTS,tecera "

S, ot 5t Joh 1o NN, S y Pl . D, 200, v g, A aprands, habiay actia en general.
Americana g Pediatria

"n Hospetal Infantil Universitario

Nino Jesus

Material de consultay de
informacion para familias

En estas paginas encontrard los indicadores a los que debe prestar atencion y

Susan P. Bergar, PnD; Jonay Burt,

CHES; t‘-rw-hlmm MPH; Lara Robinson, PhO, MPH, Camitie Smith, MS, mmmmv la forma en que puede ayudar a su hijo a aprender y crecer.
P E @@ﬁm @S s pe
@j AN IS ¥d mEE (£ g

Progra:ﬂadeatmc:d‘n al neurodesarrdlo

'r(;h/fh =N

o S (WA 1

43 PNE \@. . . - Guiadel
INTRODUCCION Trastornos del comportamiento

P de nifos y adolescentes desarrollo
infantil

amas aamnn Frvees rrees G“la Pvaohm Pava PaAV%
FORTALECIENDO BRAZOS Y PIERNAS Versio evisodo

preeery

, : desde el
DR. JUAN CASADO FLORES, DRA. RAQUEL JIMENEZ GARCIA
Y DRA. MAR FAYA BARRIOS

. .
nacimiento
‘n Hospital Infantil Universitario

o Nino Jesus hasta IOS

5. EL ABRAZO 6. ELASCENSOR 6 a n O S

Posicién: boca arriba sobre una superficie seguray no blanda.
P
LS oEme e
Federacion Estatal de Asociaciones : : Phélineasocat s
de Profesionales de Atencion Temprana. GAT L

Posicién: boca arriba sobre una superficie

segura y no excesivamente blanda.

Actividad: sujetando con suavidad sus piernas a la altura de los muslos, flexicnaremos
Actividad: introduciremos nuestros pulgares

sus piernas hacia el abdomen, llevando sus rodillas con suavidad hacia fuera, para
en las palmas del pequefio para que nos los

posteriormente estirarlas hasta volver a la posicién inicial. Moveremos sus piernas de
sujete. Tras ello, sujetaremos sus antebrazos

manera alterna jarriba y abajo! Cuidado que estardis en el punto de tiro, ya que este
con nuestras manos y cruzaremos, con

ejercicio es ideal para eliminar gases!
suavidad, sus bracitos sobre su pechito,

alternando uno por encima y otro por debajo,
0s aconsejamos acompafiar estas actividades mirando a la cara al pequefio
como si de abrazos se tratara.

Y, 7 : Servicio de
infantiles populares que guien la actividad “Vamos @ mover los brazos, vamos P e d i at ria

a moverlos asi, ddndonos abracitos nos vamos a divertir”
DEPARTAMENTO DE SALUD
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y hablando marcando el ritmo, o bien, cantando canciones inventadas y/o
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FORMACION ATENCION PRIMARIA COMARCA MARINA BAIXA

La formacion se llevo cabo en 3 fechas distintas, para facilitar la asistencia de los pediatras de todos los
centros de salud de la Manna Baixa. Se registro la asistencia v cumplimentaron un cuestionario de
satisfaccion.

Titulo del taller: ATENCION TEMPRANA: SIGNOS DE ALARMA EN EL NEURODESARROLLO EN LA
PRIMERA INFANCIA.

El objetivo de esta formacion dirigida al personal de atencion primaria (pediatras y enfermeras. También
asistio alguna trabajadora social) presencial que se llevd a cabo en el hospital fue conocerlos los signos de
alarma en el neurodesarrollo y presentar el recurso del CDIAT.

La presentacion se dividio en dos partes:
-Definicion de AT, funcionamiento v como pueden derivar al servicio.

-Meurodesarrollo v signos de alarma (Neurodesarrollo por areas, uso escala Haizea-Llevant, factores de
riesgo neuroldgico, periodos criticos del desarrollo, signos de alarma TEA v uso del M-CHAT).

FORMACION DESDE LOS

CDIATS A LOS PROFESIONALES
DE PEDIATRIA A NIVEL DE
PRIMARIA'Y DEL HOSPITAL

MODELO CENTROS DE SALUD
DE VILLAJOYOSA Y HOSPITAL.

TOTAL COLABORACION

DESDE GERENCIA Y DESDE
LAS DISTINTAS JEFATURAS

Propuesta
de Mejora: COPIAR MODELOS CERCANOS

X @

T
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

NEUROLOGIA: MOTOR, CONDUCTA, APRENDIZAJE ...

“ESPERAR" es como
Cuando quiera po contemplar a un bebé que se
hablara ) -~ cde y no le ayudamos

Es que es muy

independiente

T,

.-:;—*-

Es un problema

de maduracion Es porque

es vago

' |- A -
. . r) — DESDE EL INICIO i UNA VEZ QUE COMIENZA EL
' “| DE LA COMUNICACION Y EL HABLA HABLA
Cada um Ileva Retraso simple del lenguaje > Dislalias: Trastorne fonclégico

su nitmo.___

Disfemia: Trastorno de fluidez

TEL: T. Especifico Lenguaje

el vinculo

TEA: T. del Espectro Autista > Mutismo: Trasterno ansiedad
Disartria, disglosia: T. habla > Afasia adquirida
Faralisis Cerebral > Dislexia, disertografia

X @

Servicio de
Pediatria
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r-"" Laura Escribano Burgos, Asociacion Alanda




PREMATURIDAD : PROBLEMAS

NEUROLOGIA

- HIPERTONIA TRANSITORIA: 30-50%

Simeétrica, cefalo-caudal, sin otros signos de afectacion neurologica. Ecografia
cerell)ral n,s)rmal. Desaparece antes 18 m EC. Amiel-Tison: “ onda de relajacion
mas lenta

- PERSISTENCIA DE LOS REFLEJOS PRIMITIVOS

- RETRASO MOTOR SIMPLE

Decalaje de 3-5 meses en nifios con enfermedades crénicas o CIR importante
... Retraso en la adquisicién de las habilidades motoras en los 2 primeros aiios.

Servicio de
Pediatria
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS NEUROLOGIA

Es un trastorno del movimiento, la postura y/o la funcién motora
de caracter permanente , no invariable

PARALISIS CEREBRAL

gue condiciona una limitacién en la actividad
secundario a una lesion cerebral no progresiva

La PC no es solo un trastorno motor

Alteraciones

Alteraciones visuales Participacién Regional 6n Global (todo el cuerpo)
cognitivas Espastico Disquinético ] Ataxia
i Trastorno @ E:?E ﬁ ﬁ 61.3 @
J

conducta

motor 28
Epilepsia P '.\

Disfuncion

oro-motora

208

Diplejia Tetraplejia

Hemiplejia

Atetoide

Disténico
Extrapiramidal |
A— TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL Y AREAS
& Particpacisn leve DE DANO CEREBRAL INVOLUCRADOS

B Participacion severa

Dificultad
alimentacion
oral

Trastorno del ;
habla

La PC es una de las enfermedades pediatricas mas prevalente y la causa mas frecuente de
discapacidad infantil.

» 2-3/1.000 RN vivos

* 40-100/ 1.000 RN prematuros

* La prematuridad y la asfixia perinatal son las principales causas de PC.

Clasificacion funcional : GMFCS

* Alteraciones sensoriales :
Visuales : 1/3
Auditivas: 4-13%

Disfagia
RGE
Estrefiimiento
Malnutricion
* Sialorrea : 10-58%
* Problemas dentales: 90%

comorbilidades

ocurrida en un cerebro inmaduro o en desarrollo
Executive Committee for the Definition of Cerebral Palsy, 2005.

sitio de la lesion @ ccuopedistracy

l\—ézparbiak)
movimiento ataxia espasticidad
l‘.:\-;.'] . ;‘.'._"'/}"}.\ \‘:“‘-
oy B oYy B ﬁfl >

diplejia

\Jk_}

extension monoplejia hemiparesia

100 —

distonia

neonatal survivors

B Cerebral palsy cases per 1,000

[ Percentage of all cerebral palsy

Cerebral palsy cases

30
60 —
40
20 -
|_|
0 20-27

28-31 32-36

Ilﬂ _— .

37+

Gestational age (weeks)

» Comorbilidad digestiva-nutricional : 80-90%

* Dolor crénico

« ORTOPEDICAS: CADERA...
* Insomnio

* Estrés familiar

* Urinarias

 Cutaneas

X @
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS NEUROLOGIA

Trastornos del Neurodesarrollo

- Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Tasa de entre 4 a 12 veces mas alta
(Williams et al., 2008).

Se caracterizan por retraso, alteracion o déficit en el desarrollo personal
social, académico u ocupacional

Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social
Patrones repetitivos y restrictivos de comportamientos, intereses o actividades
Aparecen en etapas tempranas del desarrollo

Causan deterioro clinico

No se explica mejor por Discapacidad Intelectual

- Trastorno por déficit de atencidn con/sin hiperactividad (TDHA)

Tasa de entre 2 a 4 veces mas alta (> en <1000gr)

(Bora et al., 2014).

N
- | praxis
funciones '
ejecutivas

o )

orientacion

Niveles persistentes e Inapropiados de inatencién o hiperactividad/impulsividad.
Interfiere en el desarrollo y en el funcionamiento personal, social y académico del nifio.
Impacto negativo en todos los &mbitos de desarrollo . T . més frecuente del
neurodesarrollo: 3-7% poblacién general (40-60% persiste ene dad adullta)

Es lanormay no la excepcion:
Trastornos del aprendizaje, el mas frecuente.

razona ‘ Comorbilidad Trastornos conductuales.
i piento | Trastorno del espectro autista, DSM-V acepta
lenguaje \ coexistencia.
CAPACIDADES |
mj mas 2015 ;
neuropediatra.org percepcion Propuesta
@ de Mejora: ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO >

SEGUIMIENTO CONTINUADO. (Pruebas de cribaje y
derivacién precoz para DX e intervencion .
COORDINACION disintos nivels asiistenciales (sanitario-
educativo-Atencion temprana- USMIJ - Trabajo social ...)
ATENCION A LAS FAMILIAS

X @
Servicio de
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS NEUROLOGIA los prematuros tienen mayor riesgo de problemas cognitivos y
conductuales que en parte estan relacionados con déficits en las
TRASTORNOS de la FUNCION EJECUTIVA. funciones ejecutivas.

» Funciones cognitivas que permiten resolver problemas gracias a la capacidad para planificar, iniciar, dirigir y supervisar las conductas
encaminadas al logro de objetivos. (Portellano, 2005)

Son relevantes para hacer frente a situaciones nuevas o problemas complejos que requieren el desarrollo de estrategias y soluciones
apropiadas. Esenciales para la VIDA COTIDIANA

Corteza prefrontal

Tabla 2.5. Principales cuadros clinicos con manifestaciones de tipo disejecutivo

Sindrome disejecutivo : el conjunto de alteraciones cognitivas-emocionales y comportamentales causadas por una
disfuncion de las areas prefrontales o de sus conexiones con el resto del cerebro.

Caracteristicas del Sd disejecutivo: dificultades académicas y alteracibn emocional- conductual
* Dificultad en comprensién lectora y/o escritora

* Problemas de matematicas

* A la hora de estudiar y adquirir conceptos nuevos

* A la hora de realizar trabajos y examenes

* Impulsividad y falta de control inhibitorio

Trastomeo por déficit de atencion e hiperactividad

* Las FE tienen su maximo desarrollo entre los 4 y 8 afios de edad pero
continlan desarrollandose hasta el final de la adolescencia.

Daneo frontal por traumatismo cranecencefalico

Enfermedad de Gilles de la Tourette

Demencia de Pick

Trastormos del espectro autista

* El periodo preescolar es un momento critico para realizar una

Sindrome desintegrativo infantil

Trastomo obsesivo compulsivo

Enfermedad de Parkinson evaluacion neuropsicologica ademas de las pruebas de cociente
Esclerosis multiple intelectual para detectar las necesidades especificas del nifio con el fin de
Demencia por VIH adaptar una intervencion eficaz.

Trastormnos de conducta

Sindrome de Turmer

Trastomo explosivo intermitente

Sindrome del cromosoma X fragil

Abuso de drogas

Epilepsia frontal

Psicopatia

Dificultades neuropsicoldgicas de aprendizaje

Esquizofrenia

Encefalopatia hipdxico-isquémica

Depresion mayor

X @

Bajo peso al nacimiento

Trastormo bipolar

Servicio de
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS NEUROLOGIA

Trastornos del aprendizaje

No hay un perfil especifico para el nifio o la
nifia prematuro en los trastornos del

Trastorno especifico del aprendizaje...
- Con dificultad en la lectura.

- Con dificultad en la expresion escrita.
- Con dificultad matematica

aprendizaje

Etapas del sistema educativo espanol

0 — 3 anos 3 — 6 anos

= 12 Ciclo Educacidén Infantil

= Mo Obligatoria = Obligatoria

= 37 % de la poblacidn Infantil

Articulo 71 - LOMLOE g

Las Administraciones Educativas dispondran los medios necesarios para
que todo el alumnado alcance el maximo desarrollo personal,
intelectual, social y emocional, asi como los objetivos establecidos con
caracter general en la presente Ley.

Corresponde a las administraciones educativas asegurar los recursos
necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran una atencion
educativa diferente a la ordinaria puedan alcanzar el maximo desarrollo
posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos
esta blecidos con caracter general para todo el alumnado.

DIFERENCIA ENTRE LOGOPEDA Y MAESTR@S DE L_—]
AUDICION Y LENGUAJE avanzo
 MAESTR@S DE
AUDICION Y LENGUAE g

Profesional sanitario incluido en la Ley de \

‘Ordenacion de las Profesiones Sanitarias

LOPS (ley 44/2003 de21 de noviembre) que
colegios privados,

desarrolla su actividad en
hospitales, gabinetes y centros privados.
La poblacién a la que se dirige abarca desde 4 =
neonatos hasta la edad adul H m ﬂ
CeNTRO
* Abarca tanto los trastornos que interfieren © Consejo y apoyo
en los aprendizajes como los que no. al profesorado
§
3 # Seguimi
* Realiza la prevencion, deteccion, f\ m:..(:'.'.tg.a
Y N resto del daustro)
problemas de voz, habla, lenguaje, N
audicion, comunicacion y deglucion. o RO

e con Nscasidos ducsts
Epecicn.

* Intervencion y tratamiento clinico.

S, SUMAMOS !

6 — 12 anhos

Propuesta

de Mejora: Conocer el entorno
escolar y problemas relacionados.
Hablar con la familia. Coordinarse
con la escuela.

= 22 Ciclo Educacién Infantil = Educacién Primaria
= Obligatoria

= 100 % de la poblacién Infantil = 100 % de la poblacién Infantil

LA MAFSTRA DE PEDAGOGIA TERAPEUTICA (P1)

e
 Adaptacién curricular E -
: §§ Educacién
e G| G ,
TR I especial
s e
mmd&ﬂpo

de Orientacién Educativa y EiRriEn

Medidas
educativas

N

Medidas
extraordinarias

Medidas ordinarias

Medidas de adaptacion
no significativas

Medidas extraordinarias

Adaptacion curricular significativa

Escolarizacién Educacién Especial

= Modalidad centro especifico.
= Centro especifico de Educacion Especial.

© Aulas especificas de Educacion Especial.

X @

= Modalidad combinada. Servicio de
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS VlS'ON

La funcion visual en el ser humano es extremadamente compleja.
El recién nacido tiene que “aprender a ver”.

Las vias visuales recorren el cerebro 3 veces .Este recorrido tan
largo las hace vulnerables a multiples factores etiopatogénicos.

éQué es la funcion visual?

ViA SECUNDARIA: Percibo

g'amaﬁo ' '
Wi

ViA TERCIARIA:
Reconozco

Color

ViIiA PRIMARIA: Veo

Sé que es un PERRO, que se trata de un BOBTAIL, que es una raza que
se considera GRANDE y NO PELIGROSO -
Servicio de
Pediatria
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

VISION

PREMATURIDAD : Aumento de Estrabismoy problemas de refraccion >30% (miopia precozy
grave, anisometropia, astigmatismo,

RETINOPATIA DEL PRETERMINO (ROP): pueden tener errores refractivos altos, glaucoma, desprendimiento
de retina por roturas en el borde de las cicatrices, desprendimientos de vitreo posterior precoces. ...

DISCAPACIDAD VISUAL CEREBRAL / CORTICAL - CVI (Cerebral Visual Impairment): déficit visual causado
por dafio o malfuncién de las vias visuales y dreas visuales asociativas, vias 6culomotoras. Actualmente la CVI es la
causa mas frecuente de deficiencia visual moderada y severa en la infancia en los paises sanitariamente
desarrollados. 50 % de nifilos con PCI tienen CVI . - Estimulacion e intervencion (Problemas de aprendizaje,
torpeza motora, problemas conductuales y emocionales...

EXPLORACION OFTALMOLOGICA: Cribado ROP, preverbal (1y 3 afios
corregidos), verbal (4- 5afos y luego cada 1-2 afios)

Normalmente exploramos el dafio visual pero no la disfuncién visual.

Identificar
figuras de su Sensacion visual
entorno dol espacio
Afiliacidn =S <1-osiricacitn DE LA DEFICIENCIA VISUAL Constancia
forma visual

L)
)
A la ONCE : Clasificacién de la discapacidad visual

—

' - Tipos c_ie Profunda Severa Moderada /
11 recapaciaed el
o : 0,1 0,2 0.3 0,4 0.5 0.6 o7 0.8 09 1 Distancia de lectura 2 cm Entre 5y 8 cm Entre 10y 15 cm 4 \

s 3 g 5
isticas edu- Di i para Realiza tareas visuales con Efectaa tareas con el R )
CEGUERA" BAJA VISION " BUENA VISION cacionales realizar tareas vi- inexactitud. Requiere tiempo apoyo de lentes e ilu-

I
I
I suales gruesas e par
' imposibilidad para ayudas como lentes o lupas o los sujetos con visién
i realizar tareas de bien viseras, lentes oscuros, normal.
visién de detalle.  cuadernos con rayas mas

gruesas, plumones para escri-

bir. entre otras cosas, y modi-

ficaciones del ambiente.

0,05

i

X @
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Test PREVERBAL
FUNCION VISUAL

VISION

Early Human Development 90 (2014) 165-168

Contents lists available at ScienceDirect

Early Human Development

Articulo original Arch Argent Pediatr 2024;122(3):2202310085

journal homepage: www.elsevier.com/locate/earlhumdev

Utilidad y confiabilidad del cuestionario PreViAs para la
evaluacion de la vision en neonatos y lactantes turcos

Development of the Preverbal Visual Assessment (PreViAs) questionnaire @ CroseMark

Victoria Pueyo **<*  Inés Garcia-Ormaechea ¢, Inmaculada Gonzalez *P<, Concepcién Ferrer *P
Guillermo de la Mata®®, Maria Dupld ¢, Pedro Orés ", Eva Andres ®

* Ophthalmology Department, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Spain

b Aragon Health Sciences Institute (IACS), Zaragoza, Spain

© University of Zaragoza, Spain

@ Ophthatmology Department, Asociacion Telefénica Asistencia Minusvdlidos ( ATAM), Madrid, Spain
 Pediatric Department, Centro de Salud San Pablo, Zarqgoza, Spain

" Pediatric Department, Centro de Salud Casetas, Zaragoza, Spain

# Instituto de Investigncidn Hospital 12 de Octubre, Madrid, Spain

'

En los lactantes preverbales, la evaluacion se
determina por su conducta visual y no por su
agudeza visual.7 La observacion de la conducta
visual en la sala de examinacion y las respuestas
por parte de la familia sobre la historia visual del
lactante, permiten detectar los trastornos visuales
en esta etapa.

Table 2 Existen varios instrumentos y métodos

Mean scores and limits of tolerance of visual function for each age group. recomendados para evaluar la vision en los

Age group Global score Visual attention Visual communication Visomotor coordination Visual processing IaCtanteS:?’8 Los mas co_nflables SOIlIa
Mean (P10-P90) Mean (P10-PA0) Mean (P10-P90) Mean (P10-P90) Mean (P10-P90) observacion de las reacciones del nifio ante los
estimulos ambientales, el reflejo de fijacién,9 y la
0-2 m 5.04 (1.60-8.80) 384 (1.60-6.00) 0.88 (0.00-2.00) 1.52 (0.00-4.00) 1.28 (0.00-3.40) . .
2-4m 1033 (7.00-15.90) 658 (4.00-10.90) 2,38 (1.00-4.00) 3.60 (110-6.00) 3.58 (1.10-6.90) prueba de la mirada preferencial. 10
4-6 m 1452 (9.40-19,60) 917 (640-11.00) 3.22 (1.40-5.00) 5.91 (340-7.00) 5.70 {2.00-8.60) el cuestionario de evaluacion visual preverbal
6-9 m 1649 (12.20-21.00) 994 (800-11.00) 3.83 (3.00-5.00) 6.80 (5.00-9.00) 7.20(3.60-11.40) PreViAs (por las Siglas en |ng|és de Preverbal
9-12m 20,84 (17.60-25.20) 10,32 (9.00-11.00) 451 (3.00-5.00) 8.95 (680-11.00) 11.27 (7.80-1520) . .
12-15m 2415 (19,50-29.00) 10,68 (10.00-11.00) 462 (400-5.00) 10,56 (8.00-13.00) 1453 (10.50-19.00) Visual Assessment) se desarroll en 2014. Es una
15-18 m 2591 (22.00-29.40) 10,57 (9.00-11.00) 4,580 (4.00-5.00) 11.49 (9.60-13.00) 16.34 (12.60-19.40) prueba practica con demostrada validez y
18-21 m 27,68 (24.90-30.00) 10,97 (11.00-11.00) 479 (4.00-5.00) 1216 (11.00-13.00) 17.89 (15.00-20.00) confiabilidad.
21-24m 28,97 (28.00-30.00) 10,90 (11.00-11.00) 481 (4.00-5.00) 12,68 (12.00-13.00) 19.23 {18.00-20.00)
Maximum score 30 11 5 13 20

Abbreviations: m, months; P10, 10th percentile; P90, 90th percentile.
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Test PREVERBAL z o] i _'
FUNCION VISUAL VISION — I : -
Qz7 1 =
TaeLa 1. Cuestionario Preverbal Visual Assessment (PreViAs) 026 : i i
Preguntas Dominio ii i [
1. ¢ Muestra interés por las luces y fija su mirada en ellas? A 0234 _
2. iMantiene su mirada (al menos unos pocos segundos) sobre objetos o personas? v 22 I - - - _
3. ¢Es capaz de mirar hacia una fuente de sonidos? AV a2 J "_
4_ ;Es capaz de mover rapidamente sus ojos enfre dos personas u objetos? A CVM 0204 - _
5. ¢ 5Sigue el movimiento de un objeto cercano que se desplaza lentamente en sentido horizontal y vertical? WA, VMC 019 4 _
6. ;i Mira sus propias r'r_lanos? ) AV, CVM, PV :3- a1g : | : : . : |
7. ¢ Trata de alcanzar juguetes u objetos con sus manos? AV CVM £ o174 _
&. i Recoge v manipula objetos y muestra interés en ellD’G? ) AN, CVM, PV g 016 : - : ; : :
9. i 5e vuelve hacia una fuente de sonido colocada detras de éliella? AV, CVM, PV £ _ - - -
10 i Se mira en un espejo? AV CV % Q15 | —
11. iMira las figuras en un librno de cuentos? AN, PV g Q144 | : _
12. ¢ Sonrie cuando la madre o el padre se acercan, sin emitir ningin sonido? cv g Q134 [ I O N N S S |
13. ¢ Sonrie cuando alguien se le acerca sonriendo? cv 0124 5 [ T T T
14. ¢Imita gestos y saludos? CV, PV a1 “
15. ¢ Reacciona ante extrafios, los mira fijo o se muestra avergonzada? cv Q104 | I
16. ¢Mira a su alrededor cuando un objeto cae cerca suyo? CVM, PV Q9 - |
17. ;Juega con objetos que saca y pone dentro de un recipiente? CVM, PV oa I “
18. s Sefiala a personas, objetos o dibujos que le interesan? CVM, PV a7 J '“
19. ;Sabe donde estan guardadas en la casa, las cosas que le interesan como juguetes, libros, ropa o comida® CVM, PV Qe - I “
20. ;iHace garabatos sobre un papel con |apiz o lapicera? CVM, PV Qs —
21. iImita la pintura con algunos trazos? CVM, PV 04 . ; - ; - - - ; - ; i
22. iSabe donde estan sus manos, orejas boca y ojos? CVM, PV a3 _:Em
23. iReconoce a personas u objetos familiares? PV - ; : : : : : !
24. ;Reacciona de antemano en situaciones habituales como saber que va a comer o o1 #
salir a la calle cuando ve el cochecito para beha? PY T ! ' - ! - ! ! ! : ! - i
25. i Mira a una persona conocida cuando la nombran? PV 2 g b © o S I - T - B N | |
26. ;Busca el interruptor para activar un juguete o encender Ia luz? PV Age (months)
27. iSe reconoce en una fotografia suya? PV
28. ildentifica algunos dibujos como animales, una casa, etc.? PV Fig. 2. Age in months when at least 75% (light grey) or 90% (dark grey) of the children
29, ;Reconoce cuando dos cosas son similares? PV performed each item of the PreViAs Questionnaire,
30. ¢ 5e interesa en armar un rompecahezas simple? PY
Dominio Preguntas
AV 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
CV 10,12, 13, 14, 15 ** ®
CVM 4,5 6,7,8,9 16,17, 18 Servicio de
PV 6,8 9 11,14, 16,17, 18, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Pediatria

AV atencidn visual: CV: comunicacion visual: CVM: coordinacién visomotora; PV: procesamignto visual. DEPARTAMENTO DE SALUD

ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



PREMATURIDAD : PROBLEMAS = “La ceguera separa a la gente de las cosas.
A U D I C I O N La sordera separa a la gente de la gente”. Helen Keller

El desarrollo auditivo condiciona el desarrollo de la

comunicacion y el lenguaje: Pérdidas leves: el umbral de audicion esta situado entre (20 y 40 dB)
_ Dificultad para aprender el lenguaje oral Pérdidas medias: la pérdida auditiva se encuentra entre (41y 70 dB)

- Alteraciones en el desarrollo emocional.
- Alteraciones en el desarrollo cognitivo.
- Alteraciones en el desarrollo social.

Pérdidas severas: la pérdida auditiva se situa entre los (71 y 90 dB)
Pérdidas profundas: la pérdida auditiva se sitia entre(91-100 dB)
(Clasificacion del Bureau Internacional de Audiofonologia -BIAP-)

La sordera es la deficiencia congénita sensorial mas frecuente.

Hipoacusias congénitas permanentes: 1-3 por mil RN. Si factores de rieng: 2-5 por ciento (10 veces maS)

Sorderas adquiridas prelocutivas (aparicion tardia): 10-20 %. Pérdida de audicién: Umbral > 25 dB (OMS 2015).
Causa de discapacidad importante y va a depender del grado, tipo, aparicion y de la precocidad del tto: Periodo critico: 3-4 aios.

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCION PRECOZ DE LA HIPOACUSIA
(CODEPEH 2016) Comisién para la Deteccion Precoz de la Sordera Infantil

https://fiapas.es/recursos/deteccion-precoz-sordera/

1.- Vigilancia posterior al cribado auditivo neonatal.

2.- Controles auditivos en el programa de nifio sano.

3.- Control del oido medio en nifios con otitis serosas de >3 m.

4.- Evaluacion ORL en nifios con alt del desarrollo y comportamiento.

(H2 familiar, Prematuridad, Infecciones , farmacos....)
6.- Evaluar a los hermanos de pacientes con sordera.
7.- Remitir a ORL a todo nifio con sospecha de hipoacusia.

5.- Nifios con factores de riesgo: evaluacién audioldgica al menos 1 vez en 24-36 meses.

#HitosFIAPAS [ b »

: 20 anos & = g ,f! @ 5 ': AT
3 =

/"’_’_’_’-’/J -

- Se aprueba el Programa @Q,
i & de Deteccion Precoz

de la Sordera Infantil 2003

De >hil n with

Disabilities (AD<+):
2021 CODEFEH Recommendations
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS AUDICION

- Cribado auditivo neonatal universal (PEAa).

- Pasan (sin F de R): alta y seguimiento por su pediatra.
- Pasan (con F de R): Consulta de ORL en 6 meses.
- No pasan: CMV en saliva, PEATC y Cta de ORL.

- Sospechas de hipoacusia: Cta de ORL.

£

ORL:

- Historia clinica.

- Historia de evolucion del lenguaje (test de Tanaka).

- Exploracion fisica (de espacio ORL con otoscopia).

- Impedanciometria y reflejos estapediales.

- Otoemisiones acusticas (OEAS).

- Respuesta a sonidos en los que las OEAs son imposibles.
- Si dudas o factores de riesgo de sordera central: PEATC.
- Datos a ficha personal.

Todas estas pruebas se repiten en cada control realizado.

¢. Es rentable el sequimiento de los nifios con F. de riesqo?

Posibilidad de hacer Dg precoz y tto precoz

Cinco de cada mil nifios recién nacidos padece una sordera de distinto grado.
Uno de cada mil recién nacidos presenta sordera severa o profunda.
Alrededor de dos mil familias, cada afo, estan afectadas por la presencia de una discapacidad auditiva en uno de sus hijos.
El 80 % de las sorderas infantiles permanentes estan presentes en el momento de nacer.

Deteccida de la pé

L N
" 4 N

El 60 % de las sorderas infantiles tienen origen genético. Sélo en el 50 % de los recién nacidos con sordera se identifican indicadores de riesgo

La deteccion antes de 1 mes

OBJETIVO

El diagnostico a los 3 meses
La intervencion audioprotésica y logopédica a los 6 meses

X @

Cabe destacar que el 13 % de los recién nacidos de peso muy
bajo presentan falsos positivos en la prueba de otoemisiones.
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Test PREVERBAL
FUNCION AUDITIVA

Test de desarrollo de la audicion y del habla en menores de 2 afios (Test de Tanaka)

3 meses

teSt d e Tan aka Estando durmiendo parpadea o mueve los miembros en respuesta a un ruido agudo repentino.
Se despierta del suefio por un ruido repentino como el ruido de un nifio o de una maquina
casera.
Sonrie y vocaliza en respuesta a una voz agradable.
O e e e s OO o s s s 6 meses

Gira la cabeza hacia el tictac de un reloj cercano a su oido.
Identifica las voces de sus padres 0 su propia voz grabada.
Se asusta por un fuerte ruido, repentino, no familiar y se abraza a sus padres o se pone a
llorar.
9 meses
= Le encanta oir o imitar a una voz, ladrar, maullar o relinchar.
L e Vocaliza e imita a alguien que habla si hace sus propios sonidos.
iy AT e M Se pone a llorar cuando se le reprende.

urEs dande bene Jos ofos. 105 0idos 0 13 boca, o NING puede seNalaros con

o nemiarce por ekt o 1o se scers @ o miama desde Gira la cabeza hacia el tictac de un reloj cercano a su oido.

o une et
exploraciones adecusdas a 3u edad hasta quedar demostrado que ol ARG ez normal
© por ef contrario confirmar ia sospecha de serdera.

Un nifo nocmal my
2 e arpades en respoes
3 Estando durmiendo, abee

Un rukio repenting. Reffejo cw Moro)

35 Disfruta moviendo brazos y plema
36 Gira con rapidez @ cabeza hack un rukdo déh
& Durmmiendo o par accidente

dGuun: 2
10 Sanfie y vocakza en respuesta a una 4

CUATIRO MESES

11 Estando cumiendo parpa

= dedo
45 Cuanrdo dan

[ cinco meses ] 2 habitacion contigus
1ar o
< DE DIECIOCHO VEINTICUATRO MESES
: 36 Comprancs nimerusas pskbe s Qe Geran OB, FRITES GE 4 CUSTRO, VTGS, 61c meses

e be ilarns POr U Nombre.

T A 3o e 5 P Baila 0 mueve su cuerpo ritmicamente en respuesta a la musica.

12 18 direccidn de sonidos ineperados, exeranos © Muevos 50 Responde a preguntas sencilas

47 Comprenge prequrses sencikss.

v entre :
17 Giea 4 Cabeza kermarmenie N

S St e e e o oy o e e ocner e e Da a una persona lo que se le pide.
20 Se ansta por Ln futrte NAda. reperting, No femikar y se abrars 3 ws Sadies 0 5 pone 3 ks >-tre . y ,
- Mira a la persona cuando se le pregunta ;donde esta...?
ou: 2 sensblemente Racts o 0G0 de Lna Fdo © teesin. i ':j?:;,,?m”" nes. pronombes. vertos smples. adjetios De 13 a 17 meses
A s BOc o AgUIe QUS e s 3 e vocaas e 1 e ks Estando durmiendo parpadea o mueve los miembros en respuesta a un ruido agudo repentino.

60 Croariza y RAKDED s rases

21 Se gueda mirando una cara Gue fe hobia o e cancs
22 Cuando se le Rama por su nombre. ineencionacsmente gira |a cabeza hacs 1 oz

26 Ga s Spiciarmente haca el televizor 3l encenderio © al MICo de LN AAUNCo. 61 Gran enriguecimerio del vocabutano y del lenguaje

S SRt B LR o P S oAd Ly e S Se despierta del suefio por un ruido repentino como el ruido de un nifio o de una maquina
casera.

Sonrie y vocaliza en respuesta a una voz agradable.

De 18 a 24 meses

Comprende numerosas palabras que designan objetos, partes de su cuerpo, vestido, etc.
Comprende preguntas sencillas.

Construye frases de dos palabras.

Dice su nombre.

Responde a preguntas sencillas.
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PREMATURIDAD : PROBLEMAS

Salud Mental de los Progenitores

‘ Sintomas de

e TEPT 52%

e Depresion 28%

* Ansiedad 17%

e Al alta de la UCIN

* 459% de los
padres refieren
sintomas

LA FAMILIA

Prevalencia de
sintomatologia
y contacto con
salud mental es
mayor en las
madres y
padres de muy

Refieren
problemas de
salud mental

® 26% de los padres

de los prematuros
extremos

e 129 de los nacidos
a término

depresivos

s 439% elevado
nivel de estrés

prematuros

* Madres 21,7 vs
11,7 a término

* Padres 16,1 vs 8,6

Alos 2 afios &

A los 9 meses

. FUNDAMENTAL LA DETECCION PRECOZ

«  OTROS PROBLEMAS: DIFICULTAD VINCULO , - SOBREPROTECCION, “ MATERNIDAD
BLANCA”, SEPARACION DE LAS PAREJAS, - MALOS TRATOS, PROBLEMAS

ECONOMICOS ...... LOS HERMANOS

IMPORTANCIA durante el ingreso de apoyo por Psicologia (en nuestra
Unidad :APSA) y tras el ALTA por los distintos CDIAT

Propuesta

de Mejora: INTEGRAR EN EL
SEGUIMIENTO : Hospital y atencién
primaria. Remitir si problemas.

Alos 7 afios £

Mas sintomas
ansiosos y
depresivos

Peor
funcionamiento
familiar

Mayor estrés en
la crianza
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Malouf et af. BMC Pregnancy and Childbirth  (2024) 24352 BMC Pregnancy and Childbirth

,m httpsy//dolorg 10.1186/512684-024-06383-5
Chogh o CE Clin Exp Pediatr Vol. 67, No. 2, 104-115, 2024 Original article
| umdales | https /fdoi.org/10.3345/cap.2023.00485

Prevalence of anxiety, depression, and stress among m
parents of neonates admitted to neonatal intensive care Factors associated with posttraumatic S e
unit: a systematic review and meta-analysis ; ;
y y stress and anxiety among the parents of babies
Asha P. Shetty, M.l:hil,phnl, Kurvat_teppaiHalemani, M.Phil, PhD?, é\lnfin_lssa:, MSc, M.Phil', Latha ';himmappa, MSc, PhD?, . . .
Sanjay Dhiraaj, MD*, Radha K, M.Phil, PhD®, Prabhaker Mishra, PhD®, Vijai Datta Upadhyaya, MS,MCh’ ad m |tted to nheo natal care: a syste m atl C review
'College of Nursing, All India Institute of Medical Sciences, Bhubaneswar, Odish, India; 2College of Nursing, All India Institute of Medical Sciences, Raeberali,
Uttar Pradesh, India; *College of Nursing, All India Institute of Medical Sciences, Kalyani, West-Bengal, India; “Department of Anesthesiolagy, Sanjay Gandhi . - o
Post Graduate Institute of Medical Sciences, Lucknow, Uttar Pradesh, India; *College of Nursing, Sanjay Gandhi Post Graduate Institute of Medical Sciences, Reem Malouf' Sian Harrison? Victoria I»'-‘iII.x:]ng];n;:.n1 Charles Opondo”, Chris Gale® Alan Stein®
Lucknow, Uttar Pradesh, India; “Department of Biostatistics & Hralth Informatics, Sanjay Gandhi Post Graduate Institute of Medical Sciences, Lucknow, Uttar R ! - . ! T ' ' '
Pradesh, India; "Department of Pediatric Surgery Super-Speciality, Sanjay Gandhi Post Graduate Institute of Medical Sciences, Lucknow, Uttar Pradesh, India Linda 5. Franck’ and Fiona Alderdice’#
The NICU intervention modality and parent-cen In conclusion, NICU admission
tered care sig-nificantly reduced parental stress. can affect parents’ psy- Abstract
H H Background Postiraumatic stress (PTS) and anxiety are commaon mental health problems amaong parents of babiss
ChOlOglcaI health ? WhICh cou ld admitted to a neonatal unit (NMNU). This review aimed to identify sedodemographic, pregnancy and birth, and psy-
have a detrimenta| effect on the chological factars associated with PTS and anxiety in this population.
o - . . - . . . -
A nxi Etj' Depm . . . Method Studies published up to December 2022 were retrieved by searching Medline, Embase, PsycholNFO,
Mothers: 31% parent_Chlld |nteraCt|0n . Cumulative Index to Nursing and Allied Health alactronic databases. The modified Mewcastle-Ottawa Scale for cohort
Motherx 51% H and cross-sactional studies was used to assess the methodological quality of included studies. This review was pra-
Father: 12% Parents Of neonates in the registered in PROSPERC (CRD42021 270526).
Father: 26% g NICU requ ire counselin a, Results Forty-nine studies involving 8,447 parents were included; 1B studies examined factors for TS, 24 for arid-
, ety and 7 for both. Only one study of anxiety factors was deemed to be of good quality. Studies generally included
empathy about the neonate’s a small sample size and were methodologically heterogeneous. Poaling of data was not feasible. Previous history
— A d t d of mental health problems {four studies) and parental perception of more severe infant illness (fve studies) weare asso-
( . . — 4 conaition 2 an ciated with inmeased risk of PTS, and had the strongest evidence. Shorter gestational age (= 33 wesaks) was assodated
’ el H with an increased risk of anxiety (three studies) and very low birth weight (< 1000g) was associated with an increased
en _CO U raq em ent tO VIS It th elr risk of both PTS and anxiety {one study). Stress related to the NNU environment was associated with both PTS (one
(o] h | | d n th e N |CU . study) and arediety (two studies), and limited data suggested that early engagement in infant’s care (one study), efi-

cient parent-staff communication {(one study), adequate sodial support (two studies) and positive coping mechanisms
{one study) may be protective factors for both PTS and amxdety. Perinatal anxiety, depression and PTS were all highly
comaorbid conditions (as with the general population) and the existence of one mental health condition was a risk
factor for others.

Conclusion Heterogeneity limits the interpretation of findings. Until clearer evidence is available on which par-

ents are most at risk, good communication with parents and universal screening of PTS and anxiety for all parents
whaose babies are admitted to MNU is needed to identify those parents who may benefit most from mental health
interventions.

Keywords Postiraumatic stress symptoms, Posttraumatic stress disorder, Anedety, Neonatal units, Preterm birth,
Factors, Systematic review

Mothers: 41%
Father: 22%

Rev Chil Pediatr. 2016;87(1):1-3

Propuesta Sy

de Mejora: B REVISTA GHILENA
DE PEDIATRIA

www.elsevier.es/rchp

Escala de Depresion de Post-Parto de Edinburgh
[EPDS, por sus siglas en inglés]

1922

Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria] Junio de 1987, Volumen ~ T0 ot Xe
150 por J L. Cox, J M. Holden, R. Sagovsky Rol del pediatra frente a la depresiéon posparto Servicio de
The role of the paediatrician in post-partum depression Ped iatria
https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-Scale_sp.pdf Lusa Schonhaut Berman® y Loreto Podesta Lopez®* DEPARTAMENTO DE SALUD



Objeto de cuidado:

B _

bebé
S Explicar con
;Qué puede hacer el HOSPITAL? : e
CCDF (CUIDADOS CENTRADOS EN EL
DESARROLLO Y LA FAMILIA , ucN puertas —
abiertas, cuidar espacios, Facilitar encuentros familiares, programas de Renetar que hacen
seguimiento ..... T bien

Confiar en progenitores
Ayudar rescatar recursos

cQué podemos hacer |
todos nosotros? Algunas mas

ntrenarse
Preguntar
Escuchar
Observar

Acompanar

Cuidar
Lo verbal
Lo NO verbal

«Estar al lado de» ... «no dejar ala persona
sola» ... «escuchar atentamente, dejar hablar
y permitir el silencio «... «presencia
implicada y comprometida.»

APAPACHAR

¢« ABRAZAR ,ACARICIAR CON EL ALMA

Escuchar
sin juzgar ni
minimizar

Nombrar los que

esta pasando

<>

Facilitar
expresion
emociones

<>

Identificar
Fact. Riesgoy
proteccion

Servicio de
Pediatria
ALIEANTE - HOSPITAL GENERAL



3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

g 2 LO IMPORTANTE £5 QUE MNOS
>t CQUEREAMOS,MAMITA VOS> NO
- A TE FIOES ENLO ANECDSTICO

H == o

|

Cada contacto con una familia es una oportunidad para

valorar el desarrollo del nifio-a y detectar problemas

X @
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA PREMATURIDAD

2 anos edad correqgida

La mayoria

acaba a los
2-3 anos

B

*Deteccion de discapacidades severas
*Pérdidas escasas

*Menores recursos

TEy VPN

=1 Inconvenientes

ol S

Limitada correlacién con evolucion a largo plazo, especialmente
cognitiva

*Padres “Fuera del sistema”

Adolescencia

—

* Evaluacion mas sensible y completa
« Aspectos fundamentales

*Funcion ejecutiva

* Trastornos psiquiatricos

» Conducta social

*Resultados académicos

* Calidad de vida

==l INCONvenientes

» Pérdidas considerables
*Posibles sesgos
*Requiere equipo interdisciplinar

* ldentificacion e intervencion precoz
 Evaluacion limitada de algunos

7-8 anos edad cronoloagica

Algunos a
los 7 anos

—

+Vision integral del nifio

*Continuidad de cuidados del nifio y su familia

«Desarrollo cognitivo e intervencion precoz

*Proporcionan informacién valiosa sobre morbilidad

*Permite monitorizar los efectos de los cambios en la practica clinica

= [nconvenientes

*Pérdidas considerables
*Posibles sesgos
*Requiere equipo interdisciplinar

» Evaluacion mas detallada en area:
©®Cognitiva, funcion ejecutiva mas

trastornos del ND compleja

* Evaluacion precoz de: ©®Académica
®Dificultades especificas de lectura ®Conductual
©®Disfuncion ejecutiva precoz ©®Social
©Dificultades de atencion ©®Emocional
©®Trastornos sutiles de la ©®Motora

coordinacién motora

(nrancy )

(crnoroon) (AboLescence)
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

Consulta Externa Neonatologia. Seguimiento del pretérmino. Creada en 1982

Historia de la Unidad Neonatal del HGUA

2010 2011 2013

1972.Apertura del Hospital Materno Infantil

1974. Comienza a ‘rr'ab%jgr' el equipo del Dr. Bartolomé Jiménez Cobo.
7374 nacimientos . 907 ingresos.

1980.Mgyor complejidad de la asistencia: Corticoides prenatales.
Nutricion parenteral. CPAP nasal. Nuevos respiradores

1981. Se inician las guardias médicas especificas de la Unidad Neonatal
1991 Unidad de referencia provincial nivel 3b
1999 Traslado al Hospital General 4° planta torre D

2015

2017 2019 2020

X @

T

2021

- -
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

Unidad de Neonatologia.

(()). Igu-oldad «:)) Eq:dnd
Neurologia, Neurocirugia Otros Hospitales: :"ﬂ;’:;:‘ .,jmﬁ:i{‘
Oftalmologia, ORL / consultas externas o !! /l | || > jdk | : | ' | | :

NeUfOfISIOlOgIa é\E)«:lusl.ﬂ»n* Segregacion Integracion Inclusiéon
Rehabilitacién Consulta 4394 ) - ,*:‘;‘; et
. : Seguimiento * " +h
RO 4P | prematuridad ——p Centro de Salud
Trabajadora social
. . . CONSULTA EXTERNA .
Psicologia Pediatrica NEONATOLOGIA Equ|p0 AP
Digestivo, Endocrinologia
Otros: .... \
—— Sistema Educativo

de Mejora: MEJORAR COORDINACION Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

- Atencién postnatal adecuada y universal

- Beguimientc nifics con PIY < 1.500 g, con
programas sistematizados ¥ equipos

O B]ETI \’ O S multidisciplinarios, hasta la edad escolar
|

- Apoyo alas familias para que acepteny
D e comprendan mejor la evelucién de suhijo
' |

- Atencién especializada a los nifics en los que se

detecte una deficiencia psiquica, motora o
PROGRAMA = =wom

- Apcyo escolar en los nifios con dificultades del

D E aprendizaje

- Apocyo ala investigacion perinatal. Recogida

SEGUIMIENTO oo
- Deszarrclle de programas de investigacién que

impliquen a profesionales de distintos ambitos
para mejorar el conocimiento scbrela evelucidn
de estosnifics

PROTOCOLO 06 SEcumenlo pen e seciin necin

En algunos paises (EE. UU.), el desarrollo de un programa de seguimiento es requisito imprescindible ey )

para que un centro reciba la acreditacion para formar especialistas en Neonatologia \ &Y BadD  Asaspap

El especialista en seguimiento neonatal fiscaliza a medio y largo plazo la calidad de atencion recibida en
el periodo prenatal y neonatal inmediato, orienta las intervenciones de multiples especialistas y presta su

asesoramiento y confort a las familias para lograr, en la medida de lo posible, superar las secuelas de

la prematuridad extrema ... el seguimiento tras el alta se considera una actividad crucial de los cuidados X @ . =
neonatales Servicio de
neonataes. Pediatria
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO La Sociedad Espafiola de Neonatologia recomienda que todos los nifios
que nacen con un peso menor de 1500 g o menos de 32

6 Recomendacion general semanas de gestacion, desde el momento de la preparacion del
alta, pasen a formar parte de un programa de seguimiento
estandarizado al menos hasta la edad escolar (6-7 afios). El
desarrollo de los programas de seguimiento es un elemento esencial de
las Unidades Neonatales de nivel asistencial 3, en colaboracién con
otros profesionales. Certeza ética alta, Certezajuridica Alta,
fuerza de la recomendacion B

En nuestra CENeo HGUA seguimos también:

- EHI moderadas-graves hasta los 7 afios. Hipotermia.
- <32y >1500q9r hasta lo 2-3 afos

e - Otros: Sindromes, Patologia bajo riesgo, pruebas etc,
(& S hasta los 1 - 2 afios y tb seguimos <32 6 < 1500gr no
nacidos en nuestro hospital (sin seguimiento SEN 1500)
Ssi ingreso largo con nosotros.

-

FROTOCOLO D SIUJIHIHIIU PAEA EL RECIEN NACIDG

4 Aspectos generales del seguimiento:
Profesionales (neonatélogo: coordinador, formacion; psicélogos, AP, CDIAT .Optimizar recursos ..),

Consulta (localizacion «externa», ambiente, material, sala espera lactancia...),
Comunicacion - coordinacion entre los distintos niveles (historia electronica,, acceso a Primaria-Hospital, informes escritos ...),

Protocolo-guias clinica, Xe

Pérdidas de seguimiento (los que fallan son los de peor evolucion, disefar estrategias, aceptable <10% de pérdidas) T Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

7 Transicion de la Unidad Neonatal al domicilio: protocolo cheklist Prealta enfermeria/ médico.

5 Aspectos éticos: Informar programas de seguimiento, informacion y consentimiento de la recogida de datos, de

participacion en estudios , cada vez que se hace pruebas para estudios o para contactar posteriormente en caso de
realizar estudios.

INFORME ALTA . RIESGOS. Trabajo social. (prestaciones)
P o somaF o Lt W CRITERIOS DERIVACION A LA CONSULTA EXTERNA NEONATOLOGIA

@ e > DERIVACION A UVSAT : CENTRO DE ATENCION TEMPRANA Propuesta

de Mejora: MEJORAR EL ALTA Y

RELACION CON PRIMARIA

m Recomendaciones para el control de las diferentes areas
del desarrollo y otras actividades

9.1. Crecimiento ]

GRAFICAS DE FENTON Y LUEGO DE LA OMS ( Protocolo de Crecimiento 2020 HGUA)
Remitir endocrinologia Infantil (SENeo 2-3 afios si talla <2DE)

0.2. Alimentacion

9.3. Desarrollo motor

hojas de alimentacion . basado en la SENeo y Organismos oficiales.. ANALITICA.

Exploraciéon detallada. Escalas de evaluacion del neurodesarrollo. Rehabilitacion /Neurologia
Pediatrica. Informes de CDIATS.

X @

Servicio de
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DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

- Test M-CHAT-R/F (Robins, Fein, y Barton, 2009).
- Denver / Llevant hasta los 5-6 afios
9.4. Desarrollo neuropsicolégico - Programacion de pruebas con psicologia Pediatrica HGUA

- Evaluaciéon CD a los 24-28 meses a < 1500 gr, Hipotermias
- Evaluacioén Cl a los 6,5 afios a < 1500gr

. - Evaluacion por Oftalmologia en los primeros 3 afios de edad, - Apoyo de AT de la ONCE..
9.5. Vision

- Los nifios con retinopatia de la prematuridad de grado 3 o que hayan requerido tratamiento y los que presentan patologia neurolégica
precisan seguimiento oftalmolégico mas frecuente..

96 AUd i Cién Remitir para valoracion audioldgica a cualquier nifio con alteraciones del lenguaje y siempre que los padres refieran dudas
e sobre la audicion del nifio. Fuerza de la recomendacion B.

9.7. Suplementos de vitaminas y minerales HEEGETHE B

0.8. Prevencion de las infecciones

- REGISTRO GEIDIS (DBP)
= Dra. Garcia, Dr. Moral

- BASE DATOS SEGUIMIENTO
PRESTACIONES CONSULTA <1800 GR
- HOJA DE ASISTENCIA A CONSULTA
10 " OT R O S e e = [ S BOLETIN OFKCLIAL DEL ES TALDHD i
Y/ ":i 5 @ 4 A\ 3 \ = ) A—— e T L em THG0E
; . LES
MINISTERIO DE TRABAJO, MIGRACIONES ©
¥ SEGURIDAD SOCIAL
=~ SEEmTEsssEsnTosrmozme

XIV. Neonatologia
102.

Grandes prematuros, nacidos antes de las 32 semanas de gestacion o con un |

peso inferior a 1.500 gramos y prematuros que requieran ingresos prolongados por x»* .
complicaciones secundarias a la prematuridad.

prma piie mecses S B 102 bis.

Cualquier otra enfermedad neonatolégica grave que, por indicacion expresa serVICIo de
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de

. -
Pediatria
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.
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Concepto A:

Baja durante el embarazo

Es la prestacion que recibira la madre en cualquier de los supuestos en -~

que no pueda seguir con su actividad laboral antes del parto, siempre

que el motivo de la baja no esté relacionado con la actividad laboral de la r‘ 7
DOCUMENTACION:

PRESTACIONES

Concepto:
Baja por nacimiento y cuidado
de menores

(para los dos progenitores, padre y madre, tan sean
trabajadores por cuenta ajena como trabajadores

AMPLIACIONES:

+ 1semanaenel
supuesto de discapacidad: el permiso
se ampliara en una semana mas en
el supuesto de discapacidad del
hijo o hija, una para cada uno de
los progenitores. En el supuesto de

Propuesta
de Mejora: REALIZAR UNA GUIA

+ de 7 dias y hasta un maximo de
13 semanas: a partir del séptimo
dia de ingreso del bebé se amplia
el permiso de maternidad. En
caso de parte miltiple, no se
acumularan los periodos de

trabajadora embarazada.

Esta baja tendré la consideracion de enfermedad comn y la prestacion que
se percibira sera la misma que en caso de enfermedad comdn.

La gestién de esta baja la llevar a cabo el servicio Pablico de Salud.

Concepto B: et s s autonomos) hospitalizacién cuando los mismos  discapacidad del hijo, grado superior
; . # Hiibioran sicia sinlbaneos, 5e:0 oigual al 33% o para menores de 3
salud (cabecers, : 4 2 Pals
Baja por riesgo especialista, COBERTURA: si se acumularan los diferentes afios, la valoracion tiene que ser, al
i i i menos, del grado 1 moderado. Hace
durante el embarazo comadrona, y internamientos iniciados durante g

Esta prestacién protege a la madre trabajadora en
los supuestos en que ocupe un puesto de trabajo

hospital) que
certifique la situacién de riesgo

16 semanas, las 6 semanas posteriores
al nacimiento son de obligado

Ios treinta dias naturales siguientes
al parto. Informe alta o llegadas las

falta informe médico del hospital,
avalado por el Servicio Catalan

v la baja.

ENTE GESTOR: cumplimiento tanto para la madre 13 semanas pedir informe. de Salud (SCS), en el cual se haga

con riesgo para su salud o la del feto cuando este

» T8 s podlido adantar aars hacee campatible 2. DNI de la madre (en caso de L pestién e 1 presta i como el padre. Las 10 semanas o Leimaa pox barte meitiole: constar la discapacidad o su posible
consuSstaco Misehapedidareubicarala SHEREA EAReT ) corresponde a la mutua de acc restantes podran disfrutarse en el permiso se ampliara en una exlamnek, olndloue Wibeso Jail
trabajadora a otro lugar sin riesgo. El riesgo tiene o - & o inferior a 1.500 gramos o menor

. 3. Se posible que en el decurso de trabajo y enfermedades réalmenit lomada complats'ca semana mas por cada hijo o
que ser provocado por agentes, procedimientos de la baja, la mutua de profesionales con la'cualtenga g l " P ) = s de 32 semanas del neonato. Por el
o condiciones del trabajo o de la actividad accidentes laborales pida Concartaalia Cobartraad1Ee empo parcial. El subsidio se empieza a Sonaie ek peso mayor de 1500 y menos de
desarrollada informes i i percibir desde el mismo dia del parto. Supiiestos co parmnnHle Lin 2.200 gramos, si concurre con otras
) que habré que agasajar por los Preguntar a la empresa. . X para cada uno de los progenitores. condiciones recogidas en la escala
A L A p R pd A TU Rl ¢QUIEN PUEDE PEDIRLO? especialistas, con el formulario Si el parto es prematuro o precisa hospitalizacion después del de valoracién especifica (EVE)
8 L den solicitar la dres trabajador de cada mutua. parto, podra interrumpirse el permiso de maternidad, una vez cumplido el 7
‘i.pi{ii. Sﬂ;hf. B’H:‘Tihff :i fiam as' 4. En caso de trabajadoras por periodo de descanso obligatorio para la madre. Se podra retomar a partir del
I menor.
Concepto: PROFESIONALES O 5
odra anticipar la baja de maternidad hasta 4 semanas 4 -
& 2 ! DOCUMENTACION =

GRUPOS DE AYUDA:

* Asociacién Espafiola de
Psicologia Perinatal www.
asoc inatales

revista del parto.

ENTE GESTOR:

Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS).

Muerte perinatal

Permiso y subsidio

PARA AMPLIACIONES:

Modelo para Comunicaciones y
peticiones (INSS).

GIRONA

A

2021, la baja de nacimiento y cuidado de menores para el
niguales condiciones a la de la madre.

¥ Servei d'ajuda al dol
d

5 . . t-al-dol-
QUIEN PUEDE PEDIRLO?
& Ry ironawebnode.cs 1ue' un progenitor no tuviera derecho a prestaciones, el
 Tanto la madre como el padre. e U dra cho a susnender su contrata de trabgaio nor la
H . @ Petits amb llum w Umamanita (Jillian Cassidy) Sina
Condiciones: wwwp wwwumamanitaes Concepto ] BENEFICIOS:
. P on i i + Prestacién por hijo a cargo. v Becas para nifios con idade
- Cuando un bebe tiene més de 180 dias de gestacion e SinimERiEe & Discapacidad > 24 Copthcinpor o R o ocesidades
y nace muerto, la madre y el padre tienen derecho a pedir * Maternidad Arcoiris LLEIDA: cargo menor de 18 afios con una - Dass i oy o P aroic)
Ia prestacién por nacimiento y cura del menor (baja maternidad y baja (Anna Escudé) © Serve de suport de dol de Ponent ¢QUIEN PUEDE PEDIRLO? dcapacidad del 35K o mayor 9218y prestacién por nacimiento y
paternidad). Wy, I com S —————— e ) afos con discapacidad del 65% Los 55 e menores. Dos por
[ —— i Jol a9 Todas las personas que en algun importes son 83,33 euros/mas por cada progenitor:
+ Baja de 16 semanas para los dos progenitores. Sin énimo de lucro hijo menor con discapacidad 33%
i Psil 395,60eurcs/mes por hijo mayor + Reduccién de jornada para
- Sielbebé nace vive y muere poco despuss, los derechos de los progenitores © EikErs * Grups acompanyament de 18 afs g audado aonave el
www.espaipsikos.com tare po ornos fis - i £
g : N . areas cotidianas por trastornos fi iales,
son los mismos que si hubiera nacido muerto. al dol Lleida 1ONI 593,40 euros/mas por mayor de 18 nifio tenga mds de 12 afios.
Servicio privado wwwdol lleida.on de la comunicacién v el habla. intelectual. o o e g ek
www.dol-lleida.org
Derechos: ) e tastomemen 1. Baja durante el embarazo / Baja por riesgo durante el embarazo 04
* Cupane (Claudia Alonso) Sin dnimo de lucro
+ Siel bebé nace con vida, aunque muera a los pocos minutes, se tiene que www.cupane.org TARRAGONA: Condiciones:
inscribir al Registro Civil y en el libro de familia Sin &nimo de lucro : Lconcitniegsis 2. Baja por nacimiento y cuidado de menores 06
« i muere antes de los 180 dias de gestacién no figura en el libro de familia. v Merakia © Dol drestels St lemmsnn
www.doldestelswordpress.com . PR .
wwwmerakia.cat S P - 3. Prestacion por nacimiento y cuidado de menores o8
- Concepto: -
ASSOCIACIO DE =t . i Sancapto) i 4. Muerte perinatal 10
B ATURS =l Reduccioén de jornada para el Dependencia
DE CATALUNYA DOCUME cuidado de un menor con EGUIEN BUEDE PEDIRLGS 5. Gestiones a realizar por el nacimiento de un bebé prematuro 12
ISR o erharuns INSS: e e s e e R 6. Reduccion de jornada para el cuidado de un menor con
oy, LGUIENPUEDE PEDIRLOZ derivadas de la edad, la enfermedad o - ] pal

a discapacidad y relacionadas con la
carencia o pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, necesitan
la atencion de otra.

enfermedades graves (CUME)
; 7. Discapacidad

14
16

Madre o padre para el cuidado, hospitalizacién o
ratamiento continuado del menor a su cargo afectado por
una enfermedad grave incluida en el lista de enfermedades
graves del RD 1148/2011 o requiera larga hospitalizacién o

Concepto:

O
Gestiones a realizar por el
nacimiento de un bebé prematuro

DOCUMENYACIéN:L =:

Registre Civil

« ONI de los dos progenitores.

Condiciones:

sdscl ol oibiopdiclnd AW ci bien su cura directa, continua y permanente. 8. D d - 18
¢QUIEN PUEDE PEDIRLO? L e sior S = Residir en el territorio espafiol y haberlo hecho - Uependencia
Uno de los d rado si estan m =; como minimo durante cinco afios. Dos de los cinco . .
casados. Si n progenitores Mmaterpiced Qmpreso “amario” def hospRal), JEPR *+ Prematuros nacidos antes de las 32 semanas de gestacion o un peso inferior a ahos de residencia en gl territorio espafiol deben ser 9. Renta minima gara ntizada 20
e + Bolatin estadistico (Impreso rojo) 1500 gramos. inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion
—_— + Si ol municipio de residencia es diferente al de + Prematuros que requieran ingresos prolongados (consultar al listado de Docuw de la solicitud. R : i
nacimiento: certficacion del hospital que o ENTE GESTOR: enfermedades graves). o oA 10. Dietas de estancia y manutencion 22
e et o resnaes e Pt 5 s e N se ha iniclado el registro en otro municiplo”. . pagistro Civil + Los dos progenitores, adoptadores o acogedores tienen que estar afiliados y uérgano.
fos 30 cias naturales, € digunas situacionas este trimite sa pueds hacer 2. Empadronamiento. del municipio de dados de alta en la Seguridad Social 0 a la mutualidad de prevision social de su justifique 11. Gastos para desplazamientos a centros hospitalarios 73
por via telematica desde el hospital. + DNI de los progenitores (solo hace falta que residencia o del colegio profesional o tener un convenio especial con la Seguridad Social para para la pe

+ Empadronamiento: en el ayuntamiento de a poblacién donde 5o vive.

+ La tarjeta sanitaria se tramita en el centro de atencién primaria, pero el CIP
se genera desde el hospital

+ EIDNI no es obligatorio hasta los 16 afos, pero es aconsejable para
algunos tramites y es necesario si tiene que viajar y en algunos casos es
obligatorio el pasaporte.

vaya uno del dos)
« Libro de familia
Tarieta Sanitaria
* Libro de familia,
* Certificado de empadronamiento del bebé.

« Impreso de afiliacion del bebé como
baneficiario de la Seguridad Social
* Impreso de solicitud de la tarjeta sanitarla ind-
vidual para el bebé (o proporcionan en el CAP).
DNL. No es obligatorio pero si necesario
tramites re conla

municipio donde ha
nacido,

Ayuntamiento de
residencia.

3. Centro de asistencia
primaria.

4. Policia Nacional

prematuridad

» Certificado literal de nacimiento expedido por
Registro Civil

+ Fotografia de color medida carné con fondo
blanco.

« Certificado o volante de empadronaméento
expedido por el ayuntamiento.

m

hacer su trabajo en un pais carente de un sistema internacional de Seguridad

Social.

No es compatible disfrutar de la baja por enfermedad, riesgo durante el

embarazo o lactancia natural, por nacimiento y cura de menores de un

progenitor con la percepcion de esta prestacion.

Estar al corriente del pago de las cuotas, en el caso de trabajadores por cuenta

propia

Porcentaje de reduccion de jornada minimo del 50% y méximo de 99%.

Trabajadores a tiempo parcial tiene que ser superior al 25% de una jornada

completa.

Para tener derecho a la prestacién el progenitor beneficiario tiene que acreditar:

+ Sitiene menos de 21 afios, no hay minimo de cotizacion.

+ Sitiene entre 21y 26 afios: 90 dias en los titimos 7 afios 0 180 dias en su vida laboral,

+ Sitiene més de 26 afios: 180 dias en los tiltimos 7 afios o 360 dias en su vida
aboral

| GUIA DE PRESTACIONES A LA PREMATURIDAD

Se tienen
forma per|

13.

15. Riesgo lactancia natural

Fuentes:

14. Permiso para la lactancia

Excedencia por cuidado de menores

Reduccién de jornada para cuidado de menores

24
26
28
29

X @

de-dependenciaZcategory=8vmode=normativa

www.somprematurs.cat |
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PRESTACIONES

Folleto informativo
para familias y profesion

F

‘k. Hospital Universitario “r‘ Servicio Madrilefio de Salud
st INfANta Cristina arl P bara
o
. [l comunidad de Madria

Drecadn General

e Educadtn Sacundaria,

Formacion Profesionsi COMSEJERIA DE POITICAS SOCIALES

yRégien Especial EAMLIAS, KAIALOAD Y NATALDRAD
ONSEERA OE EBUCACION. Comunidad de Madrid

CONSE
UNIVERS
¥ PORTAVOCI

f! BRI ﬁ :}) adempa

Financiado por:

ﬁ;m st R ' = RTUNTRMIENTO IE
N PARLA

z

*
i’
*FEHP: @
L7 A RECS

'.-._’
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INTERINSTITUCIONAL DE PARLA

NINOS PREMATUROS

AYUDAS

Hay una serie de prestaciones que podéis solicitar para ayudaros a conciliar vuestra vida laboral y
familiar.

0 Permiso por maternidad y paternidad.
- Ambos progenitores disfrutaran de 16 semanas de permiso:
- 6 semanas obligatorias tras el nacimiento y
- 10 semanas libres. De caracter voluntario durante el primer afio de vida del bebé. Los
padres podran disfrutarlas de forma simultanea o distribuirlas libremente.
- Estos permisos son intransferibles.
- Se tramita online: hitps:/tu.seg-social.gob.es

e Permiso por lactancia. Actualmente ambos progenitores tenéis derecho a una hora de
ausencia del trabajo hasta que vuestro hijo cumpla los 12 meses o bien acumularlas en
jornadas completas.

9 Otras prestaciones para solicitar en las sedes de la Tesoreria de la Seguridad Social:
- Extension del permiso de maternidad/paternidad por hospitalizacion (si esta dura mas de 7
dias tras el parto).
- Ampliacion de una semana mas del permiso de maternidad/paternidad, por cada hijo a
partir del segundo en el caso de partos multiples.
- Ampliacion de una semana mas del permiso de maternidad/paternidad en caso de que el
peso al nacimiento de vuestro hijo haya sido inferior a 1500g.

@ Ademas en el caso de que vuestro hijo haya nacido antes de las 32 semanas de gestacion o con
un peso inferior a 1500g, podéis pedir estas otras prestaciones:
-En la empresa donde trabajdis a través de la mutua de trabajo o entidad colaboradora con INSS
— Excedencia remunerada o prestacién por Cuidado por Hijo con Enfermedad Grave (CUME).
- Através de Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, via
telematica o registros establecidos para tal efecto y cuyos formularios se pueden obtener a
través de la web:
- Solicitud de la necesidad de Atencion Temprana. Otorgado y valorado por CRECOVI (Centro
Regional de Coordinacién y valoracion infantil)
- Solicitud del grado de discapacidad
- Solicitud de Ley de Dependencia amparada en la Ley 39/2006.

6 Deduccion por maternidad para madres trabajadoras:

-Se trata de una reduccion en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF). Consiste
en que por cada hijo menor de tres afios a la madre le corresponden 1.200 euros anuales de
reduccion.
- La deduccion se puede solicitar:

- De forma anual, en la declaracién de la renta.

- O bien por adelantado, a través de una transferencia mensual de 100 euros.
- Para obtener esta ayuda hay que presentar el modelo 140, sea mediante impreso o de forma
telematica. Este modelo se encuentra disponible en la pagina web de la Agencia Tributaria, v
también en sus oficinas y en los Registros Civiles.

@ En caso de que la madre sea menor o igual de 30 anos y su renta en tributacion individual sea
inferior a 30000 € anuales (o 36200 € en tributacién conjunta):
- Tienes derecho a una ayuda de 500 € mensuales desde la semana 21 de gestacion y hasta que
vuestro hijo cumpla los 2 afos.

- En caso de gestacion multiple, cada hijo adicional aumentara en 500 € mensuales la prestacion.

- La solicitud se puede presentar por registro electronico (siendo necesario el certificado
electronico) a través de la sede electronica de la Comunidad de Madrid o presencialmente.

EQUIPO PSIC:OPEDAGC')GICO
DE ATENCION TEMPRANA

Somos un equipo multidisciplinar PUBLICO Y GRATUITO dependiente de la CONSEJERIA DE
EDUCACION de la COMUNIDAD DE MADRID, dirigido a la PREVENCION, DETECCION e
INTERVEMCION TEMPRARMA en nifios/as de 0 a 6 afios y sus familias. El equipo ests formado por 10
profesicnales y atiende a los municipios de Parla, Pinto, Torrejon de la Calzada, Torrejon de Velasco,

Casarrubuelos, Cubas de la Sagra, Batres y Semranillos del valle.

EQUIPO ORIENTQCIC)N EDUCATIVA
Y PSICOPEDAGOGICA DE PARLA

Los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica son los responsables de la orientacion
en los centros de Educacién Infantil y primaria que escolanzan alumnos entre 3 v 12 afios.

CENTRO REGIONAL DE COORDINACION
Y VALORACION INFANTIL (CRECOVI)

- w
ACCIONES PREVENTIVAS

ESPECIALIDADES
HOSPITALARIAS

Grado de Discapacidad /.0 mias)

CNCLA 10 Anion)
¢+ 3 afios SERVNCNDS SOCTALEY)

| Necesidad de wuamucnto__|

DERIVACION

—

EAT / EOEP

08 ahan) /002 aden)

| |
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m Cronograma de Intervenciones y revisiones
3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE UNIDAD DE NEONATOLOGIA

ABRIL 2021
GUIA DE SEGUIMIENTO RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE PESO INFERIOR A 1500 GR / HIPOTERMIA
REVISIOMNES (EC=. Edad corregida) 1m EC 3mEC Bm EC 12 m EC 18 m EC 24 m EC 30m EC 3a 4a 5a 6a Ta
MO NECESARIA ALTA
Somatometria ¥ X ¥ X X X % X x X X x
Tensidon Arterial X X X X x
Catch-up X X X X b X X X X
Catch-up PC HC endocrine si HC endocrino
MO Cath-up  si NO Cath-up
D. Psicomotor : T. Denver/Llevant X X X X X X X X X X b
TEST M-CHAT X X \
PROIOCOLO D SECumEnlo per gL FECIEN W0
Exp. neuroldgica: signos alerta X X X X X X X X X X x
Amiel — Tison X o s L . S
Prevencion de Plagiooefalia HC Neurf:lo_gm HC Neur?lo.gm HC Neurglo_gm HC Neurc.:lolgm l\i v B Aame
Prevencién Muerte Stbita Infaml_l :5| Infantl_l’5| Infaml_l'5| Inﬁmtl_ll5|
alteracion alteracion. alteracion. alteracion.
Evaluacion Psicologica HC sdlo si HC Psicologia Resultado HC Psicologia Resultado
alteracion  Pedidtrica a Pruebas 24- Pediatricaa  Pruebas 6,5
importante todos 28m todos ANOS WISC
Estudio Analitico X X X X X
{a valorar) (a valorar) antesde 5a.
Ecografia Cerebral x X x
(a valorar & valorar
Eval. Oftalmoldgica HC OFT HC OFT HC OFT HC OFT HC OFT HC OFT
Eval. Audioldgica HC ORL
Trabajadora social / prestaciones X Valorar X Valorar
Vacunaciones X X X X X X X X
TTo Hierro y vitaminas X x X X
D. Rehabilitacion: Derivacion a todos ¥ X ¥
< 1200 o alto riesgo (a valorar) (a valorar) {a valorar)
Atencion Temprana X X
Sino remitido Sino remitido

Revision Bucodental X X X X x
Informes Centro Educative X X X X X X x®
Registros: CuestionarioSEN 1500 X X

BASE DATOS X % X X X % X ALTA *«k ®

GEIDIS X X X X X X X X X X X Servicio de

LISTADOS X X X X X X X X X X X A s
Documentos para Padres Alimentacion Alimentacion Alimentacion P e d |at r |a
CONSENTIMIENTO USO DATOS X
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An Pediatr (Barc). 2019;91(3):139-141

2019 anales< - pediatria
www.analesdepediatria.org
. ____________________________________________________________________________________________________________|]
EDITORIAL
Seguimiento a medio-largo plazo de los nifios )
prematuros y sus familias en nuestro pais han

Medium to long-term follow-up of premature children and their families in
Spain

Begofa Loureiro®*, Thais Agut®, Nuria Boronat®y Miriam Martinez-Biarge®

Encuesta nacional sobre el seguimiento en nuestro pais de la prematuridad
estrategias a desarrollar podrian ser:

--- Formacion y capacitacion especifica de los neonatdlogos

--- Dotacion de un mayor numero de profesionales especializados incluyendo
neonatologos, neuropsicologos, psicélogos clinicos y asistentes sociales....

--- Prolongacion de los programas de seguimiento mas alla de la edad preescolar,
como minimo hasta los 6-7 afos.

--- Optimizacion de los registros de seguimiento nacionales

... Es fundamental conocer la prevalencia de los diferentes trastornos y su gravedad en
nuestro medio para poder ofertar una atencion eficiente y de calidad.

--- Creacion de unidades de seguimiento especializadas y multidisciplinares

--- Desarrollo de canales de comunicacion adecuados

... creemos gque los prematuros que nacen hoy en Espafia merecen no solo la
mejor atencion perinatal que podamos darles, sino también todos los cuidados e
intervenciones que puedan potenciar su capacidad de desarrollo y bienestar.
Solo asi podremos asegurar una adecuada integracion de estos en el medio
familiar, escolar y social

3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

En nuestro pais el seguimiento tras el alta de la unidad es mejorable en
muchos aspectos. ...no se ha conseguido asegurar la calidad de la asistencia
gue se presta a las familias tras el alta hospitalaria.

- falta de equidad en la asistencia brindada debido a la desigual duracion
y calidad asistencial de los programas de seguimiento en distintos
centros sanitarios y territorios

- Las unidades de seguimiento siguen careciendo tanto de especialistas
neonatélogos, como de equipos multidisciplinares rehabilitadores,
fisioterapeutas, logopedas, terapeutas ocupacionales, psicélogas. . .
(profesionales cuya labor se deberia iniciar ya durante el periodo de
hospitalizacion Neonatal

- es todavia minoritario el numero de neonatélogos dedicados al
seguimiento con capacitacion especifica en las areas de
neurodesarrollo y con conocimiento de los problemas derivados de la
prematuridad

- losrecursos de los que disponen los programas de seguimiento para
atender las necesidades de los nifios y sus familias, son insuficientes

- no disponemos de datos sobre las necesidades sanitarias y educativas de
esta poblacion en el &mbito nacional més alla de los 2 afios de edad. Una
de las mayores limitaciones es el desconocimiento de la situacion actual de
estos nifos en la edad escolar. Son escasos los estudiosespafioles que han
analizado estas cuestiones, y casi todos los existentes incluyen muestras
pequefas.
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO < 1500GR/ < 32 SG EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

Tabla 11. Seguimiento hospitalario v en Atencion Primaria, desde el alta hasta los 24 meses de edad

corregida

12visita 2m 3m &m 6m 9m
Revisiones traselalta® EC EC EC EC EC

24 m
EC

Revision de informe y lista de
comprobacion al alta

Derivacion a Atencion Temprana

Crecimiento/alimentacion

Derivacion a nutrician si indicacion

Valoracion con Denver o
Haizea-Llevant

Tabla 12. Valoracion por otros especialistas. Desde el alta hasta los 14 afios

1.2 visita

Otros especialistas traselalta 3mEC 6mEC 9mEC 1T2mEC 18mEC 24mEC

3 aifos

Neurologo
+ Atodos
+ Si alto riesgo o afectacion

neurologica: cuando se
considere indicado

Oftalmologo

+ Atodos (antes de
« Alto riesgo. Cuando se cumplir los
considere indicado 3 anos)

Otorrino

« Atodos (audiometria
conductual)

EC: edad corregida.

Ademas, los nifios con patologia acudiran al especialista gue precise tantas veces como se crea indicado.

Factores de riesgo para la crianza
y vinculacion

Controles establecidos dentro del
Programa de Salud de la Infancia®

Analitica (cribado de osteopenia
y ferropenia)

Vacunacion (segun el calendario
vigente y edad real; recordar
antigripal)

Cribado de TEA: M-Chat (al menos
una vez)

Bayley 11l

+ comun; B hospitalario exclusivamente; ©: Atencion Primaria exclusivamente; EC: edad corregida; TEA: trastornos del

espectro autista.

=12 visita tras el alta: en Atencion Primaria, antes de 5 dias, control cada 3-7 dias hasta ganancia ponderal > 25 g/dia 51 no

conseguida, intervenir. Hospitalaria, en 15 dias.

“ Controles establecidos dentro del Programa de Salud de la Infancia en Atencién Primaria: incluye la medida de presion

arterial al menos en dos ocasiones hasta los 24 meses de EC.

Tabla 13. Seguimiento hospitalario yW Desde los 2 afios a los 14 anos

Revisiones 3afos 4afos b5aflos 6afos 7afos 9aiios 12aios 14 aifios

Crecimiento + + + o + + +

Valoracion con Denver o
Haizea-Llevant

Controles establecidos dentro del
Programa de Salud de la Infancia

Valoracion vision a o

Valoracion de signos de alarma,
test Batelle

Cuestionario sobre rendimiento
escolar

Kaufman y Cumanin o PEDS (si no
disponibilidad de psicologo)

WISC (si disponibilidad de psicologo
0 siempre que exista alteracion del o
rendimiento escolar)

Evaluacion psicoafectiva y
comportamental:

. 5DO o o

. CBCL ** @

« Conners

+ comun; B hospitalario exclusivaments; ©: Atencion Primaria exclusivamente.

B Ao
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO < 1500GR/ < 32 SG EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

: Fuerza de la
Recomendaciones »
recomendacion

Se recomienda llevar a cabo un programa de seguimiento de prematuros de B
<1.500<32 en AP.
Se recomienda que AP disene estrategias para evitar los abandonos del B

programa de seguimiento.

Se recomienda mantener un sistema de formacion continuada que asegure la B
implementacién correcta del programa de seguimiento en AP.

Se recomienda que el informe de alta y el plan de cuidadas se comenten con

el equipo de AP antes del alta hospitalaria. PeslelETEIER (|

PROVOCOLO DE SEGUIMENTO BPA €1 RECIEN HACH

Se recomienda que la primera visita a AP se coordine antes del alta. Posicionamiento |
X . X . L2 {'N:“‘:- v a
Se recomienda que los profesionales implicados en la atencién al prematuro " . 13 B Anerey
. . ‘ " Posicionamiento | .

tengan acceso a los diferentes registros informaticos.

Se recomienda que todos los recién nacidos de <1.500<32 dados de alta B

hospitalaria sean valorados por el pediatra de AP en menos de cinco dias.

En situacion de riesgo socioambiental, se recomienda que el equipo de AP . .

: e r—— : . ; Posicionamiento |
confirme la implicacién de los trabajadores sociales y se coordine con ellos.
Propuesta

Fuente: Adaptedo del Protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de 1500 g o menor de 32 semanas de gestacion del Servicio Espafiol de Mejora: REALIZAR UNA GUIA
de Neonatologia. CONSENSUADA DE PEDIATRIA

HOSPITAL Y PEDIATRIA DE
PRIMARIA PARA EL SEGUIMIENTO
DE LOS <1500 GR 7 32SG ...pero a
nivel Provincial / Comunidad
Valenciana. ....
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Jurio de 2022

Programa de actividades
de seguimiento para prematuros
con edad gestacional menor
de 32 semanas o peso inferior a 1.500 g

... a medida que nos adentramos en el periodo posnatal, adquiere una gran importancia el
apoyo a las familias y, los equipos de pediatria de atencion primaria contribuyen

enormemente a la evolucién y al mejor desarrollo del prematuro.

La implicacion de los equipos de pediatria de atencion primaria es esencial, porque son los
gue durante mas tiempo y con mayor intensidad tienen contacto con los nifios
prematuros y sus familias y, ademas, conocen a fondo sus problemas, no solo

médicos, sino también sociales.

Anexo 5. Visita domiciliaria a los prematuros de
<1.500<¢32

Objetivos

Establecer las recomendaciones para hacer la visita domiciliaria a los recién nacidos en el marco del
seguimiento del prematuro de <1.500<32.

Destinatarios

Los equipos de atencion pediatrica de atencion primaria y el Servicie de Valoracion y Atencion
Temprana (SVAP).

Poblacién diana
Los recién nacidos de <1.500<32.

Periodicidad
Primera visita en menos de 72 horas tras el alta hospitalaria.

Justificacion

La visita domiciliaria como programa de intervencién ha demostrado ser Gtil, eficaz y efectiva en
familias en situacién de desventaja social para promover la lactancia materna, prevenir el maltrato
infantil, evitar accidentes y mejorar las habilidades de los padres en el cuidado de los hijos.

En el marco del Programa de Salud Infantoadolescente se establece la visita demiciliaria a los
recién nacidos prematuros de <1500<32.

Actualmente, los sisternas sanitarios plantean una nueva orientacion segun la cual retorna a la
familia la responsabilidad de la salud y de los cuidados del recién nacido. Por tanto, el impulso de la
atencion domiciliaria ha potenciado también la atencién sanitaria en el entorno familiar, La
evidencia disponible muestra que los recién nacidos prematuros y de bajo peso presentan un
desarrollo fisico y psicoafectiva mas completo y precoz si los padres se integran en sus cuidados
(centrados en el desarrollo) tan pronto como sea posible. De esta forma, el cuidado v el
seguimiento del recién nacido en su domicilio, forma parte de las nuevas tendencias en la atencian
de los neanatos prematuros en los paises desarrollados.

Los prematuros de alto riesgo que hacen la transicion de la unidad de cuidados intensivos
neonatales al domicilio son una poblacion vulnerable, debido a los cuidados que van a necesitar. En
este grupo de pablacién, la atencién domiciliaria ha demostrado que mejora la relacién y la
satisfaccion de las familias, favorece la lactancia materna y propicia un mayor incremento de peso
¥ una pronta identificacion de errores médicos en el momenta de la transicion asistencial, de
manera que mejora la seguridad del paciente. También permite una educacion sanitaria
individualizada y adecuada a las familias y a las dudas que puedan tener, un hecho especialmente
importante para aquellos casos en que existe una dependencia tecnolégica al alza.

La visita domiciliaria al prematuro de <1500¢32 ha de permitir al equipo de pediatria de atencion
primaria tener una vision global de la familia y del compartamiento real frente a enfermedades o
probleras de salud que el prematuro presente o que tenga el riesgo de padecer. Ademas, reforzaré

y completara la educacién sanitaria iniciada en el hospital y, si es necesario, apoyara y ayudara a
normalizar la nueva situacion familiar.
Valoracién

Crecimiento fisico: peso, longitud y perimetro craneal.
Exploracién fisica.

Valoracion del desarrollo visual y exploracion.
Cribadc de la criptorquidia.

Cribada de la displasia evolutiva de la cadera.
Valoracion del SVAP.

Evaluacion de los cuidados familiares

o

Tipo de alimentacion: lactancia materna exclusiva, habilidades y satisfaccion, alimentacion
artificial exclusiva o mixta.

Habitos: intestinal, diuresis y suefio, especialmente la posicién para dormir; prevencion del
sindrome de muerte subita del lactante.

Adaptacian social y familiar: dificultades de la crianza, valoracion de la relacion, del apego v del
vinculo, apoyo social o familiar, etc.

Valoracion del riesgo social.
Dudas y preocupaciones de la familia.

Consejos de salud y prevencién

o

Promocidn y mantenimiento de la lactancia materna. En su defecto, asegurar una lactancia
artificial adecuada.

Consejos sabre los habitos y el patron del suefio: prevencian del sindrome de muerte subita del
lactante.

Consejos de prevencion del raquitismo.
Consejos sobre el tabaguismo pasivo.

Consejos sobre la estimulacion del vinculo, el apego y el desarrollo psicomator: sonrisa, y
estimulacion tactil y oral.

Consejos sobre la higiene.
Consejos sabre la prevencion de accidentes y de los dispositivos de traslado en automévil.
Prevencidn de |z plagiocefalia.

Cuidados de la puérpera: pechos (ingurgitacian, prevencion de grietas, mastitis, etc.), descanso,
dieta, etc.

Informacién sobre el Programa de Salud Infantoadolescente y sobre el seguimiento.
Cita para una visita de control en el centro de salud.
Registro en la historia clinica. *
Revision de la lista de verificacion del alta hospitalaria. * .
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Antes del alta, el equipo de pediatria del hospital debe:

° Confirmar que se ha completado el listado de verificacion pre-alta hospitalaria (véase el anexo 6 «Listado de
verificacion al alta hospitalaria»).

° Informar a la familia de la opcidn de llevar a cabo la primera visita tras el alta en su domicilio, en el caso de que
lo deseen.

° Contactar con los trabajadores sociales para activar los tramites de dependencia, informar de la posibilidad de
baja laboral remunerada por enfermedad grave, o informar de las situaciones familiares susceptibles de ser abordadas
por los trabajadores sociales del hospital.

° El personal de neonatologia debe informar a la familia del dia del alta hospitalariay debe confirmar que
atencién primaria ha contactado con ellay que conoce la fecha de la primera visita con el equipo de pediatria
de atencion primaria (en el domicilio o en el centro de salud).

° El equipo de pediatria hospitalario, el dia del alta debe entregar al tutor, padre o madre un informe que incluya el

resumen de la estancia hospitalaria, los diagndsticos, los tratamientos realizados y los controles pendientes.

Junio de 2022

NoOHQO®

Acciones desde el centro de salud

Una vez que el centro de salud reciba la solicitud del hospital de asignacion de pediatra con la aclaracion «Solo
asignacion de pediatra», atencién primaria debe asignar pediatray enfermera de pediatria al paciente. En la
agenda de «Continuidad asistencial» de la enfermera de pediatria, con el epigrafe: «Pre-alta de prematuro», donde
debe constar la informacién relativa al hospital de procedencia, teléfono y nombre del padre/madre/tutor. El equipo de
pediatria de atencion primaria debe consultar la historia del paciente y, si necesita mas informacién, debe contactar
con el hospital de procedencia.

Después de recibir del hospital la segunda cita de «Continuidad asistencial» con la fecha del alta hospitalaria
confirmada, el equipo de pediatria de atencidn primaria debe:

Programa de actividades ° Establecer unareunién del equipo de pediatria de atencidn primaria para organizar la primera visita en el
domicilio o en la consulta. Para ello, debe tener acceso a la historia clinica del recién nacido juntamente con el informe
de seguimiento para prematuros del alta,
g p p ° Acordar por teléfono con la familia el dia y la hora de la primera visita (en la consulta o en el domicilio).
con edad gestaciona[ menor ° Comprobar que con el alta se ha contactado con el SVAP.

° En caso de haberse acordado una visita domiciliaria, se debe informar al equipo de atencién temprana del dia de la

de 32 semanas 0 peso inferior a 1500 g visita al domicilio para coordinar una visita conjunta y, en caso que no fuera posible, debe informarles que se puede

realizar la visita de forma independiente y en otra fecha distinta.
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: CENTRO DE SALUD

EQUIPO ATENCION PRIMARIA y SEGUIMIENTO DE LA PREMATURIDAD

Centro de salud

SEGUIMIENTO <1500/ <32 SG - PROGRAMA SENeo

Y el resto de prematuros ?

- Prematuros moderados 32 a 33+6sg

- Prematuros tardios 34 a 26+6 sg \

El nifio de riesgo es un nifio sano y normal con una probabilidad

aumentada de sufrir un dafio para la salud en un futuro.

¢, Hace falta
seguimiento
«especia»;
Quién;
Dbénde;
Que;

Coémo ....?
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: CENTRO DE SALUD

Como herramienta de seguimiento
clinico de disefio especifico para el PT
disponemos de la plataforma

web Proyecto Acuna
(www.proyectoacuna.es), de acceso
libre tras la solicitud de acceso. SENeo

2019

¢Por qué un programa de seguimiento para el
recién nacido prematuro tardio?

*Prematuro tardio (PT): 34+0 — 36+6 semanas
gestacionales

* 65-74% de todos los prematuros

*Durante muchos afios se han manejado como si se
tratasen de recién nacidos (RN) a término

*Objeto de multiples estudios en la ultima década
*Son nifios con un desarrollo diferente de los RN a
término, presentan mayor morbilidad neonatal y
riesgo de presentar secuelas a largo plazo

Problemas al
nacimiento

* Hipotermia
Hipoglucemia
Dificultad
respiratoria
Apnea

* Hiperbilirrubinemia
* Problemas de
alimentacion

h

FECOMENDACIONES DE SEGUIRENIO BEL SFnnien Ireny

.

Avarras

anales - pediatria

worre ansbesdepedisirie. ong

—_—
ARTICULO ESPECIAL

Recomendaciones de seguimiento del prematuro tardio

Mercedes Garcia Reymundo ™ ™", José Antonio Hurtado Suazo ™",

M. José Calvo Aguilar™“, Francisco Javier Soriano Faura“’,

Gemma Ginovart Galiana™*, Yolanda Martin Peinador“-", Ana Jiménez Moya ™
y Xavier Demestre Guasch™’

* Grupo SENG4 36/ ACUNA, Sociadod Espatalo & Neonatologle, Espofo

S Usidad e Nvamatologhe, Mogrdenl Adeids  dbide Foin

" Servicio de Neanatologio. Mo: T T T PR
3 Sericio de oo, e SUPONEMOS que también al Prematuro Moderado jjjiij
" ASTCHOCAN ERpan0lE T PROVEL. _ L e iy e

! Centro e Salud Fuvnsania, Haspiia' Generad Universitarnio de Yaleacia, Valencis, Espada

* Unidod G Meosotologia, Hospeted de (o Senta Crew i Sant Pou, Barcetona, Egsanc

N Condtro o SolT Goyo, Madria, Espona

' Servicie de Pediatrio, Hospltay Panta Europe, Algwdiras, Coay, Espata

! Servicio de PedVotria Neonotologha, SCUAS, Mospitol Sorcelone, Barcelona. Espata

Recibido el 26 de ddenmbre de 2016, aceplado el § de evero e 2019
Dizponitie en ntermet el 15 ce febrero de 2019

Problemas a medio
y largo plazo

* Crecimiento

Morbilidad
respiratoria

s Dificultades de
alimentacion

» Hiperbilirrubinemia

= Infecciones

Muerte subita del
lactante

MNeurodesarrollo

e Tasa de reingreso
2-3 veces mayor
comparado al RN a
término

La mortalidad infantil también es 2-3 veces mayor en los PT en comparacion con los RNT

Propuesta
de Mejora: Implementarlo en Atencion Primaria
con la colaboracion del Hospital

X @
Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



Anexo 2 Cronograma de seguimiento

e — 3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: CENTRO DE SALUD

Desde el alta hasta los 24 meses de edad corregida

1.2 visita

1m EC 3 mEC 6 m EC 12mEC 15mEC 24 mEC
\ tras alta
Revision de informe e identificacion e AAP 2020 (Lipkin PH): recomienda el cribado del neurodesarrollo de los nifios
de factores de riesgo * de bajo riesgo en primera infancia (+/- 2 afios) y antes de iniciar la
escolarizacion (4-5 afios).

___—

+« Evaluacidn del pediatra (altamente especifica)

= Test de cribado del neurodesarrollo

Control cada
3-7 dias hasta
ganancia
ponderal >
25 g/d. Si no
conseguida,

Crecimiento/alimentacion
/ ASQ-3™ Spanish CD-ROM

Intervenic
Valsracion con Denver o Hdizaa- N N . N . . Ages & Stages
LlLevant Questionnaires’
ASO3 N in Spanish
A Parent-Completed
Factores de riesgo para la crianza y Child Monitoring System

vinculacion

Cunmtrales de Atencion Primasia
establecidos aentro del Programa + + + + + + +
de Salud de la Infancia

Vacunacion (segun calendario
vigente yv edad cronologica;
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: PRETERMINOS TARDIOS

Health economic aspects of late preterm and early term birth

Semin Fetal Neonatal Med. . 2019 Feb. Stavros Petrou

7 estudios de coste hospitalizacion inicial: mayor a menos EG
2 estudios: coste doble de los prematuros tardios respecto a término
2 estudios: 8-10 veces coste 34 s vs RNT

1 estudio: retraso 1 semana (34 a 35) ahorraria 4.528 $ (2003) y dos
semanas 7090 $

10 estudios: mayor consumo de recursos sanitarios a menor tiempo de
gestacion en prematuros tardios

Incremento de costes sociales y sanitarios medios en prematuros tardios
durante la infancia 10.948 £ (precios 2006). (mangham, Pediatrics 2009)

En Finlandia RNT precoces mas morbilidad en los 3 primeros anos de vida
(respiratoria, ocular y motora). (Helle E, Paediatr Perinat Epidemiol 2016)

Nacer PT aumenta por 2 el riesgo de sufrir SMSL
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: PRETERMINOS TARDIOS

Resultados del neurodesarrollo de los prematuros tardios

a medio y largo plazo

e 2 anos:
e Rose R & Engle WA 2017

h

- Romeo DM 2020

® YouJ 2079

Cribado TEA — 2.4% 0 PT vs 0.5% AT

Retraso/alteraciones cognitivas — 6.6%0 PT vs 2.4%0 AT

Alteraciones del neurodesarrollo — 7.2% 0 PT vs 2.5% AT e 2-6 anos:

o Dificultades escolares y retencion preescolar
= riesgo de PC — OR 2-3

Moster D 2008; Talge MM 2010; Synnes & Hicks 2018
® Alteracion de la coordinacion

Odd DE 201.3; Palumbi R 2018
® Alteraciones del lenguaje
Srinivas Jois 2018

Retraso motor — 8.8%% PT vs 0.65% AT

Cribado TEA — 8.8% PT vs 0% AT

Retraso cognitiva — 45.1% PT vs 5.8%0 AT

Alt. sensorio-perceptiva — 29.4% PT vs 3.3% AT

Morse SB 2009; Quigley MA 2012; Woyithaler M 2015; Shah P 2016
® Alteraciones del comportamiento (TDAM, T. Ansiedad)

e =6 anos:
& Dificultades escolares v del comportamiento
Chyi LJ 2008; Moster D 2008; Peacock PJ 2012; Chan E 2014; Martinez-Madal S 2021

e Edad adulta

® Peor estado de salud y nivel socioecondmico
Duncan GJ 2007 ; Lindstram K 2007 Heinonen K 2013
e Alteraciones psiquiatricas

Fermandez de Gamarra-Oca L 2021
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3- PROGRAMA DE SEGUIMIENTO: PRETERMINOS TARDIOS

Risk of Developmental Disorders in Children Born at 32 to 38 Weeks’ Gestation: A Meta-Analysis.
Katherine J. Pettinger, MSc,a Clare Copper, MEd,b Elaine Boyle, PhD,c Sarah Blower, PhD,a Catherine Hewitt, PhD,a Lorna Fraser, Phba PEDIATRICS Volume 152, number 6,

December 2023

CONCLUSIONS: Children born moderately preterm are at increased risk of being diagnosed with or screening positive for
developmental disorders compared with term born children. This association is also demonstrated in late preterm and early term groups
but effect sizes are smaller.

CONTEXT: Very preterm birth (<32 weeks) is associated with increased risk of developmental disorders. Emerging evidence suggests
children born 32 to 38 weeks might also be at risk.

OBJECTIVES: To determine the relative risk and prevalence of being diagnosed with, or screening positive for, developmental disorders in
children born moderately preterm, late preterm, and early term compared with term ($37 weeks) or full term (39-40/41 weeks).

STUDY SELECTION: Reported >=1 developmental disorder, provided estimates for children born 32 to 38 weeks.

RESULTS: Seventy six studies were included. Compared with term born children, there was increased risk of most developmental
disorders, particularly in the moderately preterm group, but also in late preterm and early term groups: the relative risk of cerebral
palsy was, for 32 to 33 weeks: 14.1 (95% confidence intervals [Cl]: 12.3-16.0), 34 to 36 weeks: 3.52 (95% CI: 3.16-3.92) and 37 to
38weeks: 1.44 (95%CI: 1.32-1.58).

LIMITATIONS: Studies assessed children at different ages using varied criteria. The majority were from economically developed countries. All were published in English.

“ The association between increased risk and prevalence of global developmental delay or language delay compared with children born at term is
evident in all gestational age groups between 32 and 38 weeks ... there was an increased relative risk of cognitive developmental delay in the 32 to 36
week group compared with term. ..... This review demonstrates that difficulties faced by children born 32 to 38 weeks persist through childhood,
with evidence of increased risk and prevalence of cognitive impairment and low educational achievement aged 6 to 11 years, in contrast to
previous research suggesting developmental delay in preterm infants may be transient. ....

It is currently unclear which children born between 32 and 38 weeks are at the highest risk32 or to what extent early interventions shown to benefit X e

very preterm children might also benefit children born 32 to 38 weeks Servicio de
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cases per 1000 children
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FIGURE 10D
Bar chart showing pooled prevalence per 1000 children of developmental disorder by gestational group with 85% confidence intervals.
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4- NUESTROS DATOS

Cada contacto con una familia es una oportunidad para

valorar el desarrollo del nifio-a y detectar problemas
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4- NUESTROS DATOS

RN VIVOS
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EVOLUCION MORTALIDAD PERINATAL
HGUA 1992-2021

~a-Perinatal total (hasta 28 dias)

—o-Fetal =&-Neonatal total

TASA (por 1000 RN)

1592 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Aflo

% supervivencia <= 32 sem

2016-2023 (n 370/58)
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913 w0 g2 203 92,59
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4- NUESTROS DATOS

. Unidad de Neonatologia Dra. Feret
<1500 g: PRONOSTICO 18 MESES

FINALES SIGLO XX

1996-98 1999-2001

NORMALES @3.6%) 85 ( 6@

S. LEVES 29 (23.2%) 34 (24,1%)
S.MODERADAS 18 (14.4%) 17 (12.05%)
S. SEVERAS 11 (8.8%) 5 (3.55%)
n: 125 n: 141
seNeo

g 72 | eenson

A LOS 2 ANOS
edad corregida

2004-2015 (12 afios) < 1500gr

Mejoria progresiva de los
resultados, con la mejoria de la
Atencion Perinatal / Neonatal:

- Menos secuelas

- Menos secuelas graves

Evolucion Fisica, Neurosensorial y

Inferior a 1500 gramos al nacimiento

Servicio de Neonatologiay Psicologia
HGUA ~

' o ISABIAL £ 5
=

Conclusiones (1)

-
a8
&
v En nuestra poblacién de estudio observamos mejores
patrones de crecimiento de los referidos previamente en la

literatura ( retraso de crecimiento 24% alos 2 afiosy 9% alos

4-6 afios vs 45 % en el grupo SEN-1500)

¥ Lamorbilidad mas frecuente fue larespiratoria: asma ( 8,8%)

v El Coeficiente de Inteligencia alos 6 afios se situé en el
promedio adecuado alaedad (CI: 94,3 + 2,5 puntos)

Psicoldgica (Cognitiva y Conductual )hasta |
los 6 aiios de los Recién Nacidos de Peso |

¥ Las secue

Estudio de cohortes retrospectivo 45 RNMBP <1500 g, nacidos en el afio

2008 y controlados en consulta de neonatologia y de psicologia infantil
del HGUA durante los primeros 6-7 afios de vida ( alta en el afio 2015)

Dra. E. Garcia/PSQ Dra. Ada Palazén.

Conclusiones (2)

¥ Laincidencia de PCI fue inferior ala referidaenla

literatura ( 2,294 vs 4,56% SEN vs 8,5%,VON )

a mayoria de los nifios [73,2%) no presentaron

cuelas

frecuentes fueron de tipo cognitivo (CI<85) y
oftalmolégico, ambas de grado leve

v Prevalencia aumentada de patrones de

conducta alterados y ajuste social (TEA y TDAH) respecto

ala poblacién general (4 % vs 2% ), similar a otras
publicaciones

LEVE
PCI leve, Hipoacusia<40 db
Alteraciones (A) Visuales corregidas lentes, Cl: 71-84

. Las mas

Conclusiones (3)

¥' En nuestra muestra no pudimos evidenciar relacién ES
entre morbilidad perinatal y CI bajo o alteraciones
del comportamiento (TDAHy TEA)

v Un 70,7 % de los nifios presentaron unrendimiento
escolar adecuado.

v Se observé una mayor probablididad de CI>85 y
rendimiento escolar bajo en los varones menores de
1000gr

e

Senicio de
| Pediatria

GRAVE

PCI grave

Hipoacusia bilateral con amplificacién
Ceguera bilateral, CI<55

ULTIMOS DATOS QUE TENEMOS jij

Afos 2018-2019-2020

iiPANDEMIAI!!

A LOS 2 ANOS
edad corregida

Entre el 75-85% sin secuelas, siendo moderadas graves alrededor del 10%

Son frecuentes secuelas neuroldgicas y respiratorias, pero leve-moderadas (10-15%
Son muy pocas las secuelas Gl y Renales

I Es frecuente dificultades en lenguaje, sobre todo a nivel expresivo I

I Mas del 95% NO Paralisis Cerebral

I Practicamente NO convulsiones / epilepsia ni
Hidrocefalia. Més del 97% BIEN.

I Mas del 95% NO tiene problemas neurosensoriales graves

SEGUIMIENTO 2004-2015 (N 510) SEN  EVALUADOS2 SEN %

G Isi no febril 3 456 0,66% 78 9016 0,87%

Hidrocefalia con shunt 3 213 1,41% 85 4573 1,86%

Paralisis cerebral 18 446 & 361 8966 & |
¢Tiene alguna dificultad visual? 14 439 3,19% 510 8730 5,84%

Ciego (o sélo ve la luz) en un ojo 2 7

Ciego (o sélo ve la luz) en los dos ojos 0 15
¢Tiene alguna dificultad auditiva? a3 430 10,00%

Grave (pérdida 70 - 89 dB) 7 430 1,63% 57 8898 0,64%
TEST DESARROLLO PSICOMOTOR 375 96 4362 97
Asma / Sibilancias recidivantes 67 447 14,99% 1465 8750 16,74%
Problemas respif ios graves 7 464 1,51% 1,20%
Seguimi Neuropsicolégico y S i — —

No secuelas 145 176 /_sz.m_ 3343 4045 __82.65% |

Secuelas leves 0 menores 23 176 / 13,07% 464 4045 11,47%

Secuelas moderad: 6 176 {  341% 159 4045 3,93%

Secuelas graves 2 176 N\ 1,14% 79 4045 1,95%

En general BIEN Score >90.
Menor y a vigilar los < 27 sg.

.. 7 H H
Pero en 2019 peor : ( PANDEMIA? > |mpo§an0|6

Mejoria en 2020.
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4- NUESTROS DATOS Y | T s o

. + Calidad de vida percibida por los adultos que nacieron prematuros de
crecimiento v Neurodesarrollo : +— muy bajo peso antes de la utilizacién de surfactante

del Recién Nacido Prematuro de +
Autores: Miré-Vicedo C?, Botella-Lépez V?, Sanguino-Lépez LM?, Bosch-Giménez V2, Tapia-Collados C?, Palazén I1.

Peso Inferior a 1500 gramos. / Discusion C g San \ . n k ¢
Estudio de Seguimiento hasta 1 Hospital General Universitario Doctor Balmis (Alicante) 2 Universidad de Murcia

Cognitivo Secuelas neurosensoriales

los 6 afios.

Introduccién
i T B * Los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP; <1500g) tienen una elevada morbimortalidad especifica, con una incidencia considerable de secuelas
Tmcg:;‘::‘:ﬂ“g’;q CDaks28 graves permanentes, muy dependuente de la calidad de los cuidados perinatales y neonatales recibidos
: = * Las unidades de cuidados il les (UCIN) tienen programas de seguimiento a corto-medio plazo, pero no seguimiento a largo plazo
e e - 7% SEE DAl para detectar el impacto de las secuelas en la calidad de vida
152% LA
cD =85 nre 143%
. . T o ca Objetivos
D Iscusion l j A Conocer la calidad de vida percibida y la situacién funcional de los adultos que nacieron prematuros y con muy bajo peso (<1500g) entre 1987 y 1992,
en la época previa a la utilizacion del surfactante en un Hospital de nivel Il1B.
Morbilidad Crecimiento
Poblacién y método
+ Estudio descriptivo transversal
* Criterios de inclusién: nacidos prematuros con peso <1500g entre enero de 1987 y diciembre de 1992, en el Hospital General Universitario de
Alicante o trasladados en las primeras 24 horas de vida al mismo
el e Atencion temprana S59% + Criterios de exclusion: recién nacidos con malformaci y y los que se lad; a otros centros en la primera semana de vida
+ Se realiz6 una i lo a la poblacién a estudio. Constaba de 7 pregun(as sobre su situacion funcional (estudios alcanzados,
o 7% Psicologia 59% situacion de convivencia, discapacidad reconocida, enfermedad ios en el dltimo afio, situacién actual
laboral/académica y grado de satisfaccion sobre la misma) y el Cuestionario de Salud SF 36 v2 (http://www.sf-36.0rg/) para la salud percibida
ZES L] Logopedia 13%
Exitus: 82
RNMBP
N Resultados , 3 —— Muestra total: 187 Encuestados: 91
Fisioterapia 23% (nacidos 1987 — 1992): 271 Malformaciones
mayores: 2
Resultados ; o : . :
* Sujetos encuestados: 91: 5 sélo situacién funcional, 86 encuesta c El 43% de los enc fueron varones y el 57% mujeres
Condusts Precisan apoyos educativos 9,2% - ’ o
Tabla 1. C: isti blacién. Media y desviacié and Figuras 2, 3, 4 y 5: Situacion funcional actual (distribucion porcentual)
. o, 53 . ) . . NIVEL O ETUDI0S ALCANZADOS
TEA Psicologia Terapéutica  8,4% Edad gestacional (semanas) 30 DE 259 (25-36) R
Peso al nacimiento (g) 1193 DE 226 (680-1500)
; Educacior d
e T T Audicién y Lenguaje 9,2% Edad en el momento de la encuesta (afios) 32.95 DE 1.78 (30.45-36.18 afios) SECRICECIONSe CURCa
= Bachillerato
TDAH
Figura 1. Conceptos de salud percibida. Puntuacién items SF-36 sobre 100 = Formacion profesional
Educador 3,8% (Media +/-EE)
- = Estudios universitarios
100
TEA+TDAH . B i6n fisi SITUACION LABORAL
Fisioterapia 2,3% FF Funcion fisica ENFERMEDAD
R Rol fisico " I SHONIEA

VN Vitalidad %

Repiten curso 5,3% FSFuncénsocial | I I SITUACION DE CONVICENGIA

RE Rol emocional

10%
DC Dolor corporal = Trabaja
. . ® Estudia y trabaja
Rendimiento adecuado 94 6% Sosadgenens |, I “ores ’

= Domicilio familiar
# Pareja con/sin hijos
= Solo

# Con hijos sin pareja

SM Salud mental b

7,6% 1,8-8%

Incidencia TDAH en HGU Dr. Balmis — 9,2%
RR TDAH en RNPT — 1,6-2,3

RRITDAH en RNMBP — 3,6

Conclusiones
* Los adultos encuestados que fueron RNMBP mostraron una calidad de vida percibida similar a los valores poblacionales de referencia de la version
espanola de| Cuesuonano de Salud SF-36 v2, los ltems con peor puntuacion fueron la vitalidad y la salud mental percibidas

Dra. Vanesa Botella * Lasi fi I de los paci era sati ia en su mayoria #*
*

°) Peallatrla
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I RN < 1500GR 1987 — 1992 > 30 ANOS 91 ENCUESTAS




5- CONCLUSIONES

Cada contacto con una familia es una oportunidad para

valorar el desarrollo del nifio-a y detectar problemas
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5- CONCLUSIONES

- La prematuridad es la principal causa de mortalidad y morbilidad perinatal en todos los paises
del mundo.

- La prematuridad asocia problemas a corto, medio y alargo plazo. Supone un importante costo a
nivel social, médico, educativo y familiar

- El equipo de pediatria de AP es indispensable para la supervision y mejora de la salud de los nifios
y ninas nacidos demasiado pronto para disminuir el impacto en el desarrollo de la prematuridad.

- Los Programas de Salud de la Infancia que se desarrolla en AP deben adaptarse a los
contenidos especificos del seguimiento de la prematuridad. Determinar y unificar las evaluaciones y/o
intervenciones que se deben realizar a los niflos-as prematuros. Coordinar la atencion de todos los
profesionales implicados en el seguimiento

- Es importante sensibilizar a la PEDIATRIA de los riesgos de secuelas de la Prematuridad.

**.
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HOSPITAL Y CENTROS DE
SALUD .....
AMIGOS de la PREMATURIDAD
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