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La Prematuridad…

8-10% del total de nacimientos. 
1-1,5%  de ellos son <32sg y/o  <1500g 

Recién Nacido Prematuro (RNPT):  
< 37 semanas de Edad Gestacional (EG)

Prevalencia :



        65%   

HGU Dr.  Balmis
2005 -2021 (17 AÑOS) RN: 44.478

RN < 37sg : 5114
11,49% 

                  20%   

0,71% 1,52% 

2,23 % 

1,7 % 

Prematuro Extremo Gran Prematuro Prematuro 
Moderado

Prematuro 
Tardío

7,6 % 

 Del total  de 
Prematuros

Del total  de 
RN

 15%   

Datos de la Unidad de Neonatología HGU Dr. Balmis 
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Disminución 
de la mortalidad

Aumento de la 
Supervivencia global:  

90%

Avances en la 
Obstetricia y 
Neonatología

Aumento de la 
morbilidad 

Aumento del Riesgo de 
secuelas y 

discapacidad  
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Disminución 
de la mortalidad

Aumento de la 
Supervivencia global:  

90% SE HACE IMPRESCINDIBLE 
     EL SEGUIMIENTO

     

Aumento de la 
morbilidad 

Aumento del Riesgo de 
secuelas y 

discapacidad  

Avances en la 
Obstetricia y 
Neonatología



Consulta de Seguimiento de Neonatología2



Psicología Pediátrica

1982 ÚLTIMOS AÑOS

¿Cómo lo hacemos ? 

Dr. Carlos Loeda
Dra. Marie Anne  Feret
Dra. Reme García
Dr. José Luis Serrano
Dr. Francisco Orts
Dr. Bartolomé Jiménez Cobo 

Dra.  Inmaculada Palazón
Dr. Pedro Muñoz
Dra. Eva García Cantó
Dra. Miriam González
Dr. Jose Luis Tarazona
Equipo Neonatología

1984

Neonatología Neonatología

Consulta de Seguimiento de Neonatología



Edad  mínima de seguimiento 2 años EC

6 / 7 AÑOS

Ampliar hasta los 6 años

Solo  detecta 
discapacidad moderada-grave

Mejora la detección de las 
alteraciones del Neurodesarrollo 

  ¿Hasta Cuándo? 

¿ Hasta qué edad? 

Consulta de Seguimiento de Neonatología
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 Crecimiento  Desarrollo 
motor

 Neurodesarrollo

Principales Variables 
de Evaluación

Variables de 
Evaluación 

 Desarrollo     
sensorial

 Otras…



Niños con ganancia 
de peso excesiva 
 

Desarrollo motor

Principales Variables 
de Evaluación

¿ POR QUÉ ?

Parálisis Cerebral Infantil ( PCI)

-Movimientos generales de Prechtl
-Examen sistematizado Hammersmith 
-Escala EMPP
-Escala de clasificación de función motora 
gruesa (GMFCS) y  función motora fina 
bimanual (BMFM)

Curvas de crecimiento de Fenton  (hasta 40sg)
Curvas de la OMS  ( >40sg)

Crecimiento

Peso, Talla
Perímetro Cefálico, IMC

Niños con ganancia 
de peso insuficiente 

Mayor riesgo de trastornos 
en el neurodesarrollo

Riesgo aumentado de 
síndrome metabólico,
enfermedad cardiovascular 
y diabetes en la vida adulta

Mayor riesgo PCI 
en RNPT

Riesgo aumentado de secuelas  a menor edad gestacional

Edad Corregida

Edad Corregida

Pueden presentar 
epilepsia y problemas  
musculoesqueléticos 



Riesgo de problemas oftalmológicos:
Estrabismo, anisometropía, miopía, 
hipermetropía…

Debido a :
Prematuridad, fármacos, hipoxia, 
infecciones, disturbios metabólicos, 
exposición al ruido…o asociado a otras 
dificultades del desarrollo

Principales Variables 
de Evaluación

PEAT en periodo neonatal
Audiometría: si retraso del lenguaje o dudas 
referida por los padres sobre la audición del 
niño

Cribado de ROP a las 30sg de EG
Revisión oftalmológica anual desde los 2 a los 6 
años

Desarrollo Neurosensorial

Función Visual: 

Función Auditiva: 

Riesgo aumentado de secuelas  a menor edad gestacional

Debido a: 
ROP, Prematuridad, Daño cerebral  
(Discapacidad Visual cerebral )

¿ POR QUÉ ?

Riesgo de déficit auditivo: 
Hipoacusia neurosensorial 
Déficit auditivo progresivo tardío



Trastornos del Neurodesarrollo: 
- Discapacidad intelectual
- Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad - TDAH
- Trastorno del Espectro del Autismo - TEA

Principales Variables 
de Evaluación

- TDAH
- Evaluación clínica de posible indicadores de TDAH ante signos de alarma en cualquier momento evolutivo
-  6 años: 

- Exploración de frecuencia e intensidad de síntomas, en contexto de familia y escuela: Escalas de CONNERS
- Evaluación clínica de posible TDAH 

- TEA:
- Evaluación clínica de posibles indicadores de TEA ante signos de alarma en cualquier momento evolutivo
- 6 años: 

- Exploración de frecuencia e intensidad de síntomas cualitativos:  SCQ y LIS
- Evaluación clínica de posible TEA

Neurodesarrollo

¿ POR QUÉ ?

Evaluación Psicológica

- Capacidad intelectual:
- 28 meses EC: Cociente de Desarrollo psicomotor: Escala de Brunet-Lezine
- 6 años:  Coeficiente de Inteligencia:  Escalas de Wechsler de Inteligencia
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Equipos 
multidisciplinares 

 Neonatólogos

 
Neuropediatras

 Psicólogos 

Rehabilitadores 

IMPORTANCIA 

Fisioterapeutas
Logopedas

Terapia ocupacional
… 



Secuela  Leve Secuela Moderada
1

¿Cómo  clasificamos las Secuelas ? 

Secuela no discapacitante, permite  
vida independiente sin requerir 
cuidados especializados.
Incluye: 
- PCI con marcha autónoma
- Hipoacusia <40 dB
- Alteraciones de la refracción  <3 

dioptrías (diop)
- Coeficiente  de desarrollo o 

inteligencia (CD/CI) de 71-84

Permite una vida normal, pero 
requiere algún cuidado no muy 
especializado. 
Incluye:
- PCI con sedestación
-  Hipoacusia entre 41-90 dB
- Alteraciones de la refracción 

>3 diop  o ceguera unilateral
- CD/CI entre 55-70

Secuela Grave
Impide la vida normal, con 
imposibilidad de deambulación y/o 
necesidad de cuidados 
especializados permanentes. 
Incluye : 
-   PCI sin sedestación
- Hipoacusia bilateral profunda 

(>90 dB)
- Ceguera bilateral 
- CD/CI <55

2 3

Consulta de Seguimiento de Neonatología

       Base de datos  morbimortalidad Red SEN 1500



Cómo se desarrolla

EC: edad corregida (se aplica hasta los 30 meses si EG  <28 sg y hasta 24 meses si EG 28-32 sg)

Consulta de Seguimiento de Neonatología



Protocolo de seguimiento de la 
Sociedad Española de Neonatología 
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Base de datos Red SEN 1500

Protocolo de Seguimiento del recién nacido 
menor  de 1500g o menor 32 sg de la 
Sociedad Española de Neonatología (SEN)

Guía de práctica clínica
 

   2017

Registro prospectivo de morbi-mortalidad  al alta y 
desarrollo neuropsicológico hasta los 2 años
 

   2002



Trabajos de investigación realizados4
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ACTUALMENTE EN FASE 
DE DESARROLLO 
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“Fórmulas Alimentarias Post-alta y Crecimiento de los Recién Nacidos 
Prematuros “ IP: Eva García Cantó; IC: Inmaculada Palazón

INSTITUTO DE  SALUD 
CARLOS III             
2004-2006

“Estudio longitudinal del desarrollo, conducta y adaptación a la escuela de                                                   
niños de muy bajo peso al nacimiento”.                                                                        
IP:  Inmaculada Palazón

INSTITUTO DE  SALUD 
CARLOS III               
1994-1997

“Utilidad del Test de Brazelton en poblaciones de muy Bajo Peso al 
Nacimiento. Test de Brazelton como indicador de problemas de habituación e 
interacción social.” IP: Eva García Cantó; IC: Inmaculada Palazón

MINISTERIO DE 
EDUCACIÓN Y CULTURA 

2016-2018



PUBLICACIONES

Tapia C, Feret MA, Serrano JL, Sánchez J, Palazón I, Alonso A, Jiménez J. Evolución y factores 
pronóstico en recién nacidos de muy bajo peso. Anales de Pediatría.1997;47:398-404

Palazón I, Clavera M, Feret MA, Alonso A, Serrano JL y Segarra F. Nivel de desarrollo y 
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Revista de Psicología de la Salud.1998; 10:19-27

Palazón I, Rodríguez-Marín, J. Estudio Longitudinal de los neonatos de bajo peso al  nacimiento. 
Cuadernos de Medicina Psicosomática. 1991;20:33-47

Palazón I, Clavera M, Rodríguez-Marín J. Desarrollo psicomotor alcanzado por neonatos de muy 
bajo peso. En IVESP Promoción de Salud en Acción. Valencia Consellería de Sanidad.1992. 
ISBN: 84-606-1028

García Cantó EM, Feret MA, Sánchez Paya J, Pancho C, Mingorance A, Jiménez Cobo. Study of 
growth in preterm infant feeding with different post-discharge formulas. Act Pediatr Esp. 
2002;60 (8):477-8



PUBLICACIONES

García Cantó E, Feret Siguile MA, Sánchez Paya J, García Martinez MR, Palazón Azorín I, Blanco 
Alemany E, et al. Post-discharge milk formulas and growth in Preterm Infants. The Journal of 
Maternal –Fetal and Neonatal Medicine. 2004; 16 (1): 251

García Cantó E, Feret Siguile MA, Sánchez Paya J, García Martinez MR, Jiménez Cobo B. 
Postdischarge growth monitoring in preterm infants fed with different milk formulas. Early 
Human Development.2008; 84:108

Feret Siguile MA, García Cantó E, García Martinez MR, Sánchez Paya J, Muñoz Alvarez P, Jimenez 
Cobo B. Preterm infants post-discharge formulas, head circumference and neurodevelopmental 
quotient. Early Human Development. 2008; 84:104 

Couceiro S, Palazón I, Van der Hofstadt CJ, Rodríguez J.  Perfil de desarrollo en una cohorte de muy 
bajo peso al nacimiento.   Acta Pediatr Esp. 2014 ;72(9): 188-193

Ramos-Navarro C, Maderuelo-Rodríguez E, Concheiro-Guisán A, Pérez-Tarazona S, Rueda-Esteban 
S, Sánchez-Torres A, Sánchez-Solís M, Sanz-López E, Sánchez-Luna M; GEIDIS Research Network. 
Risk factors and bronchopulmonary dysplasia severity: data from the Spanish Bronchopulmonary 
Dysplasia Research Network. Eur J Pediatr. 2022 F;181(2):789-799



COMUNICACIONES A CONGRESOS

Desarrollo psicomotor alcanzado por neonatos de muy bajo peso.  
Sociedad Europea de Pediatría Social. Valencia, octubre 1992.

Longitudinal study of very low birth weigth: the significance of the psychological development. 
The 9th Conference of the European Health Psychology Society. Bergen (Noruega). Agosto 1995.

Nivel de desarrollo y problemas de conducta en niños de muy bajo peso al nacimiento. 
35 Reunión de la Asociación Española de Psiquiatría Infanto-Juvenil. Puerto de la Cruz, mayo 1997.

Very-Low-Birth-Weight And Hyperactivity. 
17th Conference of the European Health Psychology Society, Kos (Grecia), septiembre 2003.

Perfil Intelectual Y De Conducta De Neonatos Nacidos Muy Bajo Peso A La Edad Escolar.
XXII Congreso de Neonatología y Medicina Perinatal de la Sociedad Española de Neonatología. Valencia, 
octubre 2009.



COMUNICACIONES A CONGRESOS

Evolución Psicológica, Cognitiva y Conductual de los Recién Nacidos de Peso Inferior a 1500 g al Nacimiento. 
Congreso Sociedad Española de Pediatría. 2016

Posibles indicadores tempranos para los trastornos del espectro autista.
Congreso Sociedad Española de Pediatría. 2016

Calidad de Vida percibida  por los adultos que nacieron prematuros de muy bajo peso antes 
de la utilización del surfactante.
Congreso de la Sociedad Española de Neonatología.2023

Perfil del desarrollo en niños de muy bajo peso al nacimiento. 
III Jornadas  de Salud Infantil: Atención Temprana, Prematuridad y Bajo Peso. Octubre 2013.

Posibles indicadores tempranos de TEA 
VII  Congreso Internacional de Investigación en Autismo. Alicante mayo 2015. 



TRABAJOS FIN DE GRADO

Crecimiento y Neurodesarrollo del Recién Nacido de Peso 
inferior a 1500 gramos

Estudio de Seguimiento hasta los 6 años

Realizado: Laura Sempere  Gonzálvez.                                          
Dirigido por  Dra. Caridad Tapia y Dra.  Eva García Cantó.     

2024

Displasia Broncopulmonar. Estudio prospectivo de 
incidencia  y factores asociados

                                                                                                        
Realizado: Ana Marín Peñalver.                                                                                                                                   

Dirigido: Dr. Javier González de Dios y  Dra. Eva García Cantó.                                                                              
2020

Seguimiento evolutivo, psicológico y neurosensorial de recién 
nacidos de peso menor de 1500 gramos hasta los 6 años

  Realizado por Iván Pérez Sánchez.                                                                
Dirigido: Dr. Javier González de Dios y Dra. Eva García Cantó.                      

2016

Trastorno del espectro autista y alteraciones en la escala 
de Brazelton en Recién nacidos Prema

Realizado: María Gómez Martínez.                                                                

Dirigido : Dra.  Eva García Cantó y Dra. Inmaculada Palazón Azorín.        
2022 

¿ Indicadores tempranos de posible trastorno del espectro 
autista en niños con muy bajo peso al nacimiento?   

Realizado por: Marta Ruíz Sánchez.                                                                     
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Crecimiento y Neurodesarrollo del Recién Nacido de Peso inferior a 
1500 gramos. 

Estudio de Seguimiento hasta los 6 años

Realizado: Laura Sempere  Gonzálvez.                                         

 Dirigido por  Dra. Caridad Tapia y Dra.  Eva García Cantó.           

2024

HIPÓTESIS

Los  Recién Nacidos (RN) prematuros con peso inferior a 1500 g  pueden 
presentar secuelas a diferentes niveles, que pueden ser detectadas cuando 
se establecen programas de seguimiento El proyecto fue 

autorizado por 
el CEIM 



CONOCER la situación a los 6 años de  los Recién Nacidos 
Prematuros de Peso <1500g  en cuanto a:

- Crecimiento somático

- Desarrollo motor

- Desarrollo sensorial (visual y auditivo)

- Neurodesarrollo: 
 Posibles alteraciones: Discapacidad Intelectual, TDAH y TEA

Crecimiento y Neurodesarrollo del Recién Nacido de Peso inferior 
a 1500 gramos. Estudio de Seguimiento hasta los 6 años 

OBJETIVO:



Estudio observacional descriptivo retrospectivo

RN prematuros <1500 gramos, nacidos  entre  1 de enero 2013 hasta el 31 de 
diciembre 2015, que estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales del Hospital General Universitario Dr. Balmis.

Se excluyen exitus, malformaciones mayores o RNPT 
traslados a nuestra unidad con >72 h de vida

Criterios de 
exclusión

MATERIAL Y MÉTODOS

SELECCIÓN DE PACIENTES

DISEÑO

Al alta estos niños  se remiten a la   Consulta de Seguimiento de Neonatología  y se 
realizan revisiones periódicas hasta los 6 años



TAMAÑO MUESTRAL

OBTENCIÓN DE DATOS

Revisión de  historias clínicas electrónicas 
Cuaderno de recogida de datos (CRF) por código numérico
Base de datos anonimizada en programa  IBM SPPS-statistics

Definido por el número de RN  prematuros <1500g 
ingresados  en la Unidad de Neonatología cada año, 
que habitualmente oscila en torno a 50-55.

Se  han evaluado 3 años  para conseguir 150 niños.
Pérdidas  estimadas del 20% por lo que quedarían  120 niños



● Datos del parto: 
○ Sexo, edad gestacional, antropometría al nacimiento…

● Antecedentes perinatales: 
○ Test de Apgar, EMH, Surfactante,Ventilación mecánica …

● Antropométricas
○ Peso, Talla Y PC

● Desarrollo motor 
○ Parálisis Cerebral (PCI)

● Desarrollo sensorial: 
○ Función Visual
○ Función auditiva

● Neurodesarrollo: 
○ Discapacidad intelectual
○ Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH)
○ Trastorno del espectro del autismo (TEA)

● Clasificación del grado de secuelas: leve, moderada, grave
● Recursos  educativos empleados

VARIABLES

DE RESULTADO  

EXPLICATIVAS  



● Variables  cualitativas: frecuencias y porcentajes
● Variables cuantitativas:

○ Distribución normal -> media +/- DE
○ Distribución no normal -> mediana y rangos intercuartílicos

Análisis estadístico mediante Programa  IBM SPPS-statistics

ANÁLISIS ESTADÍSTICO



RESULTADOS



Distribución de la Edad Gestacional  RNPT incluidos en el estudio 

RESULTADOS

Características Perinatales I            
( n=153)                                  
 



RESULTADOS

Características Perinatales II            
( n=153)                                  
 



RESULTADOS

Morbilidad Neonatal
 ( n=153)                          



El estudio de crecimiento  a los 2, 4 y 6 años objetiva 
una mediana de peso, talla, PC e IMC dentro de 
percentiles  normales ( p10-p90 )

El  grupo de Bajo Peso  va disminuyendo desde 
un 58% al alta hospitalaria, a un  27% a los  2 
y 4 años, hasta un 20% a los 6 años

RESULTADOS

Crecimiento
Variables antropométricas



•  PCI : 3 casos (2,2%) 1 grado leve y 2 grado moderado

• Alteraciones visuales : 20 casos (15,2%) grado leve

RESULTADOS

• Hipoacusia neurosensorial:  1 caso (0,75% ) de grado grave

Desarrollo Motor
Parálisis  cerebral

Desarrollo Sensorial
Función visual y auditiva



Neurodesarrollo:  
Características Intelectuales

29,5%

11,2%

RESULTADOS

Desarrollo Psicomotor a los 28 meses EC                                                            

88,8% 70,5%

Capacidad Intelectual a los 6 años 



Neurodesarrollo:  
Posibles trastornos:  TDAH  / TEA

RESULTADOS

TDAH   y/o    TEA     -    20 de 130                                                         

 TDAH+TEA   -   3 de 130- 2,3%                  



Neurodesarrollo:  
Posibles trastornos:  TDAH  / TEA

RESULTADOS

TDAH    12  de 130                                                         TEA   11  de 130                                                         



RESULTADOS

Recursos Educativos 
( n= 130 )



RESULTADOS

Niños con Secuelas 6 años 
Clasificación ( n= 130 )

●  Hipoacusia neurosensorial : 1 (0,75%)
●  CI<70: 2 (4,7%) 
●  PCI : 2 (1,4%) 

Secuelas  moderadas-graves  6 años



PC con menos 
fluctuaciones

p50 a los 2 años

DISCUSIÓN 

Morbilidad Neonatal                                      Crecimiento

Alteraciones Neurosensoriales  6 años 



DISCUSIÓN 

Neurodesarrollo:  
Desarrollo Psicomotor y Capacidad Intelectual 

Desarrollo Psicomotor a los 28 meses EC                                                            Capacidad Intelectual a los 6 años 



DISCUSIÓN 

2,4

3434

14 14

 2  2

45,2

30,9

16,7

4,7

Neurodesarrollo:  
Capacidad Intelectual 



DISCUSIÓN

Neurodesarrollo:  
Posibles trastornos:  TDAH  / TEA



•  Tamaño muestral limitado

•  Papel de la Pandemia Covid-19 en  la evaluación psicológica 

•  Pérdidas de seguimiento 

Limitaciones

DISCUSIÓN
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▪ La mayoría de los niños no presentaron secuelas

▪ En la valoración de las secuelas a los 6 años, aplicando la clasificación introducida por la SEN a los     
2 años, 5 niños (3,8%) presentaron  secuelas moderadas o graves (2 PCI, 2 CI <70 y 1 hipoacusia)

▪ El seguimiento más allá de los 2 años ha permitido detectar problemas del neurodesarrollo, como 
el TDAH y sobre todo un incremento de TEA, así como facilitar las intervenciones necesarias para 
mejorar su pronóstico
 

▪ Son necesarios más estudios, con ampliación del periodo de seguimiento, al menos hasta la 
adolescencia, para facilitar la  detección  de posibles alteraciones en los diferentes ámbitos del 
desarrollo y  ayudar a mejorar  su evolución

Conclusiones 



Propuestas de Futuro

▪ Aumentar nuestro tamaño muestral. Reducir las pérdidas. Mejorar nuestra recogida de datos y su 
registro (bases de datos Redcap)....

▪ Valorar la implementación de nuevos test de cribado o detección temprana de alteraciones en el 
neurodesarrollo como el Test de Brazelton

▪ Realizar estudio de subgrupos: prematuros extremos, niños con Displasia broncopulmonar….

▪ Análisis inferencial  entre variables  perinatales  y  de resultados.Comparar la evolución de estos 
niños  a lo largo del tiempo 

▪ Incorporar a los  residentes  como nuevos investigadores en nuestra línea de investigación para dar 
un mayor impulso a  esta apasionante actividad  de nuestra vida profesional
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