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Sin conflicto de interés econdmico

Javier Soriano Faura: Autor del liboro de recomendaciones para el
seguimiento y responsable del grupo IHAN de centros de salud.

Carmen Rosa Pallas Alonso: Autora del libro de recomendaciones para el
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Los objetivos de este protocolo son:
= Determinar y estandarizar las evaluaciones que se deberian realizar a los nifos <1500<32, inclu-
vendo, en lo posible, practicas basadas en pruebas.
» Favorecer la coordinacion entre Atencion Primaria vy las consultas de seguimiento de los hospitales.
* Proporcionar un instrumento de guia util para los profesionales que atienden a los nifios <1500<32.

« Definir una serie de indicadores sencillos, que permitan conocer el grado de implantacion del
protocolo en distintos centros y comunidades autonomas con el objetivo final de que todos los

ninos puedan disfrutar de los mismos recursos.




Sofia y su hermana
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Sofia

Sofia va a venir a su primera revision en Atencion
Primaria. Su pediatra tiene 15 minutos para revisar el
iInforme de Sofia que le ha llegado con antelacion,
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Sofia

Sofia va a venir a su primera revision en Atencion
Primaria. Su pediatra tiene 15 minutos para revisar el
iInforme de Sofia que le ha llegado con antelacion,

Entrega de informes a los grupos
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Sofia
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Sofia
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Sofia

Grupo A
Fondo de ojo:

11/07/18: Buena midriasis en ambos 0jos. Vasos hasta
zona 2 anterior sin retinopatia del prematuro (ROP) ni Plus.
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Sofia
¢,Cuando se debe iniciar el cribado de la ROP?

« Segunda semana de vida del nifio prematuro

« Cuarta o quinta semana de vida del nifiio prematuro

« Alrededor de las 34 semanas de edad corregida




Sofia
¢,Cuando se debe iniciar el cribado de la ROP?

 Segunda semana de vida del nifo prematuro

. [Cuarta 0 quinta semana de vida del nifo prematurcﬂ

« Alrededor de las 34 semanas de edad corregida
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Sofia

Grupo A 5 semanas de vida

Fondo .
11/07/18% Buena midriasis en ambos 0jos. Vasos hasta
zona 2 anterior sin retinopatia del prematuro (ROP) ni Plus.
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Sofia
¢, Hasta cuando se debe mantener el cribado de la ROP?

« Hasta la edad de termino (40 semanas de EC)

» Hasta el mes de edad corregida

« Hasta que la retina tenga vascularizada toda la zona 3




Sofia
¢, Hasta cuando se debe mantener el cribado de la ROP?

« Hasta la edad de termino (40 semanas de EC)

» Hasta el mes de edad corregida

. [Hasta gue laretina tenga vascularizada toda la zona 3 ]

WU S = /@




Sofia

Grupo A 5 semanas de vida

Fondo .
11/07/18% Buena midriasis en ambos 0jos. Vasos hasta
zona 2 anterior sin retinopatia del prematuro (ROP) ni Plus.
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Sofia

Grupo A

Cuando evaluar

» El cribado de ROP se iniciara a la cuarta o quinta semana de edad cronologica (no antes de la
30.2 semana de EC). Se mantendra, con la realizacion de fondos de ojos de forma seriada, hasta
que se haya confirmado la vascularizacion de toda la retina o la regresion de la ROP, en los casos

en los que se haya diagnosticado.




Grupo A Sofia

Fondos de ojo:
11/07/18: Buena midriasis en ambos 0jos. Vasos hasta zona 2 anterior sin
retinopatia del prematuro (ROP) ni Plus.

27/07/18: Buena midriasis en ambos 0jos. FO: Vasos hasta zona 2 anterior sin
ROP ni Plus. Pendiente de nuevo control.

CONTROL en Consulta de Oftalmologia Infantil (Edificio Materno-Infantil,
planta S-1, n° 31) el dia 16 de Agosto de 2018 a las 08:30 horas.
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Sofia

Grupo A

Recomendacion

Fuerza de la
recomendacion

Se recomienda que el equipo de Pediatria de Atencion Primaria confirme gue se ha
realizado el cribado para la retinopatia de la prematuridad. 5i no se hubiera realizado o no
se hubiera completado, se recomienda remitir al nino sin demora a un oftalmologo experto

en el cribado de retinopatia de la prematuridad

A
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Sofia

Grupo A

Fuerza de la
Recomendacion recomendacion

Se recomienda que el equipo de Pediatria de Atencion Primaria confirme que se ha A
realizado el cribado para la retinopatia de la prematuridad. 5i no se hubiera realizado o no

se hubiera completado, se recomienda remitir al nifo sin demora a un oftalmologo experto

en el cribado de retinopatia de la prematuridad

Se recomienda que todos los <1500<32 se evalUen por un oftalmologo antes de los 3 anos B
de edad, ya que se ha demostrado que el tratamiento precoz de la ambliopia conlleva un
mejor pronastico




Sofia

Grupo A

Los ninos con retinopatia de la prematuridad de grado 3 o que hayan requerido tratamiento B
y los gque presentan patologia neurologica precisan seguimiento oftalmologico especializado

hasta la adolescencia. Los pediatras de Atencion Primaria confirmaran que se estan realizando

estos controles

Se recomienda que el equipo de Pediatria de Atencion Primaria realice el cribado de B
alteraciones visuales (ambliopia, estrabismo y errores de refraccion) a la edad de 5 anos

Ante cualguier alteracion detectada por el pediatra o referida por los padres, aungue esta B
no se pueda poner de manifiesto en la consulta, se recomienda remitir al nino para una
nueva evaluacion por el oftalmologo
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Sofia
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Sofia

Grupo B

MEDICACION:
- Eupeptina 1 cucharadita de café en 1 o 2 tomas de leche.
- Ursochol (15mg/k/dia): 16 mg cada 12 horas, oral.
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Grupo B Sofia

¢, Qué suplementos debe recibir un nino menor de 32
semanas de EG con lactancia materna?

* 400 unidades de Vitamina D, y 4mg/K/dia de hierro

* 1000 unidades de Vitamina D5 y 4 mg/K/dia de hierro

« 1000 unidades de Vitamina D5 y 7mg/K/dia de hierro.
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Grupo B Sofia

¢, Qué suplementos debe recibir un nino menor de 32
semanas de EG con lactancia materna?

* 1400 unidades de Vitamina D, y 4mg/K/dia de hierro]

1000 unidades de Vitamina D; y 4 mg/K/dia de hierro

1000 unidades de Vitamina D, y 7mg/K/dia de hierro.
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Sofia

Grupo B

MEDICACION:

- Vitamina D3 Kern Pharma®: 6 gotas al dia, oral, durante un afo.

- Glutaferro gotas®: 0,2 ml. al dia, oral, hasta que lo indiquen en consulta.
- Eupeptina 1 cucharadita de café en 1 0 2 tomas de leche.

- Ursochol (15mg/k/dia): 16 mg cada 12 horas, oral.
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Sofia

Grupo B

Recomendaciones

+ Serecomienda gue los ninos prematuros, menores de un ano de EC, reciban un suplemento de
vitamina D, de 400 Ul/dia™*. Fuerza de la recomendacion A.

» Los nifios con riesgo de déficit afadido de vitamina D (uso de diuréticos del asa, restriccion
hidrica, corticoides posnatales de forma prolongada, administracion de formulas hidrolizadas)
pueden recibir hasta un maximo de 1000 Ul/dia"™"*. Posicionamiento |.




Grupo B

Sofia

Recomendaciones

Se recomienda suplementar a los ninos <1500<32 alimentados con lactancia materna con & mg/
kg/dia de hierro en forma de sulfato ferroso (hasta un maximo de 15 mg/dia), desde el mes de
edad hasta el ano de edad cronologica o hasta que la alimentacion complementaria aporte
suficiente hierro®®%2%, Fyerza de la recomendacion B.

En caso de recibir formula de prematuros o formula de inicio o de continuacion, se recomienda
un aporte extra de 15 mg/kg/dia de hierro en forma de sulfato ferroso, durante el primer ano
de edad cronologica o hasta gue la alimentacion complementaria aporte suficiente hierro?®62163,
Fuerza de la recomendacion B.



Sofia

Grupo B

MEDICACION:
- Vitamina D3 Kern Pharma®: 6 gotas al dia, oral, durante un afo.
- Glutaferro gotas®: 0,2 ml. al dia, oral, hasta gue lo indiguen en consulta.

- Eupeptina 1 cucharadita de café en 1 o 2 tomas de leche.
- Ursochol (15mg/k/dia): 16 mg cada 12 horas, oral. '
Poco hierro
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Grupo B Sofia

¢, Después del alta, cuando se deberia realizar un control par:
valorar ferropenia?

e Alos 3 mesesde EC

e Alos 6 mesesde EC

» Antes de los 12 meses de EC
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Grupo B Sofia

¢, Después del alta, cuando se deberia realizar un control par:
valorar ferropenia?

e Alos 3 mesesde EC

e Alos 6 mesesde EC

« |Antes de los 12 meses de EC
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Sofia

Grupo B

Vitamina D
Cuando evaluar
No hay recomendaciones especificas para el cribado de osteopenia tras el alta. Se puede aprovechar la

analitica del cribado de ferropenia para realizar fosfatasa alcalina, Ca y P. En caso de que el nino tenga
diagnostico de osteopenia previo al alta, se tratara y controlara segun el protocolo especifico de cada

centro.




Sofia

Grupo B

Hierro

Cuando evaluar

El cribado optimo para la deficiencia de hierro mas alla del periodo perinatal esta aun por determinar.
Hay acuerdo entre los autores en que se debe hacer cribado a una edad mas temprana de la que reco-
mienda la Academia Americana de Pediatria para el cribado universal (12 meses). Se propone realizar un
cribado antes de la retirada del suplemento de hierro (hemoglobina v ferritina). Como los depositos de
hierro son muy variables dependiendo del grado de prematuridad, flebotomias, transfusiones previas,
velocidad de crecimiento, tipo de alimentacion, etc, el pediatra que controle al nino valorara los riesgos
afiadidos para adelantar el control o hacer otros posteriores’®1%,
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Sofia

Grupo C

Ha realizado 420 horas de cuidado canguro.
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Grupo C Sofia

¢Cual de los siguientes NO es un beneficio
demostrado del cuidado canguro?

 Mejora la ganancia ponderal

« Disminuye la frecuencia de trastornos del
comportamiento

 Aumenta la produccion de leche

ilits=




Grupo C Sofia

¢Cual de los siguientes NO es un beneficio
demostrado del cuidado canguro?

 Mejora la ganancia ponderal

« Disminuye la frecuencia de trastornos del
comportamiento

 Aumenta la produccion de leche

ilits=




Grupo C Sofia

¢,Podéis enumerar algun otro beneficio del cuidado
canguro?

WU S = /@



Grupo C Sofia

¢,Podéis enumerar algun otro beneficio del cuidado
canguro?

e Disminuye el maltrato

« Favorece el vinculo

« Aumenta el volumen de leche extraido si la
extraccion de leche se hace inmediatamente
después del cuidado canguro

« Favorece la termorregulacion

» Tiene un claro efecto analgésico

« Efecto persistente en la estabilizacion familiar
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Grupo C Sofia

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Twentv-vear Fnl]uw up of Kangaroo Mother Care Versus Traditional Care
Nathalie | Bejean Tessier, Juan G. Bz, Jose Tibenio Hemandez, Felipe
Unza, Julieta Jllegas Line Nadeau, Catherine ‘viermer Francoise Maheu, Jorge
Mann, Darwin Cortes, Juan ].".'I1E;uel Gallego and Dario Maldonado
Pediatrics 2017;139;; nngimall blished online December 12, 2016;
DOL: 4- /peds.2016-2063
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Grupo C Sofia

2\ Cochrane
y[o# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in

low birthweight infants (Review)

Conde-Agudelo A, Diaz-Rossello JL

Conde-Agudelo A, Diaz-Rossello JL.

Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 8. Art. No.: CD0O02T71.

DOI: 10.1002/14651858.C0D002771.pub4.




Grupo C Sofia

Muchos de los estudios que muestran
beneficios del canguro estan hechos
con canguro tras el alta.
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Grupo C Sofia

Muchos de los estudios que muestran
beneficios del canguro estan hechos
con canguro tras el alta.

\ 4

Prioridad que el pediatra de AP confirme que ha hecho canguro
y que va a continuar haciéndolo hasta que el nifno lo tolere

T
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Grupo C Sofia

44

Journal of Human Lactation 30(1)

Table 2. Volume (mL) of Breast Milk Expressions According to Location of Expression and Circumstances.”

Location and
Circumstance of

Unadjusted
Estimate

Adjusted by Mother

Adjusted by Mother and

Covariate

Expression Mean (95% CI) Mean (95% CI) P Value Mean (95% CI) P Value
Far from the infant 106.3 (102.8-109.9) 97.2 (B3.1-111.4) Reference 97.4 (84.3-110.5) Reference
Close to the infant 101.8 (97.8-105.9) 101.1 (86.9-115.3) 045 101.2 (88.1-114.3) 046
Far from the infant
At home 107.6 (104.0-111.2) 98.0 (84.1-111.8) Reference 98.4 (85.3-111.5) Reference
In hospital, other room 74.8 (56.1-93.5) 87.3 (86.7-107.9) 185 87.4 (67.3-107.4) A7
In proximity to the infant
Beside the incubator 99.4 (93.0-105.9) 96.9 (79.9-113.9) Reference 96.7 (80.9-112.4) Reference
KMC 104.2 (96.9-111.6) 108.0 (90.8-125.1) .0030° 107.7 (91.8-123.5) .0030°
frer KMC 1208 (111.1-130.5) 117.8 (98.0-137.6) .0024° | 117.7 (99.0-136.5) | 0024°
ANgaroo father care 96.2 (87.6-104.8) 103.0 (85.1-121.0) 89° 102.6 (85.9-119.4) 89°
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Grupo C Sofia

FROIOCOLD DX SEGUMERTO PrRe 11 FECIEN W

Fuerzade la
Recomendacion recomendacion
El método madre canguro realizado durante el ingreso hospitalario y tras el alta disminuye A
los trastornos emocionales y mejora la respuesta al estres en la edad escolar, por lo que es
una razon mas para recomendar su practica durante el ingreso y tras el alta del nifio
La produccion de leche durante las primeras semanas tras el alta se puede incrementar B

realizando méetodo canguro en domicilio, por ello se recomienda que todas las madres en
el momento del alta sepan como poner a su hijo en posicion canguro

UL




Grupo C Sofia

FROIOCOLD DX SEGUMERTO PrRe 11 FECIEN W

Neuroprotector

Fuerza de la
Rec acion recomendacion
El método madre canguro realizado durante el ingreso hospitalario y tras el alta disminuye A

los trastornos emocionales y mejora la respuesta al estres en la edad escolar, por lo que es
una razon mas para recomendar su practica durante el ingreso y tras el alta del nifio

La productht che durante las primeras semanas tras el alta se puedgd entar B
realizando método canguro en Qomnmoto, poretos nda que todas las madres en

el momento del alta sepan como poner a su hijo en posicion canguro
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Grupo C  Sofia Pediatras de

Atencion Primaria jFaisd
expertos en -
Cuidado canguro

Fuerza de la
Recomendacion recomendacion
El método madre canguro realizado durante el ingreso hospitalario y tras el alta disminuye A
los trastornos emocionales y mejora la respuesta al estres en la edad escolar, por lo que es
una razon mas para recomendar su practica durante el ingreso y tras el alta del nifio
La produccion de leche durante las primeras semanas tras el alta se puede incrementar B

realizando méetodo canguro en domicilio, por ello se recomienda que todas las madres en
el momento del alta sepan como poner a su hijo en posicion canguro
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Calming cycle theory: the role of visceral/autonomic learning in early
mother and infant/child behaviour and development

Martha G Weldh (mgw13@columbia edu)™*

Acta Paachiatnica 2016 188, pp. 12661274

Visceral/autonomic
Co-regulation

\\\v ,

Psychological Co-regulation




Sofia
Grupo C o

e %Zﬂo{ %
easion ¢

Repeated Calming Sessions
help restore co-regulation
between mother an

d 5
infant/child. \po" &
B Calming cycle theory: the role of visceral/autonomic learning in early
§S mother and infant/child behaviour and development

\ mv M‘é rha G Weldh (mgw13@columbia edu)*
\\ 1. s Arta Paxdiatica 2016 108, pp. 12661274
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Sofia
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Sofia

Grupo D

Se inici6 alimentacion enteral a las 54 horas de vida con leche donada. Ha recibido leche
de su madre desde los 3 dias, suplementada en algunas tomas con leche humana donada

hasta el alta. ‘

Parece gue la madre no
tiene suficiente leche propia

WU S = /@




Sofia

Grupo D

Se inici6 alimentacion enteral a las 54 horas de vida con leche donada. Ha recibido leche
de su madre desde los 3 dias, suplementada en algunas tomas con leche humana donada

hasta el alta. ‘

ALIMENTACION: Parece gue la madre no
Lactancia materna a demanda _ q _ _
tiene suficiente leche propia
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Sofia

Grupo D

Se inici6 alimentacion enteral a las 54 horas de vida con leche donada. Ha recibido leche
de su madre desde los 3 dias, suplementada en algunas tomas con leche humana donada

hasta el alta. ‘

ALIMENTACION:
Parece gue la madre no
Lactancia materna a demanda 77 tiene suficiente leche propia
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Sofia

Grupo D

Se inici6 alimentacion enteral a las 54 horas de vida con leche donada. Ha recibido leche
de su madre desde los 3 dias, suplementada en algunas tomas con leche humana donada
hasta el alta.

Ha recibido leche de su madre desde los 3 dias, suplementada en algunas tomas
con leche humana donada durante los primeros 15 dias de vida. Ha recibido
leche fortificada a lo largo de todo su ingreso. Curva ponderal adecuada
(15g/K/dia).
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¢, Cuando debe indicarse el fortificante para suplementar la leche
materna?

» Alos nifios con peso menor de1500g que no crecen adecuadamente en el hospital
y tras el alta.

« A los nifios con peso menor de 1500g que no crecen adecuadamente en el
hospital. No se pueden administrar de forma ambulatoria.

A todos Ilos nifios con peso menor de 1500g durante el ingreso
independientemente de su curva de peso y tras el alta a los que no ganan peso
adecuadamente .

) (




¢, Cuando debe indicarse el fortificante para suplementar la leche
materna?

» Alos nifios con peso menor de1500g que no crecen adecuadamente en el hospital
y tras el alta.

« A los nifios con peso menor de 1500g que no crecen adecuadamente en el
hospital. No se pueden administrar de forma ambulatoria.

* |A todos los niilos con peso menor de 1500g durante el ingreso
independientemente de su curva de peso y tras el alta a los que no ganan
peso adecuadamente .




Se recomienda que los ninos con riesgo nutricional (que no hayan alcanzado el P10 al alta, Posicionamiento |
precisen restriccion hidrica o cuya ganancia ponderal con lactancia materna exclusiva no sea

correcta o presenten osteopenia de la prematuridad) reciban leche materna suplementada

con fortificantes en alguna toma o bien sustituir alguna toma por formula de prematuros




¢ Tras el alta cual podemos considerar que es una ganancia de
peso adecuada?

10-20g/dia.

25-35¢g/dia

70-80g/dia.




¢ Tras el alta cual podemos considerar que es una ganancia de
peso adecuada?

10-209/dia.

25-35¢g/dia

70-80g/dia.




¢ Tras el alta cual podemos considerar que es una ganancia de
peso adecuada?

10-20g/dia.

25-35¢g/dia
Importante tener este objetivo.
El crecimiento influye en el

70-80g/dia. neurodesarrollo de manera
determinante




Grupo D Sofia

Tabla 1. Parametros de crecimiento para ninos a termino o prematuros con edad corregida®

Edad corregida Peso (g/dia) Longitud (cm/semana) Perimetro cefalico (cm/semana)

0-3 meses 25-35 0,7-0,8 04

4-12 meses 10-20 0,2-0,6 0,2




Si tengo que suplementar con fortificante la leche materna de un
nifo que esta mamando ¢,como lo haria?

« Recomendaria que la madre se extrajera toda la leche del dia y afadiera .4 o 5g
de fortificante por cada 100cc de leche

« Recomendaria que la madre se extrajera 35-50cc de leche y afiadiera 4 o 5g de
fortificante en ese volumen. Esto lo puede repetir 2-3 veces al dia.

« Recomendaria que se diluyeran 15 g de fortificante en 100cc de leche y se
administrara antes de la toma en tres tomas

LR




Si tengo que suplementar con fortificante la leche materna de un
nifo que esta mamando ¢,como lo haria?

« Recomendaria que la madre se extrajera toda la leche del dia y afadiera .4 o 5g
de fortificante por cada 100cc de leche

| Recomendaria que la madre se extrajera 35-50cc de leche y afladiera 4 o 5¢g
de fortificante en ese volumen. Esto lo puede repetir 2-3 veces al dia.

« Recomendaria que se diluyeran 15 g de fortificante en 100cc de leche y se
administrara antes de la toma en tres tomas
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Grupo D Sofia

Si se administran fortificantes en ninos que estan mamando, la pauta mas recomendada Posicionamiento |
actualmente es diluir los cuatro o cinco gramos del fortificantes (dependiendo del

fabricante) en unos 30-50 cc de leche materna extraida y administrarselo al nifio antes

de la toma en 2 0 3 tomas al dia

o\ -




Sofia

Grupo D

ALIMENTACION:
Lactancia materna a demanda
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Sofia

Grupo D

ALIMENTACION:
Lactancia materna a demanda

ALIMENTACION:

Lactancia materna a demanda. Tras el pecho ofrecer por boca 45-50 ml de
leche materna (previa extraccion manual o con sacaleches).
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Sofia

Grupo D Sera facil anadir el

ALIMENTACION: fortificante si lo precisa
Lactancia materna a demanda

ALIMENTACION:

Lactancia materna a demanda. Tras el pecho ofrecer por boca 45-50 ml de
leche materna (previa extraccion manual o con sacaleches).




Sofia
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Sofia

Grupo E
HEMORRAGIA Intraventricular grado 2.

- Ecografia cerebral (11/06/18): Hemorragia intraventricular
grado 2 izquierda.

WU S = /@




Sofia

Grupo E
HEMORRAGIA Intraventricular grado 2.

- Ecografia cerebral (11/06/18): Hemorragia intraventricular

$

grado 2 izquierda.

3 dias de vida
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Sofia

Grupo E

HEMORRAGIA Intraventricular grado 2.

- Ecografia cerebral (11/06/18): Hemorragia intraventricular

$

grado 2 izquierda. Aun sin patologia en la

primera eco se necesita

) _ un control mas hacia los
3 dias de vida 28 dias o antes del alta
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Grupo E Sofia

HEMORRAGIA MATRIZ GERMINAL 1-2

En las ecografias cerebrales seriadas realizadas durante el ingreso se objetivaron los

siguientes hallazgos:

- Ecografia cerebral (11/06/18): Hemorragia de matriz germinal izquierda grado |
con signos de transformacion quistica.

- Ecografia cerebral (15/06/18): Hemorragia de matriz germinal izquierda grado II.

- Ecografia cerebral (06/07/18): Disminucion de la hemorragia de la matriz germinal
izquierda, sin demostrar coagulos intraventriculares (grado 1).

- Ecografia cerebral al alta (26/07/18): Persiste leve hemorragia de matriz germinal

izquierda (grado 1), en surco caudotalamico.
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Sofia

Grupo E

¢A qué ninos menores de 1500g hay que derivar a Atencion
Temprana ?

 Atodos los menores de 1500g.

« Unicamente a los que tengan una ecografia cerebral alterada.

« La Atencion temprana no ha mostrado beneficios en la evolucion de los menores
de 15009 y por ello no hay que derivarlos. .
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¢A qué ninos menores de 1500g hay que derivar a Atencion
Temprana ?

« | Atodos los menores de 1500g

« Unicamente a los que tengan una ecografia cerebral alterada.

« La Atencion temprana no ha mostrado beneficios en la evolucion de los menores
de 15009 y por ello no hay que derivarlos. .
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Recomendaciones sobre el control del desarrollo motor

Todos los ninos <1500<32 tienen un riesgo incrementado de alteraciones motoras, por tanto, A
se recomienda remitirlos a Atencion Temprana, porgue con los programas de intervencion
precoz se ha mostrado mejoria tanto en la funcion cognitiva como motora
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Grupo E

Recomendaciones sobre el control del desarrollo neuropsicolégico

se recomienda remitir a los ninos con <1500<32 a Atencion Temprana, porque se ha A
mostrado mejoria tanto en la funcion cognitiva como motora
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Recomendaciones sobre el control del desarrollo neuropsicolégico

se recomienda remitir a los ninos con <1500<32 a Atencion Temprana, porque se ha A
mostrado mejoria tanto en la funcion cognitiva como motora

El problema es que algunas comunidades autbnomas
no tienen los recursos suficientes y solo se pueden
derivar los nifios que tienen riesgos anadidos
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¢ A qué nifios menores de 1500g hay que realizarles cribado para
trastorno del espectro autista ?

 Atodos los menores de 1500g.

« Unicamente a los que tengan una ecografia cerebral alterada.

 Solo alos que tengan un test de Denver o de Bayley patologicos.

L
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¢ A qué nifios menores de 1500g hay que realizarles cribado para
trastorno del espectro autista ?

« | Atodos los menores de 1500g

« Unicamente a los que tengan una ecografia cerebral alterada.

 Solo alos que tengan un test de Denver o de Bayley patologicos.
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Recomendaciones sobre el control del desarrollo neuropsicolégico

Se recomienda realizar cribado de TEA, con la escala M-CHAT, a todos los ninos <1500<32 B
entre los 18 y 24 meses de EC
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Lista de comprobacion para el pediatra de Atencion Primaria

O Cribado de retinopatia realizado

O El dltimo fondo de ojo con vascularizacion en zona 3 0 cita en
oftalmologia en las primeras semanas tras el alta para confirmar
vascularizacion completa

Cribado auditivo con Potenciales Auditivos Automatizados

Ecografias cerebrales seriadas, una de ellas antes del alta o hacia el
mes de vida de edad real.

 Cribado de hipotiroidismo repetido al menos una vez entre los 15y los

30 dias de vida.
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Lista de comprobacion para el pediatra de Atencion Primaria

0 Realizacion de cuidado canguro intrahospitalario, si no ha hecho explicar
como se hace y animar a los padres a hacerlo (también si se ha hecho en el
hospital)

Percentil de peso al alta (con edad corregida). Si menor de p10 extremar
vigilancia del crecimiento.

Administracion de vitamina D y hierro durante el ingreso y prescripcion al alta.
Si mas de dos meses de edad real revisar la administracion de vacunas
iIncluyendo rotavirus.

Medidas de higiene para evitar infecciones respiratorias e indicacion
estacional de palivizumad si cumple criterios.

U Ooo0 O




PROTOCOLO DE SEGUIMIENIO PARA EL RECIEN NACIDD
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