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Sin conflicto de interés económico

Javier Soriano Faura: Autor del libro de recomendaciones para el

seguimiento y responsable del grupo IHAN de centros de salud.

Carmen Rosa Pallás Alonso: Autora del libro de recomendaciones para el
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Sofía y su hermana



Sofía 

Sofía va a venir a su primera revisión en Atención

Primaria. Su pediatra tiene 15 minutos para revisar el

informe de Sofía que le ha llegado con antelación,



Sofía 

Sofía va a venir a su primera revisión en Atención

Primaria. Su pediatra tiene 15 minutos para revisar el

informe de Sofía que le ha llegado con antelación,

Entrega de informes a los grupos



Sofía 

Por favor, no usar los teléfonos móviles



Sofía 

Grupo A



Sofía 

Grupo A

Fondo de ojo:

11/07/18: Buena midriasis en ambos ojos. Vasos hasta 

zona 2 anterior sin retinopatía del prematuro (ROP) ni Plus. 



Sofía

¿Cuándo se debe iniciar el cribado de la ROP?

• Segunda semana de vida del niño prematuro

• Cuarta o quinta semana de vida del niño prematuro

• Alrededor de las 32 semanas de edad corregida

• Alrededor de las 34 semanas de edad corregida
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Sofía 

Grupo A

Fondo de ojo:

11/07/18: Buena midriasis en ambos ojos. Vasos hasta 

zona 2 anterior sin retinopatía del prematuro (ROP) ni Plus. 

5 semanas de vida



Sofía

¿Hasta cuando se debe mantener el cribado de la ROP?

• Hasta la edad de término (40 semanas de EC)

• Hasta el mes de edad corregida

• Hasta que la retina tenga vascularizada toda la zona 2

• Hasta que la retina tenga vascularizada toda la zona 3
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Sofía Grupo A

Fondos de ojo:
11/07/18: Buena midriasis en ambos ojos. Vasos hasta zona 2 anterior sin 

retinopatía del prematuro (ROP) ni Plus.

27/07/18: Buena midriasis en ambos ojos. FO: Vasos hasta zona 2 anterior sin 

ROP ni Plus. Pendiente de nuevo control.

CONTROL en Consulta de Oftalmología Infantil (Edificio Materno-Infantil, 

planta S-1, nº 31) el día 16 de Agosto de 2018 a las 08:30 horas.



Sofía 

Grupo A

.
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Grupo B



Sofía 

Grupo B

MEDICACION:

- Eupeptina 1 cucharadita de café en 1 o 2 tomas de leche.

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



Sofía

¿Qué suplementos debe recibir un niño menor de 32

semanas de EG con lactancia materna?

• 400 unidades de Vitamina D3 y 4mg/K/día de hierro

• 1000 unidades de Vitamina D3 y 4 mg/K/día de hierro

• 400 unidades de Vitamina D3 y 7mg/K/día de hierro.

• 1000 unidades de Vitamina D3 y 7mg/K/día de hierro.

Grupo B



¿Qué suplementos debe recibir un niño menor de 32

semanas de EG con lactancia materna?

• 400 unidades de Vitamina D3 y 4mg/K/día de hierro

• 1000 unidades de Vitamina D3 y 4 mg/K/día de hierro
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Sofía 

Grupo B

MEDICACION:
- Vitamina D3 Kern Pharma®: 6 gotas al día, oral, durante un año.

- Glutaferro gotas®: 0,2 ml. al día, oral, hasta que lo indiquen en consulta. 

- Eupeptina 1 cucharadita de café en 1 o 2 tomas de leche.

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

Grupo B

MEDICACION:
- Vitamina D3 Kern Pharma®: 6 gotas al día, oral, durante un año.

- Glutaferro gotas®: 0,2 ml. al día, oral, hasta que lo indiquen en consulta. 

- Eupeptina 1 cucharadita de café en 1 o 2 tomas de leche.

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

Poco hierro



Sofía

¿Después del alta, cuándo se debería realizar un control para

valorar ferropenia?

• A los 3 meses de EC

• A los 6 meses de EC

• A los 9 meses de EC

• Antes de los 12 meses de EC

Grupo B
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Grupo B

Vitamina D



Sofía 

Grupo B

Hierro



Sofía 

Grupo C



Sofía 

Grupo C

Ha realizado 420 horas de cuidado canguro.



Sofía

¿Cuál de los siguientes NO es un beneficio

demostrado del cuidado canguro?

• Mejora la ganancia ponderal

• Disminuye la frecuencia de trastornos del

comportamiento

• Favorece la maduración visual

• Aumenta la producción de leche

Grupo C
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Sofía

¿Podéis enumerar algún otro beneficio del cuidado

canguro?
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Sofía

¿Podéis enumerar algún otro beneficio del cuidado

canguro?

• Disminuye el maltrato

• Favorece el vínculo

• Aumenta el volumen de leche extraído si la

extracción de leche se hace inmediatamente

después del cuidado canguro

• Favorece la termorregulación

• Tiene un claro efecto analgésico

• Efecto persistente en la estabilización familiar

familiar

Grupo C



SofíaGrupo C



SofíaGrupo C



Sofía

Muchos de los estudios que muestran 

beneficios del canguro están hechos 

con canguro tras el alta.
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Sofía

Muchos de los estudios que muestran 

beneficios del canguro están hechos 

con canguro tras el alta.

Prioridad que el pediatra de AP confirme que ha hecho canguro 

y que va a continuar haciéndolo hasta que el niño lo tolere

Grupo C
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Sofía

Acuña Muga J, Ureta Velasco N et al. Journal Human Lactation. 2014; 30:41

Grupo C
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Sofía

Neuroprotector

Grupo C



Sofía Pediatras de 

Atención Primaria 

expertos en 

Cuidado canguro

Grupo C
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Sofía 

Grupo D

Se inició alimentación enteral a las 54 horas de vida con leche donada. Ha recibido leche 

de su madre desde los 3 días, suplementada en algunas tomas con leche humana donada 

hasta el alta. 

Parece que la madre no 

tiene suficiente leche propia
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de su madre desde los 3 días, suplementada en algunas tomas con leche humana donada 

hasta el alta. 

Parece que la madre no 

tiene suficiente leche propia

ALIMENTACION:

Lactancia materna a demanda



Sofía 

Grupo D

Se inició alimentación enteral a las 54 horas de vida con leche donada. Ha recibido leche 

de su madre desde los 3 días, suplementada en algunas tomas con leche humana donada 

hasta el alta. 

Parece que la madre no 

tiene suficiente leche propia

ALIMENTACION:

Lactancia materna a demanda ??



Sofía 

Grupo D

Se inició alimentación enteral a las 54 horas de vida con leche donada. Ha recibido leche 

de su madre desde los 3 días, suplementada en algunas tomas con leche humana donada 

hasta el alta. 

Ha recibido leche de su madre desde los 3 días, suplementada en algunas tomas

con leche humana donada durante los primeros 15 días de vida. Ha recibido

leche fortificada a lo largo de todo su ingreso. Curva ponderal adecuada

(15g/K/día).



Sofía Grupo D

¿Cuándo debe indicarse el fortificante para suplementar la leche

materna?

• A los niños con peso menor de1500g que no crecen adecuadamente en el hospital

y tras el alta.

• A los niños con peso menor de 1500g que no crecen adecuadamente en el

hospital. No se pueden administrar de forma ambulatoria.

• A todos los niños con peso menor de 1500g durante el ingreso y tras el alta

independientemente de su curva de peso.

• A todos los niños 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 .
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• A todos los niños con peso menor de 1500g durante el ingreso y tras el alta

independientemente de su curva de peso.

• A todos los niños 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 .
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Sofía Grupo D

¿Tras el alta cual podemos considerar que es una ganancia de

peso adecuada?

• 10-20g/día.

• 25-35g/día

• 50-60g/día.

• 70-80g/día.
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Sofía Grupo D

¿Tras el alta cual podemos considerar que es una ganancia de

peso adecuada?

• 10-20g/día.

• 25-35g/día

• 50-60g/día.

• 70-80g/día.

Importante tener este objetivo.

El crecimiento influye en el 

neurodesarrollo de manera 

determinante 
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Sofía Grupo D

Si tengo que suplementar con fortificante la leche materna de un

niño que está mamando ¿como lo haría?

• Recomendaría que la madre se extrajera toda la leche del día y añadiera .4 o 5g

de fortificante por cada 100cc de leche

• Recomendaría que la madre se extrajera 35-50cc de leche y añadiera 4 o 5g de

fortificante en ese volumen. Esto lo puede repetir 2-3 veces al día.

• Recomendaría que se diluyeran los 4-5g de fortificante en un cucharadita de leche

y lo administraría al mismo tiempo que la vitamina D y el hierro.

• Recomendaría 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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ALIMENTACION:

Lactancia materna a demanda 
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ALIMENTACION:

Lactancia materna a demanda 

ALIMENTACION: 

Lactancia materna a demanda. Tras el pecho ofrecer por boca 45-50 ml de 

leche materna (previa extracción manual o con sacaleches).



Sofía 

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 extracción manual o con sacaleches).

Será fácil añadir el 

fortificante si lo precisa
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Grupo E

HEMORRAGIA Intraventricular grado 2.

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

grado 2 izquierda. 
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Grupo E

HEMORRAGIA Intraventricular grado 2.

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

grado 2 izquierda. 

3 días de vida

Aun sin patología en la 

primera eco se necesita 

un control más hacia los 

28 días o antes del alta



Sofía 
Grupo E

HEMORRAGIA MATRIZ GERMINAL 1-2

GIA MATRIZ GERMINAL I-II.
En las ecografías cerebrales seriadas realizadas durante el ingreso se objetivaron los 

siguientes hallazgos: 

- Ecografía cerebral (11/06/18): Hemorragia de matriz germinal izquierda grado I 

con signos de transformación quística. 

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

- Ecografía cerebral (06/07/18): Disminución de la hemorragia de la matriz germinal 

izquierda, sin demostrar coágulos intraventriculares (grado 1).

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

izquierda (grado I), en surco caudotalámico.



Sofía 

Grupo E

¿A qué niños menores de 1500g hay que derivar a Atención

Temprana ?

• A todos los menores de 1500g.

• Únicamente a los que tengan una ecografía cerebral alterada.

• A los que tengan cualquier factor de riesgo neurológico o social añadido .

• La Atención temprana no ha mostrado beneficios en la evolución de los menores

de 1500g y por ello no hay que derivarlos. .
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de 1500g y por ello no hay que derivarlos. .
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Grupo E

El problema es que algunas comunidades autónomas 

no tienen los recursos suficientes y solo se pueden 

derivar los niños que tienen riesgos añadidos
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Grupo E

¿A qué niños menores de 1500g hay que realizarles cribado para

trastorno del espectro autista ?

• A todos los menores de 1500g.

• Únicamente a los que tengan una ecografía cerebral alterada.

• A los que tengan cualquier factor de riesgo neurológico o social añadido .

• Solo a los que tengan un test de Denver o de Bayley patológicos.
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¡Gracias

Sofía!



Lista de comprobación para el pediatra de Atención Primaria

 Cribado de retinopatía realizado

 El último fondo de ojo con vascularización en zona 3 o cita en 

oftalmología en las primeras semanas tras el alta para confirmar 

vascularización completa

 Cribado auditivo con Potenciales Auditivos Automatizados

 Ecografías 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 15 y los 

30 días de vida. 



Lista de comprobación para el pediatra de Atención Primaria

 Realización 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. 

 Administración de vitamina D y hierro durante el ingreso y prescripción al alta.

 Si más de dos meses de edad real revisar la administración de vacunas 

incluyendo rotavirus.

 Medidas de higiene para evitar infecciones respiratorias e indicación 

estacional de palivizumad si cumple criterios. 



kpallas.hdoc@gmail.com

jasofa@gmail.com
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