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Objetivos del protocolo

1. Determinar y estandarizar las evaluaciones, en lo posible
basadas en pruebas.

1. Favorecer la coordinacion entre Atencion Primaria y las
consultas de seguimiento de los hospitales.

1. Proporcionar un instrumento de guia util para los profesionales
gue atienden a los ninos <1500< 32.

1. Definir indicadores sencillos, que permitan conocer el grado de
implantacion del protocolo en distintos centros y comunidades
autéonomas con el objetivo final de que todos los nifios puedan
disfrutar de los mismos recursos.

En Anexo 1 resumen de las recomendaciones del documento




Sociedad Espanola de Neonatologia

Anexo 1 Recomendaciones del protocolo de seguimiento para
= los <1500<32

En el Anexo 3 se muestran las referencias que se han utilizado para establecer la fuerza de la recomen-
dacion y los niveles de certeza.

Recomendacion general sobre el programa de seguimiento

Fuerza de la
Recomendacion recomendacion Certeza ética  Certeza juridica

La Sociedad Espafola de Neonatologia recomienda que todos B Alta Alta
los nifios <1500<32 pasen a formar parte de un programa de
seguimiento estandarizado hasta la edad escolar (67 afios)

<1500<32: ninos con peso al nacimiento menor de 1500 g 0 menor de 32 semanas de edad gestacional.

Recomendaciones generales para Atencion Primaria

Fuerza de la
Recomendacion recomendacion

Se recomienda realizar el programa de seguimiento del <1500<32 en los contenidos que B
competen a Atencion Primaria y que se iran detallando

Se recomienda disenar estrategias desde Atencion Primaria para evitar los abandonos del B
programa de seguimiento

Se recomienda mantener un sistema de formacion continuada que asegure la adecuada B
implantacion del programa de seguimiento en Atencion Primaria

Se recomienda que el informe de alta y el plan de cuidados se comenten con el equipo Posicionamiento |
de Atencion Primaria antes del alta

Se recomienda que la primera visita a Atencion Primaria se organice antes del alta Posicionamiento |

En relacion con el carnet/cartilla de salud se recomienda que, ademas de cumplimentar los Posicionamiento |
datos correspondientes hasta el alta hospitalaria, se adjunten los resguardos de los lotes de
las inmunizaciones administradas y el nimero de registro del test de cribado

En relacion a la historia clinica electronica se recomienda que los profesionales implicados Posicionamiento |
en el cuidado del nifio (hospital, Atencion Primaria y centro de Atencion Temprana) tengan
acceso a los diferentes registros informaticos

Se recomienda que todos los <1500<32 dados de alta hospitalaria se valoren por el pediatra B
de Atencion Primaria en un tiempo nunca superior a los 5 dias después del alta

En situacion de riesgo socioambiental se recomienda que el equipo de Atencion Primaria Posicionamiento |
confirme la implicacion de los trabajadores sociales y que trabaje de forma coordinada
con ellos

Protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de 1500 g o menor de 32 semanas de gestacion

Recomendaciones sobre el control del crecimiento

Fuerza de la
Recomendacion recomendacion

Se recomienda monitorizar el crecimiento tras el alta. El crecimiento insuficiente se asocia con B
problemas en el neurodesarrollo

Para la evaluacion del crecimiento tras el alta se recomienda el uso de las curvas de Fenton Posicionamiento |
hasta la 44.2 semana de ECy posteriormente las curvas de la OMS de acuerdo con la EC

Se recomienda que los nifos de bajo peso para la EG que a los 2-3 anos tengan una talla B
por debajo de 2 desviaciones estandar se remitan al endocrindlogo para valorar el
tratamiento con hormona de crecimiento

EC: edad corregida; EG: edad gestacional; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Recomendaciones sobre la alimentacion

Fuerzadela
Recomendacion recomendacion
Se recomienda que el nifio se alimente con leche materna de forma exclusiva hasta los B
6 meses de EC y posteriormente, complementada con otros alimentos, hasta los 2 afios o
hasta que la madre y el nino deseen
Se recomienda que los nifios 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
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 nifo antes
de latoma en 2 0 3 tomas al dia
La produccion de leche durante las primeras semanas tras el alta se puede incrementar B

realizando método 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

Existe gran controversia con el uso de formula adaptada habitual o formulas de prematuros Posicionamiento |
tras el alta. La ESPGHAN recomienda el uso de formula de prematuros hasta la 40.2 semana
de EC. La OMS recomienda su uso solo hasta los 2000 g

La introduccion de la alimentacion complementaria debe considerar las capacidades Posicionamiento |
motoras del nifo en relacion con la alimentacion. Estas habilidades suelen adquirirse

segln EC, pero pueden hacerse recomendaciones de alimentacion complementaria de

forma individualizada segln las capacidades de cada nino




Poblacion diana

Los nifios nacidos con peso < 1500 g o edad
gestacional < 32 sem y sus familias




Aspectos generales

e Profesionales

Responsable de seguimiento hospitalario (neonatdélogo), coordinacion, importancia de
psicologo, formacidn en Pediatria del desarrollo.

e Consulta
Exterior a la unidad, ambiente amable (juguetes), sala de lactancia en sala de espera.

e Donde realizar el seguimiento hospitalario
Hospitales nivel 3, consulta telefonica alternativa valida complementada con presencial y
remision de datos a la unidad emisora.

e Historia clinica electrdnica
e Protocolos o guias clinicas
e Pérdidas en el seguimiento inferiores al 10%




Aspectos éticos

e Informar de beneficios de programas de seguimiento, tanto para su
propio hijo como para mejorar el conocimiento general sobre los
ninos prematuros y asi poder atender mejor en el futuro.

e Informar sobre la utilizacion de los datos recogidos en el seguimiento
para estudios de investigacion o evaluaciones de la calidad de la
atencion (confidencial y en base a BPC).

e Recordar solicitar consentimiento de los padres y del nifo si tiene 10
anos o mas, ante cualquier prueba en relaciéon con un estudio,
independientemente de la complejidad de [a misma.

e Aconsejable solicitar autorizacion a la familia para poder contactar
con ellos posteriormente en caso de estudio tras el alta del programa
de seguimiento, para ver la evolucion a mas largo plazo u otros
aspectos de interés.




Recomendacién general

La Sociedad Espanola de Neonatologia recomienda que
todos los ninos con < 1500 g o < 32 sem, desde
preparacion del alta, pasen a formar parte de un
programa de seguimiento estandarizado al menos hasta
la edad escolar (6 — 7 anos). El desarrollo de los
programas de seguimiento es un elemento esencial de las
Unidades Neonatales de nivel asistencial 3, en
colaboracion con otros profesionales.

Fuerza recomendacion B. Certeza ética Alta. Certeza juridica Alta

En Anexo 3 clasificacion de niveles de certeza y fuerza de recomendacion



Transicion de la Unidad Neonatal al domicilio

e Evaluacion de situacidon familiar.
e Contacto previo desde U. Neonatal con A. primaria.

e Contacto previo desde U. Neonatal con A. temprana.

En Anexo 4 criterios de derivacion a A. temprana

e Asegurar intervenciones efectivas de servicios sociales y A.
primaria ante riesgo socioambiental.

En Anexo 5 factores de riesgo socioambiental
e La familia debe conocer los componentes del cuidado del nifio.
e Medidas preventivas y controles médicos.
e Valorar necesidad de asistencia domiciliaria.

e [nformacion sobre programa de seguimiento.

En Anexo 6 lista de verificacién para preparacion del alta




Anexo & Criterios para derivacion a atencion temprana cuando
"= por limitaciones del recurso no es posible remitir a
todos los <1500<32

Bloque A. Prioritario

1. Trastorno motor grave/moderado

2. Retraso motor > 3 meses en nino < 2 anos

3. Sospecha de trastorno del espectro autista

4. Retraso del desarrollo cognitivo o madurativo grave

5. Trastorno del lenguaje grave

6. Trastorno sensorial grave:
- Ceguera/baja vision
- Hipoacusia grave (2 70 dB)

7. Alto riesgo de alteracion del neurodesarrollo:

- Leucomalacia periventricular

- Hemorragia intraventricular grados Il o IV

- Hidrocefalia

- Encefalopatia multiquistica

- Infarto > 1cm en recién nacido

- Encefalopatia hipoxico-isquémica moderada/grave

- Prematuro menor de 26 semanas 0 peso RN <750 g

- Displasia broncopulmonar con oxigeno domiciliario

- Encefalopatia secundaria a infeccion connatal

- Cerebelo: hemorragia/infarto que afecte al vermix

- Trastorno de migracion neuronal

- Malformacion grave del sistema nervioso central

- Espina bifida

- Sindrome dismorfico/enfermedad metabolica o cromosomopatia con alto riesgo de alteracion del
neurodesarrollo

- Otra

Bloque B. Preferente

1. Trastorno motor leve

2. Retraso motor leve

3. Retraso del desarrollo cognitivo o madurativo moderado/leve

4. Trastorno del lenguaje moderado

5. Trastorno sensorial moderado:

- Hipoacusia moderada (40-70 dB)

6. Riesgo moderado/leve de alteracion del neurodesarrollo:

+ Encefalopatia hipoxico-isquémica leve con lesion cerebral

- Infarto/quiste porencefalico < 1.cm

+ Ventriculomegalia moderada

- Retinopatia de la prematuridad que haya precisado tratamiento

- Ileostomia por enterocolitis necrotizante en periodo neonatal

- Sindrome dismorfico/enfermedad metabolica o cromosomopatia con riesgo moderado/leve de alteracion de
neurodesarrollo

- Otras

7. Trastorno de succion-deglucion moderado/grave

8. Trastorno de la conducta (siempre que se valore un riesgo de retraso en el desarrollo del nifio):

+ Graves problemas alimentarios
+ Graves problemas en el sueno
- Graves conductas inapropiadas o perturbadoras

Bloque C. Ordinario

1. Riesgo leve alteracion de neurodesarrollo: prematuro con EG 26-28 semanas o peso RN 750-1000 g con exploracion
neurologica normal y sin factores de riesgo

8. Riesgo social

2. Trastorno leve del lenguaje que precise tratamiento




Anexo 5 Factores de riesgo socioambiental
]

A. Referentes a los padres D.7 Ausencia continuada de los padres del hogar

D.8 Familia que no cumple los controles de salud repetidamente

Su historia personal: - - - -
D.9 Disfuncion en la interaccion cuidador-nino

A1 Historia de desatencion severa (maltrato, abandono, institucionalizacion en su infancia) D10, Relaciones afectivas tempranas de riesgo, definidas por:

A2 Historia de ruptura familiar Madre/cuidador principal:
- Conducta indiferente ante las demandas de atencion del nifio
A3 Historia de violencia en la relacion de pareja - Conducta de rechazo ante las demandas de atencion del nifio
L. - Conducta intrusiva/compulsiva, aunque el nifio no muestre demandas
Caracteristicas personales: .
Nino:
A4 Padres muy jovenes (menor o0 menores de edad) - Conducta indiferente ante la madre/cuidador principal o sus respuestas
- Conducta de rechazo ante la madre/cuidador principal o sus respuestas
A5 Padre/madre con: - Conducta de demanda constante hacia la madre/cuidador principal
- Historia de enfermedad mental D1 Estilos de crianza inadecuados

- Enfermedad organica cronica E. Referentes al entorno

- Adiccion a toxicos/drogas

E1 Acusada privacion economica

A6 Depresion postparto E.2 Exclusion social: larga historia de desempleo, inmigracion, prostitucion, delincuencia/encarcelamiento de los

padres

A7 Padres con bajo cociente intelectual. Entorno no estimulante

E.3 Aislamiento social: deficiente o nulo apoyo familiar

B. Referentes al embarazo . o o
E.4 Problemas de vivienda: hacinamiento, sin domicilio

B Embarazo sin seguimiento médico o escaso control

B.2 Embarazo ocultado. No deseado

B.3 Embarazo de alto riesgo

B4 Embarazo maltiple (gemelos, trillizos)

B.5. Tratamientos de reproduccion asistida

C. Referentes a las caracteristicas del niiio

C11 Factores biologicos

C.2 Separacion neonatal con larga hospitalizacion

C3 En institucion, hogar protegido, acogimiento familiar u otro centro infantil no reconocido como centro educativo

D. Referentes al niicleo familiar

D1 Enfermedad grave. Exitus

D.2 Familia monoparental sin apoyos

D.3 Separacion traumatizante

D4 Familia con otros hijos con medidas de proteccion

D.5 Convivencia conflictiva en el nlcleo familiar

D.6 Ausencia de roles parentales




Anexo 6 Lista de verificacion para la preparacion del alta
T

1. Alimentacion y crecimiento

5. Documentacion y citas

o Planificar 1-2 semanas previas al alta la alimentacion adecuada al estado nutritivo y la ganancia ponderal
(lactancia materna con/sin fortificante, mixta o formula de prematuros/inicio)

2, Pruebas realizadas

o Prueba metabolica-resultado
Cribado auditivo
o Fondo de ojo, si procede

3. Medidas preventivas aplicadas

o Vacunas
Administracion de profilaxis contra el virus respiratorio sincitial, si procede
o Ferroterapia y vitamina D/polivitaminico

4, Los padres/cuidadores saben con respecto al niio

Tarjeta sanitaria tramitada, pediatra de Atencion Primaria asignado y cita concertada

Contactar con el pediatra del centro de Atencion Primaria y envio de informe via e-mail antes del alta
Documento de salud infantil

Citas para pruebas ambulatorias, si se le han solicitado

Cita para la consulta de Neonatologia

o Citas en otras consultas, si procede

Derivacion al Servicio de Rehabilitacion o equipo de Atencion Temprana
Informe de alta leido y con dudas aclaradas
Tratamiento al alta entendido

6. Si alta precoz

Contacto con la enfermera de Atencion Domiciliaria
Informacion por parte de la enfermera de alta precoz
Confirmar que saben como actuar ante un problema en domicilio

7. Otros

o Alimentarlo:

+ Lactancia materna (cdmo actuar en domicilio, extraccion, almacenamiento, etc.)
+lactancia artificial (tipo de formula, preparacian de biberones, esterilizacion, comprar la formula, etc.)
+ Lactancia mixta
Postura en la cuna
o Administrar medicamentos (vitamina D, hierro oral, otros)
o Silla para transportarlo en el coche
o Asearlo
o Prevencion de infecciones (higiene de manos, asistencia a lugares piblicos, etc.)

Otros consejos (normas de higiene basicas, temperatura de la habitacion, riesgo del tabaco, cuna, ropa de
cama, donde acudir si el nifo se pone enfermo, toma de constantes en el domicilio, contencion-ruido-ilu-
minacion en domicilio, canguro en casa, colecho, formas de cargar al nifo, salidas de paseo, ropa con la que
vestirlo, viajes, etc.)

o Utilizar el equipo de oxigeno domiciliario, si lo precisa
o Manejo del monitor domiciliario, si lo precisa
Cuidados especiales (ostomias/otros)
o Maniobras de RCP basicas, solo si alta domiciliaria con oxigeno y/o monitor

o Dar/recomendar hoja/libro informativo de cuidados al alta: manual para padres con nifos prematuros y guia
de salud neonatal de la SEN

Conceptos de edad cronologica y edad corregida

Valoracion de riesgo social y derivacion a trabajo social, si procede
Informacion acerca de temas legales (baja por maternidad, dependencia, etc.)
Informacion acerca de asociaciones de ninos prematuros




Intervencion desde A. primaria

e Realizar programa de seguimiento <1500<32. Fuerza recomendacién B

e Evitar abandonos de programa de seguimiento. Fuerza recomendacién B
e Formacion continuada. Fuerza recomendacién B

¢ Informe de alta comentado. Posicionamiento |

e Carnet/Cartilla de salud (vacunas, cribado neonatal y auditivo). Posicionamiento |
e Historia clinica electrdnica. Posicionamiento |

e Valoracion en menos de 5 dias tras el alta. Fuerza recomendacion B

e Riesgo socioambiental. posicionamiento |



Recomendaciones para control de areas del desarrollo y otras actividades

Vision

e Introduccion:

Mas de 1/3 de <1500<32 presentan problemas oftalmoldgicos, no sélo asociado a retinopatia, sino a prematuridad
en si misma o dafio neuroldgico.

e Aspectos a considerar:

Se debe realizar cribado de retinopatia dado que previene ceguera.

e Herramientas de evaluacion:

Cribado de retinopatia y Cribado de la agudeza visual.

e Cuando evaluar:

Cribado de la retinopatia en 42 0 52 sem cronoldgica (no antes de la 30 sem EC).
Cribado de alteraciones visuales antes de los 3 afios de vida.

e Recomendaciones:

Cribado de retinopatia. Fuerza recomendacion A

Cribado alteraciones visuales antes de 3 afios. Fuerza recomendacion B

Retinopatia grado 3 o tratamiento o patologia neuroldgica, seguimiento hasta adolescencia. Fuerza recomendacion B
Ante alteracion detectada por pediatra o padres, reevaluacidn por Oftalmoélogo. Fuerza recomendacion B

e Problemas frecuentes:

Cuando problemas de visidén, aunque AV normal, valorar campo visual, visién del color o sensibilidad a contrastes.




Cronograma de intervenciones y revisiones

1. SEGUIMIENTO HOSPITALARIO Y EN ATENCION PRIMARIA. Desde el alta hasta los 24 meses de edad corregida

Revisiones 12 vidtatrasalta® | 2mEC | 3mEC | 4mEC [6mEC | 9mEC | 12mEC | 15mEC | 18mEC | 24mEC
Revision de informe y
lista de comprobacion al +
alta

Derivaciéon Atencion
Temprana ]

Crecimiento/alimentacion.
Derivacion a nutricion si + O ] O + m + O | +
indicacion

Valoracion con Denver o
Haizea-Llevant + O O O + [ + O O +

Factores de riesgo para la
crianza y vinculacion + O 0 O + O + O O +

Controles establecidos

dentro del Programa de O O O O @) O @)

Salud de la Infancia ®
Analitica (cribado
osteopenia y ferropenia) [

Vacunacion

(Segun e calendario vigentey
edad real; recordar antigripal)

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

Bayley IlI N

+ Comun [ Hospitalario exclusivamente QO Atencion primaria exclusivamente




2. VALORACION POR OTROS ESPECIALISTAS. Desde el alta hasta los 14 afios

Otrosespecialistas 12 visitatrasalta | amec | smec | amec | 12mec | 18mEC | 24mEC | 3afios

Neurélogo
- Atodos
- Sialtoriesgoo 0 0
afectacion
neurologica:
cuando se
considere indicado

Oftalmologo

A todos.
?
Alto riesgo. O]
Cuando se (antesler
: HH cumplirtiosil
considere indicado 3mfios)a
Otorrino
- Atodos
(audiometria mlE

conductual)




3. SEGUIMIENTO HOSPITALARIO Y EN ATENCION PRIMARIA. Desde los 2 afios a los 14 afios

Revisiones 3anos| 4anos | 5anos | 6anos | 7 anos 9 anos | 12anos| 14 anos
Crecimiento + ] + ] O + + +
Valoracion con Denver o

Haizea-Llevant O O

Controles establecidos

dentro del Programa de O O O O O

Salud de la Infancia

Valoracion vision O O

Valoracion de signos de
alarma, test Batelle [ O

Cuestionario sobre
rendimiento escolar [ L] [] ] O O O

Kaufman o Cumanin
0 PEDS (Sino ]
disponibilidad de psicélogo)
WISC IV oV (i
disponibilidad de psicologo o O O
siempre que exista alteracion del
rendimiento escolar)

Evaluacion psicoafectiva y
comportamental: | O
SDQ / CBCL /Conners




Indicadores de calidad

e Porcentaje de ninos <1500<32 con contacto antes del alta con A. primaria.

e Porcentaje de nifnos <1500<32 remitidos a A. temprana.

e Porcentaje de ninos con test de Bayley (Il o Ill) entre los 18 y 30 meses EC.

e Porcentaje de nifnos con audiometria conductual entre los 18 y 30 meses EC.
e Porcentaje de nifos con cribado TEA con M-Chat entre los 18 y 24 meses EC.

e Porcentaje de nifios con cribado visual antes de 3 afios de edad cronoldgica.
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