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INTRODUCCION

Todos los ninos prematuros con una edad gesta-
cional menor de 32 semanas o un peso de naci-
miento inferior a 1500 g deberian pasar a formar
parte de un programa de seguimiento que, de for-
ma ideal, se extendiera hasta la adolescencia. En
los programas de seguimiento se describen multi-
ples cribados y recomendaciones con objeto de
mejorar en lo posible la evolucion de los nifos a
medioy largo plazo. El desconocimiento de los pro-
blemas que pueden tener estos nifios en su evolu-
cion ode las peculiaridades de su desarrollo puede
llevar a retrasos en los diagnosticos o a iatrogenias
que vendran a complicar ain mas su evolucion. Por
tanto, basandose fundamentalmente en los ries-
gos conocidos de estos ninos, se establecen una
serie de controles y cribados que seria deseable
que conocieran todos los pediatras.

PUNTOS CLAVE

e Elpediatra debe conocer el programa de segui-
miento en el que esta incluido el nifio y confir-
mar que realmente acude a las revisiones y se
realizan los controles rutinarios.

e El crecimiento insuficiente se asocia con pro-
blemas en el neurodesarrollo, la ganancia ex-
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cesiva se asocia a un riesgo mayor de presentar
obesidad, enfermedad cardiovascular y dia-
betes.

e Se debe apoyary promocionar la alimentacion
con leche maternatras el alta. Mejora el cocien-
te de desarrollo y disminuye la tasa de rein-
greso.

® |os ninos con riesgo de problemas motores se
deben remitir a atencion temprana asi como
todos aquellos en los que se detecte alguna al-
teracion motora.

e Se confirmara que se ha realizado el cribado
para la retinopatia de la prematuridad. Si no
esta hecho se debe remitir al nifio sin demora a
un oftalmologo experto.

e Todos los recién nacidos con peso menor de
1500 g o una edad gestacional inferior a 32 se-
manas deben evaluarse en algun momento
con potenciales evocados auditivos.

® |osnifos de muy bajo peso presentan con ma-
yor frecuencia que los ninos a término altera-
ciones mas complejas del comportamiento y
psicopatologia.
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LECTURA RECOMENDADAS

Pallas Alonso CR. Programa de Actividades Preventi-
vas y de Promocion de la Salud para ninos prematu-
ros con una edad gestacional menor de 32 semanas
o un peso inferior a 1500 gramos. Del alta hospitala-
ria a los 7 afios. En: Recomendaciones Previnfad/
PAPPS [en linea] [actualizado en marzo de 2010]
[consultado el 28/04/2011]. Disponible en www.ae-
pap.org/previnfad/menor32-1500.htm.

Seguimiento del recién nacido menor de 1500 g mas
ampliado, con mayor informacion sobretodo en rela-
cion con aspectos motores, aportando escalas de
valoracion y algoritmos diagndsticos.
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Kangaroo mother care. Practical guide. World Health
Organization, Department of Reproductive Health
and Research [en linea]. Disponible en http://whqlib-
doc.who.int/publications/2004/9243590359.pdf

Guia practica sobre cémo realizar el método cangu-
ro. Instrucciones muy sencillas que se pueden dar a
las madres de nifios prematuros en general y sobre
todo cuando esta disminuyendo la cantidad de leche
de madre.

Wood E, Rosenbaum P. The gross motor function
classification system for cerebral palsy: a study of
reliability and stability over time. Dev Med Child
Neurol. 2000;42:292-6.

Escala muy practica y facil de utilizar la valoracién

motora.



