
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA

38° CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRÍA



Administración en terreno de la Prueba 

Nacional de Pesquisa PRUNAPE y de 

herramientas pre-pesquisa.

LA PRUNAPE EN EL HOSPITAL ITALIANO 

DE BUENOS AIRES

Nicolás Cacchiarelli

Médico Pediatra

Equipo de Vigilancia y Pesquisa del 
Desarrollo. 



Recorrido de la charla.

� 1) Un poco de historia�

� 2) Que hicimos hasta ahora.

� 3) Desafíos para el futuro.



Recorrido de la charla.

� 1) Un poco de historia�

� 2) Que hicimos hasta ahora.

� 3) Desafíos para el futuro.



Historia de la aplicación de la 
PRUNAPE en el hospital

� Interés personal por el tema mientras hacía 

la beca de perfeccionamiento en pediatría 

ambulatoria.ambulatoria.

� Interés del Hospital por mejorar la Vigilancia 

y la Pesquisa de niños con problemas del 

desarrollo.

� Coincidencia temporal con publicación de las 

políticas de la AAP



Armado de un equipo

� Nos auto convocamos varios pediatras con 

interés particular en el tema

Comenzamos a formarnos� Comenzamos a formarnos

El hospital:

Equipo para revalorar los pacientes que ya 

estaban en tratamientos.

Neurólogo. Psiquiatra. Fonoaudióloga. 

Pediatra.



En que nos basamos inicialmente



De cada 100 niños+



16 tienen alteraciones del desarrollo...



Evaluación Clínica no estandarizada detecta 

oportunamente el 30%.



¡¡¡¡¡¡Un PROGRAMA DE VIGILANCIA Y PESQUISA

aumenta al 70% !!!!!! 
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Vigilancia del desarrollo

Proceso para detectar niños en riesgo de tener alteraciones 
del desarrollo.

� Interrogar sobre preocupaciones de los padres en cada 
consulta: Ej.: ¿ Tiene alguna preocupación sobre como su consulta: Ej.: ¿ Tiene alguna preocupación sobre como su 
hijo esta aprendiendo, se desarrolla o se comporta?

� Hacer una correcta observación clínica del estado del niño 
y de la interacción con sus padres.

� Identificar factores de riesgo y factores protectores.
� Documentar en la historia clínica el proceso del desarrollo 

del niño en cada consulta.
� Educar a los padres.



Vigilancia del 
desarrollo

Formación de médicos de 

cabecera ( presentación 

en ateneos, discusión de en ateneos, discusión de 

casos, etc.)

Formación de Residentes.   

( Ateneos, clases) 

Educar a los padres (pautas 

de estimulación)  

Fichas de Registro y de 

Vigilancia en la Historia 

electrónica.



Documentar en la historia clínica el 
proceso del desarrollo del niño en 
cada consulta.



Consultorio de Vigilancia y 
Pesquisa del desarrollo.

� Actualmente 4 consultorios.



Dificultades que encontramos 
inicialmente�

� Poca adherencia de algunos pediatras para derivar los 
pacientes al equipo, muchos siguieron manejándose derivando 
directamente al especialista. 

2012: Derivaron al equipo solo 16 de 60 pediatras – 2012: Derivaron al equipo solo 16 de 60 pediatras 
(26%)

– Pasaron por el equipo solo el 2% de los pacientes 
que hicieron algún tratamiento relacionado.

� Abrimos consultorios del equipo en mas centros y no se 
sostuvieron por falta de derivación de pacientes.



Ventajas que encontramos�

De los que consultaron: Fallan 50%

� Tiempo desde derivación del pediatra  a consulta a especialidades 

para iniciar tratamiento : 1.5 mesespara iniciar tratamiento : 1.5 meses

Los pacientes que no fueron al equipo: 

� Tiempo desde derivación de pediatra a especialidades y consulta para 

iniciar tratamiento:  promedio 5 meses

� Disminuyo edad de ingreso al equipo tratamiento de Trastornos del 

Espectro Autista. (multifactorial)

Antes 2014  edad promedio ingreso 4.7 años

Después de 2015 edad promedio ingreso 2.6 años

� Disminuyo la edad de ingreso a Fonaudiología por hablantes 

tardíos.(3.5 años bajó a 2.2 años)



¿Que pacientes vimos? 2016

N: 238 pacientes. TODOS POR VIGILANCIA POSITIVA.

Edad promedio: 2.4 años.   70 % VARONES

Falla PRUNAPE: 80%.    ORIENTADORES.Falla PRUNAPE: 80%.    ORIENTADORES.

Diagnósticos principales: 

28% RETRASO LENGUAJE  

24% TEA  

10% RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO

26% DIFICULTADES DE CRIANZA/CONDUCTA/¿FALSOS 
POSITIVOS?/CAUSA AMBIENTAL

RESOLVIERON CON INTERVENCIÓN DEL EQUIPO.

8%   NO COMPLETARON EVALUACION

2%   HIPOACUSIA
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Dificultades que encontramos�

� Gran número de pacientes.

� Se requiere personal entrenado y tiempo.

� Probamos: Pre-pesquisa con PEDS, ASQ.
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Comparación de 2 métodos de pesquisa de 
alteraciones del desarrollo madurativo: 
PRUNAPE vs PEDS. (2009)



Comparación de 2 métodos de pesquisa de 
alteraciones del desarrollo (2015)

� PRUNAPE vs ASQ (Versión validada para 

población de habla hispana de EEUU)

� N: 54 pacientes menores de 4 años

� Se aplicó ASQ y PRUNAPE . Doble ciego.

� % de falla PRUNAPE 35%

� % de falla ASQ  33%

� Coeficiente de correlatividad (K de Cohen) 

4.7  (BAJA CORRELATIVIDAD) 
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Desafíos 
para el futuro

Mejorar adherencia de los pediatras al 
consultorio de Vigilancia y Pesquisa

Mejorar las fichas de Vigilancia                       Mejorar las fichas de Vigilancia                       
(¿implementar IODI o normas AIEPI, otros? 

Pesquisa a niños sin riesgo a los 18 y 36 
meses según recomendación SAP.

Probar estrategias posibles de aplicar a 
nuestro contexto. (CPPP como pre-pesquisa. 
Combinar alto VPP del CPPP con alto VPN 
del PEDS?)



Para ayudarle a proteger su privacidad, PowerPoint evitó que esta imagen externa se descargara automáticamente. Para descargar y mostrar esta imagen, haga clic en Opciones en la barra de mensajes y, a continuación, haga clic en Habilitar contenido externo.

MUCHAS GRACIAS POR SU 
ATENCION


