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Historia de la aplicacion de la
PRUNAPE en el hospital

e Interes personal por el tema mientras hacia
la beca de perfeccionamiento en pediatria
ambulatoria.

e Interes del Hospital por mejorar la Vigilancia
y la Pesquisa de ninos con problemas del
desarrollo.

e Coincidencia temporal con publicacion de las
politicas de la AAP



Armado de un equipo

e Nos auto convocamos varios pediatras con
Interés particular en el tema

e Comenzamos a formarnos

El hospital:

Equipo para revalorar los pacientes que ya
estaban en tratamientos.

Neurologo. Psiquiatra. Fonoaudiodloga.
Pediatra.



En que nos basamos inicialmente
-

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Identifying Infants and Young Children With Developmental Disorders in the
Medical Home: An Algorithm for Developmental Surveillance and Screening
Council on Children With Disabilities. Section on Developmental Behavioral
Pediatrics, Bright Futures Steering Committee and Medical Home Initiatives for
Children With Special Needs Project Advisory Committee
Pediatrics 2006:118:405-420
DOI: 10.1542/peds.2006-1231
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Vigilancia del desarrollo
S

Proceso para detectar ninos en riesgo de tener alteraciones

del desarrollo.

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

Hacer una correcta observacion clinica del estado del niho
y de la interaccion con sus padres.

|dentificar factores de riesgo y factores protectores.

Documentar en la historia clinica el proceso del desarrollo
del nifio en cada consulta.

Educar a los padres.



Vigilancia del
desarrollo

Formacion de médicos de
cabecera ( presentacion
en ateneos, discusion de
casos, etc.)

Formacion de Residentes.
( Ateneos, clases)

Educar a los padres (pautas

de estimulacion) o do® ,_,,1:; ntn‘zgerenie._.
Fichas de Registro y de 1:: qifos @€ una '
Vigilancia en la Historia
electronica. oy g il
cxren chi fodk Jot nipackoa ol dasarrolla s b



Documentar en la historia clinica el
proceso del desarrollo del nino en
cada consulta.

‘3 Itilica Ambulatorio - Usuario: NICOLAS CACCHIARELLI SAN ROMAN (CLINICA PEDIATRICA AMBULATORIA) - Micros... E“:

Pac. P.Salud_LLICAS (1 afiads) Id. H.I.: el

Mis Turnos / Yolver a Citar

1
Resumen meblamasr Ev-uluu'ﬁr:[ Interconsultas f Estudios | Practicas |I Resultados rlnditacimes Hédil:.'rs[ Eventos F Fichasf Salir 1

-' Genéricas ||' Obstatricia |r Hepatobiliar |' Oftalmologia i' Anticoagulacion |' Pragquirtingico |

| == Fichas == CONTROL PEDIATRLS

El1et Mes
E] 2da Mes
5] 4to Mes
E] Bto Mes
El 9no Mes
gl

E 15 Meses
E] 18 Mezes
] 24 Mezes

Ver Histdrico

Madur acion:
AREAS SOCIAL v EMOCIONAL:
Llora cuando la madre o el padre s alejan:

Estira loz brazos v piernasz para ayudar cuando o estan
wistienda:

ARES MOTORA,:
Logra pararse sujetandose de mushles:

Catnbia de posicion (de sentado pasa a gatear 0 =2 pone
hoca abajol:
Camina apoyandoze en los muehles:

Anarra objetos pequefios entre el dedo indice v el pulgar
[Pinza superior:

AREAS DEL LEMGUAJE:

Reacciona cuanda le dicen "NO"

OND
Ono

@ND
OND

@ND
Ono

OND

Uza gestos simples como sacudir la cabeza de un lado a otro .D Mo

para decir
ARES COGMOSCITIV A,
Imita gestos:

Buszca un objeto oculto bajo una manta. (Permanencia del
ohjetal:

Coaneoine Drowcndivcce

OND
Ono

@i Ons Onr
@®s=i Ons Onr

Osi Ons Onr
®si Owns Onr

Csi Ons Onr
@®s=i Ons Onr

®si Ons Onr
®si Owns Onr

@i Ons Onr
@®s=i Ons Onr

:Obligatorio M3:No sabe WE: Mo televado




Consultorio de Vigilancia y
Pesquisa del desarrollo.




Dificultades que encontramos
inicialmente...

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

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

— Pasaron por el equipo solo el 2% de los pacientes
gue hicieron algun tratamiento relacionado.

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



Ventajas que encontramos...
-

De los que consultaron: Fallan 50%

e Tiempo desde derivacion del pediatra a consulta a especialidades
para iniciar tratamiento : 1.5 meses

Los pacientes que no fueron al equipo:

e Tiempo desde derivacion de pediatra a especialidades y consulta para
iniciar tratamiento: promedio 5 meses

e Disminuyo edad de ingreso al equipo tratamiento de Trastornos del
Espectro Autista. (multifactorial)

Antes 2014 edad promedio ingreso 4.7 afios
Después de 2015 edad promedio ingreso 2.6 afos

e Disminuyo la edad de ingreso a Fonaudiologia por hablantes
tardios.(3.5 afos bajé a 2.2 afios)



¢ Que pacientes vimos? 2016
... 0000 |

N: 238 pacientes. TODOS POR VIGILANCIA POSITIVA.
Edad promedio: 2.4 afos. 70 % VARONES
Falla PRUNAPE: 80%. ORIENTADORES.

Diagnosticos principales:

28% RETRASO LENGUAJE
24% TEA
10% RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO

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

RESOLVIERON CON INTERVENCION DEL EQUIPO.

8% NO COMPLETARON EVALUACION
2% HIPOACIISIA
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Dificultades que encontramos...
|

e Gran numero de pacientes.

e Se requiere personal entrenado y tiempo.

e Probamos: Pre-pesquisa con PEDS, ASQ.



Propuesta HIBA
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CONARPE (2009-09) - 2009
Comparacion de 2 métodos de pesquisa de alteraciones del desarrollo
madurativo: un método observacional (PRUNAPE) versus un reporte de
los padres (PEDS)

Autores: Cacchiarelli N, Puga MC, Crea V, Ceriani C, Moro G, Llera J.

Infroduccion: Existen 2 grandes grupos de metodos de pesquisa de alteraciones del desarrollo madurativo: los
observacionales vy los reportes de los padres. En nuestro pais solo se encuentra validado para su uso la
PRUMAPE (Prueba Nacional de Pesquisa) que tiene sensibilidad de 50%, especificidad de 93%, toma 12
minutos promedio para su adminisfracion y requiere de personal capacitado. Uno de los métodos de reporte
de los padresz mas usados en otros paizes es el PEDS (Parents evaluation of developmental Status) que es
completado por los padres, lleva 2 a 10 minutos de evaluacion por parte del pediatra y tiene una sensibilidad
del 79 % v una especificidad del 30 3. Se encuentra validado en poblacion de habla hispana de Estados
Unidos.

Dbjetivos: Comparar la utiidad del uso del PEDS con el uso de PRUNAPE en nuestra poblacion.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes presuntamente sanos derivados por su pediatra de cabecera
enfre los 13 y 24 meses para realizar la FRUMAPE. En =ala de espera los pacienies completaban el PEDS.
Ln medico entrenado realizo
Resultados: Se evaluaron Q40 pament&s con una media de edad de: 1. E ano
PEDS en comparacion con P FE:

=ensibilidad {co-positividad) 66.6% (IC 95% 46.5-836.8)
Esp&clfcldad (CO- n&galwldadl EE 2‘3-’.:-“{395% EE 4 a94)

El 45 % eran varnes.

D5 positiva (pte. de riesgo): Probabilidad pnsl-prueba de PRUMAPE positivo (pte. de riesgo) 30%.
post prusba 1
I PEDS n&galiva: FProbabilidad post-prueba de PEUMNAPE negativa 6% (IC 25% 4% a 11% ). Odds post

La buena co- negati'-.ridad y &l VPN alte indican que muy pocos ninos que pasen el PEDS fallarian la
FRUMAPE. Este hallazgo es muy importante va gue con un cuestionario sencillo. economico v rapido de
reallzar por los padres, estariamos descadande con mucha seguridad los pacientes gue no nec&sltan mas
= on. Consideramos que el PEDS podria ser Ufil como método de pre-pesquisa de alfera

' esarmlln:u En nu&slra pn::-trlan:n:un |n1|;:|lemn:—'.nland-:|- un mn::-deln:: I::uasa-l:ln:u en 2 pasns E!'-.fElll.I-EII'I-I:lD C:on F"F'.LIN;!-.F




Comparacion de 2 metodos de pesquisa de
alteraciones del desarrollo (2015)

e PRUNAPE vs ASQ (Version validada para
poblacion de habla hispana de EEUU)

e N: 54 pacientes menores de 4 anos
e Se aplicé ASQ y PRUNAPE . Doble ciego.
e % de falla PRUNAPE 35%

e % de falla ASQ 33%

e Coeficiente de correlatividad (K de Cohen)
4.7 (BAJA CORRELATIVIDAD)



Recorrido de la charla.
«C_«,.._ 000077

e 1) Un poco de historia...
e 2) Que hicimos hasta ahora.

e 3) Desafios para el futuro.



Sociedad Argentina de Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo GE Nt Poiciis SOIEAA5 ol i@

Guia para el seguimiento del desarrollo infantil
en la practica pediatrica
Guiide for monitoring children's development in pediatric practice

Comité de Crecimiento y Desarrollo®

Resumen publicado en Arch Argent Pediatr 2017;115(3):304

La PRUNAPE debe ser administrada por
profesionales entrenados. Su aplicacién requiere,
aproximadamente, 15 minutos.™ Tiene una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 93%.
Consta de 79 pautas madurativas pertenecientes
al drea motriz fina, motriz gruesa, lenguaje y
personal social.

Este Comité sostiene la recomendacién de
las Guias IS0 d de niiios

WA los 18 v a los 36 meses en nifios de baj

2) Una vez por afio antes de los 6 afios en nifios
de alto riesgo.
3) En cualquier nifio cuando haya signos de

alarma.




Desafios .
para el futuro L

- - o -
ﬁ‘}f:—"s_\} e
L 3

Mejorar adherencia de los pediatras al
consultorio de Vigilancia y Pesquisa

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

Pesquisa a ninos sin riesgo a los 18 y 36
meses segun recomendacion SAP.

Probar estrategias posibles de aplicar a
nuestro contexto. (CPPP como pre-pesquisa.

Combinar alto VPP del CPPP con alto VPN
del PEDS?)



MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION

PHESIONE EL BOTON PARA ARREGLAR TODOS LOS PROBLEMAS QUE TIENEELMUNDO

; @ % SINO FUNCIONA, HAGA ALGD
USTED MISMO.




