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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE ALTO
RIESGO
POBLACION DESTINATARIA

Prematuros < de 35 sem.
Peso de nacimiento < 2000 grs.
RCIU < 2000grs. < Pc 3.

Patologia neuroldgica: HIC, encefalopatia hipoxico.
iIsquémica, convulsiones, ALTE.

Infecciones: VIH, CMV, Toxo, Herpes, TBC, Sifilis y
Chagas

Cardiopatias congénitas que seran seguidas en el
hospital.

Sindromes congeénitos, malformaciones.
Quirurgicos.
Familia de Alto Riesgo Social: Adicciones.




QUE FACTORES PUEDEN
INTERVENIR?

Fallas en el crecimiento y desarrollo
trastornos motores
trastornos del lenguaje
Trastornos del aprendizaje.
Trastornos de conducta.
Déficit atencional.
Trastornos neurosensoriales




PATOLOGIAS PERINATALES DE RIESGO

> Embarazo Prematuro.  » Displasia
> Hemorragia broncopulmonar

intraventricular » Enterocolitis
necrotizante

> _eu.coma!ac:la > Retardo de crecimiento
periventricular intrauterino
> Hidrocefalia » Sufrimiento fetal
. » Retinopatia del
> Sepsis prematuro

» Meningitis



LA FAMILIA

Afrontar una crianza diferenciada.
Percepcion de vulnerabilidad.

Angustia e incertidumbre por el futuro.
Contemplar tratamientos especiales.
Gasto economico considerable para ellos .
Tramitar los certificados de discapacidad.



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE
ALTO RIESGO

Intentar paliar las dificultades

Acompanarlos en este proceso de
aceptacion y relacion con sus hijos/as que
posteriormente influira en la constitucion de
Su identidad.



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE
ALTO RIESGO

Se crea un vinculo de confianza entre el
medico, el nino y su familia.

Habilita un ambito de dialogo donde
discutir acerca de aquellas cosas que le
preocupan a los padres.

Se amplia el conocimiento médico acerca
de la evolucion y el desarrollo de los nifios
a largo plazo, lo que ha contribuido a
mejorar la sobrevida y disminuir la
morbilidad en la ultimas décadas.



INTEGRANTES DEL EQUIPO

Pediatra coordinador.
Enfermera/o.

Neurodlogo infantil.
Neumondlogo —Cardidlogo.
ortopedista y neuroortopedista.
Oftalmologo-ORL.

Especialista en neurodesarrollo.
Psicologos.

Asistente social.

Infectologo.

Equipo de estimulacion : Kinesiologos, fisiatras
terapistas ocupacionales,psicomotricistas.




PSICOLOGOS

Su funcién comienza en la internacion .

Atiende individualmente a cada familia e
Contencioén

Participa del grupo de padres de
prematuros.

Captacion de situaciones de riesgo.




¢ CUANDO REALIZAR LOS CONTROLES?
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A las 48-72 horas del alta

A la semana del alta

A los 15 dias del alta

1 vez por mes durante el primer ano
Cada 3 meses del ano a los 2 anos
Desde los 2 a 8 anos cada 6 meses




INDICADORES DE RIESGO

Crecimiento.
Neurodesarrollo.
Vision.

Audicion.
Reinternaciones.



. QUE CONTROLAR?

> Crecimiento y aportes nutricionales.
> Anemia del prematuro.

> Seguimiento respiratorio.

> Seguimiento neuroldgico.

> Evaluacion neuromadurativa.
> Seguimiento oftalmologico.

> Seguimiento audiologico.

> Vacunacion.



¢ CUAL ES EL TIEMPO OPTIMO
DE SEGUIMIENTO

12 meses

» Etapa de resolucion de problemas
cronicos (requerimiento de O2)

» Parametros de desarrollo presentes y
Procesos cognoscitivos.

Aparicion del lenguaje.

> Se pueden identificar anormalidades
neuroldgicas severas.



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE
ALTO RIESGO

Para todos los ninos, la primera infancia es
una importante ventana de oportunidad para
preparar las bases para el aprendizaje y la
participacion permanente, hay que prevenir
posibles retrasos del desarrollo y
discapacidades.

Y para los ninos con discapacidad, es una
etapa vital para garantizar el acceso a
Intervenciones que puedan ayudarlos a
desarrollar todo su potencial.



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE
ALTO RIESGO

El éxito de un programa de
seguimiento de alto riego,
comienza en el mismo instante en
que ese bebe grave ingresa en la
Unidad de Cuidados Intensivos (
U.C.I.N.), o aun antes, si la mama
esta internada en el mismo
hospital.”.



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE
ALTO RIESGO

El objetivo principal es la prevencion y deteccion
precoz de los trastornos que pueden ir apareciendo
con el correr del tiempo, posibilitando la
Intervencion oportuna segun corresponda.



CONCLUSIONES:

Riesgo no equivale a dano.

En los controles programados se realiza la
pesquisa de las desviaciones de la normalidad,
cuanto mas rapido se hace, se instala la
terapéutica, y de esa manera se evita el dano.

Programa de seguimiento: es para la
prevencion

El nacimiento de Alto Riesgo pronostica
discapacidad: No siempre: porgue un
programa de seguimiento al intervenir puede
prevenir, y si la discapacidad esta instalada:
consequir lo mejor del potencial de ese
nino/a.




REFLEXIONES DE UN EX PREMATURO

No soy un numero!!

Soy una persona con sentimientos, ideales y
suenos.

Tengo una familia que se interesa por mi.

Tengo derechos claramente definidos.

Cuidenme mientras soy chiquito y mientras voy
creciendo.

Pongan los medios para que reciba los mejores
diagnosticos y tratamientos.






