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Entonces ...una vez que salieron de
alta de la UCIN y llegan a
consultorio, Que hacemos?

Ideal

Pediatra de cabecera + ingreso a
un programa de seguimiento



Que es lo que espero encontrar?

Mavyor riesgo de tener discapacidades mayores
comparados con los RNT.(4:1)

Problemas que comprometan distintas dimensiones :

QtenciéD \ @nos de la cc@

dificulta el aprendizaje escolar

NEURODEVELOPMENTAL CARE IN THE NICU-Susan Aucott, MENTAL RETARDATION AND
DEVELOPMENTAL DISABILITIES RESEARCH REVIEWS 8: 298—-308 (2002



En consultorio
e Siempre usar edad corregida por la prematurez

Nino Sano prematuro
Crecimiento Curvas por edad corregida
Alimentacion Lactancia suplementos,minerales

vitaminas laboratorios

Pautas madurativas Evaluacion del desarrollo-Examen
neurologico-tono muscular-Trastornos
en la regulacion -solicitar evaluacion al

especialista
vinculo Miedos
Vacunas Vacunas especiales

pesquisa FO — OEA-PEAT-PPN-Cardio -etc




Importante

e Obtener datos de la historia clinica neonatal
 Diagnosticos

* Tratamientos

e Estudios de imagenes

e |nterconsultas

e Laboratorios

Para poder evaluar el riesgo y las evaluaciones a
realizar



Curvas a utilizar

Periodo de 22 a 50 semanas de Edad Post-
concepcional

Curvas de Fenton: http://ucalgary.ca/fenton/
Curvas INTERGROWTH
Periodo de 0 a 5 ahos

Tablas de la OMS:
http://www.who.int/childgrowth/standards/es/

Periodo desde los 5 anos hasta la adolescencia

Tablas nacionale:s http://www.sap.org.ar/prof-
percentilosl.php




Evaluacion neurologica

Examen inicial
* 40 semanas =) primer examen

Evaluar

reacciones primitivas )Y(tono muscular

Pasivo Activo




Amiel Tison Acotado

Angulo de los aductores:

Talon —Oreja

Angulo popliteo

Maniobra de la bufanda

Angulo de dorsiflexion del pie




Angulos
Y
simetria

Angulo a-du:!m

Taldn a oido

Angulo popliteo

Dorsillexidn

Angulo del pie.

Signo de
Ia bufanda
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Reacciones primitivas o arcaicas

Segun edad corregida

Evaluar presencia y desaparicion



Reaccion primitiva /edad de extincidn

Elﬂfﬂnsi-l ;ﬁél-_l.ln--ﬁé]p;:-ﬁréj | nies
Liberacidn de orificios 3 meses
Bisqueda o de los 4 punfos cardinales 5H-T meses
Succlén-deglucitn H-T mesaes
Hos de mufieca I mes
Tonico cervical asimétrico (TCA) 3 meses
Prensidon palmar 3 meses
Moro o “de los brazos en cruz” 6 meoses
Prension plantar 12 meses
Mano/boca 4 meses
Palmo mentoniano 12 meses
Defensa plantar 6 meoses
Extensidn cruzada 6 meses
Enderezamiento y marcha 3 meses
Reptacidn 3 meses
[ncurvacidn del tronco 2 meses

[andau 2 afios



Examen del desarrollo

Test y escalas

Realizadas por personal idéneo



Cuadro N° 3: Tests utilizados con mayor frecuencia por los programas de seguimiento de alto nesgo.
Tamizaje ] Diagndsticas [

Test Origen Edad Duracion Resultado
CAT i CLAMS LSA 1-35 15 — 20 min. MNomnal: 2 85.
( Clinical Adapiive Test meses Sos osn: entre 70 v 84,
/Clinical Linguistic Sespecha: Y
Auditory Milestone metraso: = 689
acale)
EEDP Chile O-24meses | 7-15 minutos Nomial 2 25 puntos
(Escala de Evaluacion : _
del D o Psi o Riesgo -entre 75 y 84 puntos
tor). Rodriguez Arancibia. Retraso 74
TFPSI hils e g N4 min Mowmnal- 2 40 pontors:
[ Test de Desamollc Psi- : _ i
) Riesgo: entre 30 v 38 puntos.
Retraso: = 20 purtos.
PRUMNMAFE Argentina 0-6 anos 15 min Perfl de desamolic
(Frusba Macional de
Fesquisa)
TADI Chile 3m-Ganos 20-30 min Avanzado: = 60
[ Test de Aprendizaje y AL
Desarrclo Infantil) Nomal: 40-58
Riesgo: 20-29

Raraco; £20




Bayley-lll USA, O-42m 40-70 mim segun | Muy superior: 2130

& edad Superior: 120-120
Promedio alta:110-118
Promedio:80-100
FPromedio bajo:B0-88

Limitrofe: 70-79
Cdremadaments bajoc = 69

WFPSI-I USA 4-Tanos Thy 30 min Muy superior =CIl 2120
Mﬁwﬁw Superior =l 120-120
gence) Momal brillante = Cl1 110-118
Momnal = C1 80-108

Momnal lento = C1 80-89
Fromerizo = CI1 70-79

Deficiente mental = 80

WISC-Ill USA & a 10 &0-85 min Muy supenior =Cl 2130

(Wechsler intelligence anos y 11 e 1A

Scale for Children) S Supenor = C1 120-128
Momnal brillante = Cl 110-118

Momnal = C1 80-108
Momnal lento = Cl 50-89
Fronterizo = C1 70-79
Deficients mental = 89

Los resultados de los tests de desarrollo nunca deben ser interpretados de forma literal o ais-
ladamente, dado que s2 podrian cometer emores diagnosticos importantes.




Para el pediatra de cabecera es
necesario saber tomar las escalas?

NO
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Mombre del nina:

| Fecha de nacimiento:

0: observado
N: no |agrado en |3 observacion o pregunta

REFERENCIAS:

P: prequntada y lograde

Vacio: no e pudo evaluar

__3i fue prematuro. edad gestacional al nacer:
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El cuidador responde a las necesidades del bebé/nifio SE

El cuidador lo mira cuando le habla 5E

Hay intercambio de miradas entre el nino y su cuidador SE

1*7

+ | Se calma cuando |o alza su cuidador  SE

5 | Heacciona aun sonida/voz €

Demuestra gestualmente estados de placer o displacer SE

Flja la mirada fmuesira interes en el rostro del adulto  SE

Sonre cuando lo miran =sonnsa social-  SE

Sigue con la mirada un objeto de un lado a otro CYMC

Emite sonidos /qorjes €

L |

Sostiene |a cabeza -sosten cefalico- M

12] Interactia con el adultolbusca con |a mirada/sonrie/grita)  SE

Lleva las manos a la inea media CVMC

Busca con |3 mirada |2 fuente de un sonido LVML

Intenta tomar un obgeto  CVMC

Intenta ponerse de costado  CYMC

" (| i 1 (| 11 Bk A




Deteccion de problemas conductuales
e alteraciones en la autorregulacién y problemas
en la interaccion con su familia.

e Déficit de atencion, trastornos del espectro
autista,timidez, ansiedad, depresion.

 [mportante evaluacion por salud mentaly
psicopedagogia



Seguimiento audiologico
e OEA

e ABR (PEAT —Potencial Evocado Auditivo de Tronco—, con
click de tamizaje auditivo).

3ery el 6to mes de edad corregida
Continua el seguimiento durante los primeros 3 afnos

timpanometria audiometria impedanciometria

Ley 15052 permite derivar directamente a
fonoaudiologia para realizar evaluacion auditiva
completa



Seguimiento oftalmologico

 FO hasta vascularizacion
completa, despuées 6- 12 meses

Luego descartar vicios de refraccion.

e Examen oftalmologico completo a los 3
anos y antes del ingreso escolar(FO, vicios

de refraccion y agudeza visual).



Nutricion.
e Lactancia materna. Problemas de

alimentacion

e Registrar cOmo se alimenta el nino
(aversiones orales, necesidad de SOG, etc).

e Complemento Leche pret

e Posicion de DANCER




Laboratorio
e Buscamos:

-déficit de hierro,anemia
-EMO Osteopenia
- Hipoproteinemia



Laboratorio- Rutina de pret

Hemograma con reticulocitos

Calcemia

~osfatemia

~osfatasa alcalina

Proteinas totales , de ser posible proteinograma
Hepatograma

onograma si es pequefo y no logra aumentar de
0eso

No se pide todos los meses. se evalua segun el
laboratorio previo, el actual y el crecimiento



Déficit de hierro

crecimiento pobre

problemas gastrointestinales
disfuncion tiroidea

alteracion en la inmunidad
inestabilidad en la temperatura
efectos en el cerebro en desarrollo
anemia (Hb <10 g/dL) signo tardio.



Suplementos

Sulfato ferroso
3-6
no
B Enrecién nacidos prematuro

mg/kg /dia
dar exceso

de muy bajo peso (750 - 1500 g): 3-4 ma/ko/

dia, comenzando despues de fas 2 semanas de vida

B N recén nacidos prematl

56 mq/kq/dia, comenzanc

En fodos los casos, [a administra

0 de peso exiremadamente bajo (<750 q)
0 (espues de [as 2 semanas de vida.

(in deperd prolongarse hasta los 12-18 meses

Nutricién del nino pematuro 2015 Msal /j.anpedi.2017.vol 88 nro 4/

Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 4:568-s82



Suplemento
Vitaminas : ADC a todos

Vit D extra silo necesita por laboratorio

400Ul/d+dia hasta 1000 (diureticos,
corticoides prolongados etc)

Acido folico

Hastal2-18 meses

Nutricion del nino pematuro 2015 Msal/j.anpedi.2017.vol 88 nro 4
Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 4:568-s82 / s68



VitD-Calcio-P

Vit D: Objetivo: obtener valor esperado en
sangre >20ng/d|

Se debe aportar lo que necesita
_aboratorio con

°s | PulCauf ===) Aportar P
Pst Pulcaul ===) Aportar Ca
Fal 1 =) Aportar VitD




Aportes enterales recomendados

Ca (mg/kg/d) P mg/kg/d VitD (U/d)
Tsang et al, 2005 100-220 50-140 150-400
Klein, J Nutr 2002 150-220 100-130 130-350
Agostoni, 120-140 55-90 800-1000

ESPGHAN, 2010
AAP, 2015 190-220 75-140 200-400



e SiCas® :buscar Cau muestra aislada (ca /cr
urinaria) o en muestra de 24 hs.

SilaCau = Ca/cr<0.50

Cauen 24 hs <5 mg/kg/d pueden tolerar
calcemias de hasta 10.5-10.9.

Con Fal de 1800y P > de 7, probablemente necesite

mas VitD.

Si se puede medir, mejor, sino le pueden subir a 2000

U/d y ver el descenso de

a Fal en 4 sem.

Chequeen Rx buscando raquitismo.



Vacunas
Segun edad cronologica

En menores de 1500 acelulares en los primeros
meses por el riesgo de apnea postvacuna con
administracion previa de paracetamol
(recomendacion)

Vacunacion preventiva a los contactos con antigripal
y acelular adultos

Palivizumav en época de riesgo para VSR 1 vez por
mes de abril a septiembre ( no siempre hay)

Lineamientos de vacunacion-Msal 2013



Estimulacion temprana

NO



Intervencion oportuna

S|



NO OLVIDAR

Pediatra de cabecera
+

ingreso a un programa de seguimiento



Importante

Llegar a nivel de preescolar con las
evaluaciones correspondientes y las
intervenciones adecuadas



5. Cronograma de atencion

- 1 3ad Gad 1 15a18 F 3 da5| 6ak | 12a
ulm“lﬂlﬂm M. meses i gl k) are meses oS aros anos anoas ™ a
Salud general X X X X X X X X X X
Crecimiento X X X X X X X X N X
Alimentacion X X X X X X X X X X
Respiratono [cardiologico'™ K K X X K X X K N K
TA + + ++ +++ +=+ =++ +=+ =++ ++
Vacunas X X X X X X X
MNeurologico X X X X X X X X X X
Tono asimetnas + - - M P i H ++ ++ ++
Habihdades motoras + + * + +++ Fi+ | 4+ | +E+ | o+t +
MNeurodesamollo/cognicion + = - =+ +H . FE+ | 24+ | 4+
Lenguaje + — NPT AN pott | w4t | w4 | +es | st =+
Conducta —++ +H+ f= 4+ ++= 4+ =4+ +E+ | #4+ +++
Habihdades sociales + + -+ PP it PR B . I
Endocnno metabolico & X X
Funcionamiento famibiar 4+ ++H+ M 4 +++ +++ | +++ | +++ | #++ | +++
Audicion OEA PEAT
FO FO FO
Vision FO FO FOVR VR VR VR
AV AV AV
Anemia X X X
Dsleopenia ¥ X ¥
PPN X
Eco cerebral X
Ddontologa X X X X X

* Relevante de los desordenes del espectro autista,
+i+++ importancia relativa,

OEA: Otoemisiones Acusticas,

PEAT: potenciales evocados auditivos con busqueda de umbral,

FO: Fondo de ojo,

FPM: Pesquisa perinatal
(Adaptado de Doyle et al. BAC Pediatrics 2014, 14:279 Pag. 2 de 15.)




Casos especiales

Sme de Down: control de hemograma, TSH
, glucemia, Rx cervical,ecocardia, auditivo.

Infecciones congenitas: evaluaciones auditivas
seriadas, Fondo de ojo,

Genéticos
Metabolicas
Etc.



Berazategui Pcia de Buenos Aires

400000 hab.

2800-3000 partos en Htal Provincial con

UCIN nivel 3
40-50/aino RN <1500 g egresados de la
32 Caps Municipal funcionando con 17

UCIN

nediatras 4

medicos generalistas 1 especialista en desarrollo

con programa de seguimiento



-Marzo-abril inicio programa de visitas de
seguimiento a RN de riesgo a
domicilio:1pediatra-neonatologo con agentes
sanitarios, relevamiento seguimiento

-2018 OCD Municipal con Hosp Garrahan
Parte de red pediatrica provincial con
cabecera en Htal El Cruce de Florencio Varela



Muchas gracias



