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Introduccion

Los avances en la atencion neonatal han contribuido al aumento de la sobrevida de los
RNPT y también de RN con patologias complejas.

Poblacion de mayor riesgo morbimortalidad y de secuelas que dificultaran la inclusion en la
sociedad.

Deben ser objeto de seguimiento de largo plazo para evaluar crecimiento , desarrollo

neuroldgico y poder establecer precozmente programas de estimulacion temprana y
rehabilitacion integral.

Programa nacional de Seguimiento de Prematuros se inicio en el aino 2000 .

2016 se incorpora seguimiento al Prematuro Tardio.




.........

Los programas de seguimiento vienen a ser una extension
importante e integral de las UCIN y retroalimentan sus
esfuerzos.

MINSAL: Seguimiento Prematuros EG < 32 semanas o

<1500gr. Desde el Alta hasta los 9 anos

NEOCOSUR: RNMBPN 400-1500 gr
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Partos:

Partos Prematuros

2017
2018
2019
2020

Mayo —junio

3313
3371
3363
2903

Agosto — Septiembre

(ARO | Menor37semEG_| Menor 32 sem G |

2017
2018
2019
2020

11,8%
10.6%
10.2%
11,6%

2,2%
1,9%
1,78%
1,82%

Prematuros

2017
2018

2019.

2020
2021
2022
2023

72 (6) 66 poli
64 (7) 56 poli
59 (7) 52 poli
53 (7) 46 poli
46 (1) 44 poli
62 (4) 50 poli
52 (3) 47 poli



Principales objetivos del Seguimiento

Disminuir la mortalidad morbilidad y mejorar la salud a lo largo de la
vida del Prematuro Extremo

Mantener una adecuada nutricion
Vigilancia del crecimiento y desarrollo
Prevencion de patologias en la etapa adulta

Pesquisar e intervenir oportunamente en patologias sensoriales
auditivas y visuales

Promocionar un adecuado neurodesarrollo.






Dificultades en la esfera neurocognitiva

Trastorno de la integracion Sensorial (T1S):desorden en la modulacion de los sistemas
sensoriales .Hiperresponsivos, hiporesponsivos o fluctuacion en la respuesta sensorial que
impide su desarrollo armonico.

Los prematuros presentarian este trastorno debido a la maduracion cerebral, y a excesivos
estimulos a los que estan expuestos desde el nacimiento.

Dificultades en el lenguaje: Se presenta 50%. Comprension de instrucciones, habilidades
verbales abstractas, déficit que repercutirian en comportamiento escolar.

Trastorno del Aprendizaje : Se estima 50-80% : Dislexia (inversion de letras),
Disortografia(mala ortografia ) ,disgrafia( letra indescifrable), dificultades en la lectura,
dificultades en comprension de simbolos para lograra la lectoescritura,dificultades en la
comprension de textos, y trastornos en la area de calculo. Mas grave a < EG

4Maggiolo,M,Varela(2014)Rev Chil de Ped ;85(3):319-327



o Alteracion de las funciones ejecutivas :capacidad de resolucion de problemas
complejos. Flexibilidad cognitiva,estrategias de solucion de conflictos, memoria de trabajo
planificar acciones, organizar informacion .etc.Esto incidiria en rendimiento escolar ,
como en estrategias de sociabilizacion y adaptacion .

« TDAH :mas frecuente 2-4 veces mas frecuente, sus sintomas se pesquisan en edad
preescolar.

e Trastorno del espectro Autista :1-30%.Se recomienda la evaluacion temprana para una
intervencion precoz.



Instrumentos de evaluacion

La recomendacion general para los programas de
seguimiento es realizar una evaluacion que vaya
mas alla de coeficiente intelectual(Cl)

Costo en la adquisicion de los test y horas
profesionales para administrarlos.

Permiten tener una vision integral del nifo

Permite disenar un plan de intervencion mas
eficiente y adecuado



ASQ-3.Cuestionario Age & Stages, 3%edicion . Evalua desarrollo motor ,del
lenguaje,socioemocional y resolucidon de problemas. Desde 1 mes-5 Y afios.Puede
aplicarlo educadores y profesionales de la salud.Permite involucrar a los padres en la

evaluacion del desarrollo de sus hijos y propone actividades para la estimulacion de los
ninos .

Escalas Bayley de desarrollo Infantil lll.Desde 1 mes a 42 meses.Escala
cognitiva,Motriz, lenguaje,evaluacion socioemocional.

Los estudios internacional se realizan con este instrumento, pero se necesita un
profesional capacitado en su aplicacion.

 Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil . TADI. De 3 meses a 6 afos 11 meses.Evalua
las 4 areas principales.Cognitiva,Lenguaje,Motor y socioemocional.

Construido por centro de investigacion en educacion U Chile y Centro de desarrollo y

Estimulacion Psicosocial. La ventaja es que fue hecho en poblacion chilena e incluyo
asesores en la validacion cultural, considero las etnias.No se podria comparar con
investigaciones internacionales.




[AASQ'S} ASQ-3: Compilacién de datos 2 meses ,/ Mo %da:2

Moembredel bebe: = Fecha de hoy:

# de identificacion del bebé: . Facha de nacimienta:

Para bebés prematuros, (selecciond el (j Si () Mo
cuestionario apropiado tomando en

cuenta la edad ajustada del bebé?

MNombre del programa/proveedor:

1. CALIFIQUE EL CUESTIONARIO Y PASE EL PUNTAJE TOTAL DE CADA SECCION AL GRAFICO DE ABAJO: Viéase ASQ-3 User’s
Guide para obtener mas detalles, incluyendo la manera de ajustar el puntaje si faltan respuestas a algunas preguntas, Califique
cada pregunta (S = 10, A VECES = 5, TODAVIA NO = 0). Sume los puntos de cada pregunta, anotanda el puntaje total on la linea
pravista al final de cada seccién del cuestionario. En el grifico de abajo, anote el puntaje total de cada seccién, y rellens el circulo
carrespondiente.

Puntaje
Area | Limite Total

Comunicacién | 22.77

Motors gruass

Socio-individual 'E 33.71

2. TRANSFIERA LAS RESPUESTAS DE LA SECCION TITULADA "OBSERVACIONES GENERALES": Las respuestas escritas en negrita o
con mayusculas requeriran un seguimiento, Véase el capitulo & del ASQ-3 User's Guide para obtener informacion sobre las pautas a seguir.

1. zla evaluacidn auditiva indica que oye bien? Si NO 4. jHay problemas de salud recientes? sl No
Comantarios: Comentarios:

2. ijMueve ambas manos y ambas piemas por igual?  Si NG 5. jPrecc i sohre compor sl MNa
Comantarios: Comentarios:

3. Historial: jHay problemas auditivos en la familia? St No 6. jOtras preacupaciones? 51 Mo
Comentarios: Comentarios:

3. INTERPRETACION DEL PUNTAJE ¥ RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL ASCQ: Para determinar el nivel de
seguimiento apropiado, hay que tomar en cuenta el Puntaje total de cada seccidn, las respuestas de la seccién titulada "Obser-
vaciones generales”, y también factores adicionales, tales como considerar si el bebé tiene oportunidades para practicar las
habilidades.

Si el Puntaje total esta dentro del drea T2, el puntaje del bebé estd por encima de las expectativas, y el desarrolle del bebé
parece estar bien hasta ahora.

5i el Puntaje total esté dentro del drea B, el puntaje estd apenas por encima de las expectativas. Proporcione actividades
adiclonales para ayudarle al bebé y vigile su progreso.

51 el Puntaje total estd dentro del drea W, el puntaje estd debajo de las expectativas. Quizas se requiera una evaluacion
adicional mas a fondo,

4. SEGUIMIENTO DEL ASQ: Marque todos los que apliquen 5. OPCIONAL: Anote las respuestas

Dar actividades adicionales y reevaluar en meses, especificas (S = 51, V = A VECES,

Compartir los resultados con su médico familiar (primary health care provider). N.= TORAVIA NG, R = falta esta respuesta).
Referirofla para una evaluacidn auditiva, visual, o de comportamiento. (Margue 112|13|4|5] 6
con u_n circulo iodc.as.lus que: apliquen.) ; - o Comumicsdién |

_ Referirlofla a un médico familiar u otra agencia comunitaria (favor de escribir la

raeding: o o ) Mators gruess |
Referirlafla a un programa de intervencién temprana/educacidn especial para Matara fina {
nifios preascolares para hacer una evaluacién adicienal. Tsohoan de |
Na tomar medidas adicianales en este momento probiama - _J|
Medida adicional (favor de escribirla): : Sddrdndidun |

Ages & Stages Ouestionnaires® in Spanish, Third Edition (ASE-3™ Spanish), Squines & Brcker
P102020600 © 2009 Paul H. Brookas Publishing Co. Al fights ressrved. Todos los deraches ressrvados.




Nombre del nino/a:

Fecha de nacimiento:

Formulario para monitorear el desarrollo infantil

# de identificacion del nino/a:

Instrucciones: Puede usar este formulario para monitorear los resultados de su nifio/a en todas las evaluaciones ASQ que se hagan. Escriba la fecha en que se realizé la evalua-
cién e indique a gqué mes de desarrollo infantil corresponde en la parte superior de cada columna. Rellene el circulo que corresponda al Puntaje total de cada area de desarrollo
(véase la hoja titulada “ASQ-3: Compilacion de datos”). Si el puntaje estd por encima de la zona de monitoreo, marque el circulo de "Muy por encima”. Si el puntaje esta dentro
de la zona de monitoreo, pero encima del limite, marque “Monitorear”. Si el puntaje apenas llega al limite o esta debajo de éste, marque “Debajo”. En la dltima fila, rellene el
circulo apropiado para indicar si tuvo cualquier inquietud o preocupacién dentro de las secciones tituladas “OBSERVACIONES GENERALES” de cada cuestionario (con mayus-
culas y en negrita en la hoja titulada “ASQ-3: Compilacién de datos”).
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« Escala de inteligencia de Wechsler para
preescolares y nivel primario .lllversion

WPPSI lll. No estandarizada en Chile.

» Escala de Inteligencia de Wechsler para
nifnos.version chilena .WISC IlI.

Este test es reconocido por el MINEDUC para
Ingresar a PIE.

« M-CHAT : Es un cuestionario de tamizaje respecto a
conductas que pueden ser indicadoras de TEA.Tiene 2
partes una autoadministrada y otra por el profesional.Es
de distribucion gratuita.Guia de deteccion temprana de
Autismo Minsal. Desde 18 meses hasta 3 anos.

 Evaluacion de Conductas y Emociones . Es
aconsejable monitorear estas areas ya que inciden en
el DSM. Test Bayley como TADI tienen escala para
evaluar desarrollo emocional.




Redes neonatales

El manejo perinatal y neonatal debe basarse en la evidencia.

La informacion debe provenir de distintos centros para poder comparar la incidencia de
distintas enfermedades y la sobrevida por cuartiles de peso.

Nos facilitan el desarrollo y el cumplimiento de grandes estudios aleatorios; basta con
hacer una propuesta dirigida a determinar la eficacia de alguna intervencion e invitar a
todos los interesados a participar, para obtener informacion rapidamente y con una
retroalimentacion de resultados a corto plazo.

Los estudios pueden ser transversales, de corto o de largo plazo, y deben entrar en las
revisiones sistematicas que se hacen para respaldar las practicas médicas, con el objeto
de lograr los mejores resultados en nuestros pequenos pacientes.



e Los resultados de los RNMBPN esta relacionado con el grado de
inmadurez y |la calidad de los cuidados perinatales recibidos

 La evolucion intrahospitalaria puede variar de un centro a otro y es de
gran interés comparar resultados para nivelarse con el mejor .

e Con la implementacion de las tecnologias de |la comunicacion, trabajar
en red ha sido exitoso. Una red neonatal puede enrolar pacientes con
informacion estandarizada y promover la excelencia en las practicas
clinicas



Lograr un Informe en Seguimiento es un gran desafio

Las redes internacionales realizan pocos y muy especificos controles, lo que ejemplifica
gue las aspiraciones iniciales deben acotarse .

Disefar una ficha electronica amigable permite cumplir con los registros en forma
disciplinada

Tantos médicos como padres deben aprender a respetar las fechas de controles para
después poder comparar los resultados

La pérdida de controles en los Programas de Seguimiento, es compartido en forma
universal, muchas redes fortalecen las redes sociales para mantenerse en contacto y
recordar los controles o conocer el estado del nifio/a

Apoyarse en los padres y educarlos permanente y progresivamente termina siendo una
inversion altamente redituable.



Introduccion al Registro
de Seguimientoy
objetivos de la Red
Neocosur



PRINCIPALES EJES DEVIGILANCIA EN UN PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO DEL PREMATURO

NUTRICION
ELEGIR METAS Y CURVA DE EVALUACION
ESTADO NEUROSENSORIAL
CUMPLIMIENTO DE DIAGNOSTICO DE ROP E HIPOACUSIA

ELECCION DE HERRAMIENTAS DE EVALUACIONY
COMPARACION




LINEAMIENTOS ATRAVES DE PROTOCOLOS
— RECOMENDACIONES - NORMAS
TECNICAS
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RESULTADOSEN SOBREVIDAY NEURODESARROLLO DEL PREMATURO

Tipo de Resultado Poblacion RNMBPN EBPN
Resultado general <1500 g <1000 g

Sobrevida
Neurosensorial Perdida Vision

Pérdida Audicion

Desarrollo Paralisis Cerebral
Retraso lenguaje

Compromiso del ND
Aprendizaje Transtorno aprendizaje

Colegio especial
Retraso Cognitivo

Conducta Déficit atencional/Hiperactividad

Autismo

<1% 4 - 24% 9-25%
<1% 1- 3% 1-28%
<1% 6-20% 15-23%
6% 8- 45% ®
<1% 9-61% 22 - 50%
5-20% - 34- 45%
8% 60 - 70% -
1% 7-17% 34-37%
5-7% 9 -30% 15 - 40%
1% - -

Pérdida de vision: ROP - ceguera - miopia - estrabismo Pérdida significativa audicidon
Compromiso del Neurodesarrollo: > 2 DS del promedio de Cl u otro test - P. cerebral -M Vanderbilt D, Gleason Pediatr Clin NAm 58 (2011) 815-832



NIVEL I: el nifio se mueve desde y hacia la posicion de sentado y se sienta en el suelo libremente, y puede manipular
objetos con las dos manos. Se arrasira o galea sobre manos y rodillas, empuja con los brazos para colocarse en
bipedestacion y realiza marcha sujetandose de los muebles. Habitualmente logran la marcha enfre los 18 meses y los 2
anos de edad sin necesitar un dispositivo manual awahiar de la marcha.

NIVEL II: el nifio se mantiene sentado en el suelo pero uliliza las manos para apoyarse y mantener el equilibrio. Se
arrasira sobre el estomago o galea con manos y rodillas, empuja con los brazos para colocarse en bipedestacion y realiza
marcha sujetandose de los muebles.

LEVEL III: el nifio se mantene sentado en el suelo con soporte en la region lumbar. Se rueda y logra arrastrarse boca
abajo y hacia adelante.

NIVEL IV: el nifio controla la cabeza pero requiere soporte en el fronco para manienerse sentado. Rueda en decubito
supino y pueden rodar a decubito prono.

NIVEL V: gran imitacion del control voluntano. Son incapaces de sostener la cabeza y el fronco en posiciones anb-
gravitatonas en prono y en posicion de sentado. Requieren asistencia para rodar.




Clasificacion
Gross Motor

Function
Classification

System
(GMFCS)

- Clasificacion segun
Edad

- Antesde los 2 anos

* De 2-4 anos

- De 4-6 anos

- De 6-12 afios

- De12-18 anos

Generalidadesde los Niveles
* Nivel I: Caminasin restriccion
- Nivel II: Camina con limitacion

* Nivel Ill: Camina utilizando dispositivo
manual auxiliarde lamarcha

- Nivel IV: Auto-movilidad limitada
posible movilidad motorizada

* NivelV: Transporte en silla de ruedas
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Definiciones de

Compromiso
Neurodesarrollo
Red Canadiense

Synnes, Luu,

Moddemann Arch
Dis Child Fetal
Neonatal Ed

2017;102:F235-243

Nivel 1

Nivel 11

Nivel 111

Nivel IV

Nivel V

PC con GMFCS I o mas
Bayley IIl componente motor <85

Bayley 11l componente cognitivo <85

Bayley III componente lenguaje <85

Pérdida auditiva neurosensonial uni o
bilateral

Compromiso visual uni o bilateral

PC con GMFCS 1L, IV, V
Bayley I componente motor
<70

Bayley Il componente
cognitivo <70
Bayley III componente
lenguaje <70
Areas de Compromiso segin
grado
Compromiso bilateral



* Centros Neocosur actuales = 32
*Hacen Seguimiento local = 31
*Han registrado Sequimiento en Neocosur= 14

* Mantienen continuidad = 8
* 4 Publicos
- 3 Privados
*1 Semi-privado

10 Centros respondieron la Encuesta (S. Monkey):
* Los 8 Estables y 2 que quieren registrar en Neocosur
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ENCUESTA NEOCOSUR PROGRAMA SEGUIMIENTO PREMATURODS

NOMBRE DEL CENTRO AL QUE PERTENECE

SU INSTITUCKON CUENTA CON PROGRAMA DE SEGUIMIENTO?
El [NOD I

NOMBRE DEL ENCARGADO DE SEGUIMIENTD

| EMAR | CONTACTO WhatsApp

ASPECTOS CONSIDERADOS

* Privado o Publico

+ Acceso a un equipo especialistas multidisciplinario?

* Hace Seguimiento del Prematuro Moderado-Tardio?
- Aplicacion de protocolo de sequimiento?

* Busqueda de alteraciones del Neurodesarrollo?

* Participacion en Investigacion




Seguimiento » ;Pertenece al Sistema Publico o Privado?

* ;/Acceso a equipo especialistas
multidisciplinario?

* ;Realiza Sequimiento al Prematuro Moderado —
Tardio?

Las Preguntas * ¢Sigue un Protocolo de sequimiento?

- /Qué utiliza como herraienta en la busqueda de
alteraciones del Neurodesarrollo?

* ;Quisiera participar en Investigacion?




Investigacion
en

Seguimiento

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO E INVESTIGACION

¢Su centro participa en alguna
investigacion relacionada con seguimiento
del RNMBPN?

;Le gustaria hacer investigacion y ser

invitado a estudios colaborativos? m

o - | & &

10

B Ma
m5j



Esta encuesta nos muestra que hay desigualdades en los
diversos centros evaluados:

* En acceso a Equipo Multidisciplinario:
* Todos cuentan con Pediatra o Neonatdlogo — Oftalmodlogo -
Fonoaudiologo
* Hay déficit de acceso a Broncopulmonar -T. Ocupacional -
Psicologo

* La Mayoria no cuenta con Enfermera -TENS - Asistente
Social




- En relacion al area psicologica y Estimulacion Temprana:

- Solo el 50% cuenta con Psicologo parael nifio o su
familia

* Hay acceso a Estimulacion Temprana (7/10)

* En evaluacion del Neurodesarrollo:
* 7/20 hace ASQ-3 pero no periodicamente
- 6/10 puede realizarTest de Bayleyll o lll

* 6/9 hacen evaluaciones cognitivas con WPPSIy WISC
en > de 4 anos

- Para Busqueda de alteraciones cognitivaso de
Lenguaje la mayoriausa ASQ-3 y Bayley Il - llI

- En Rehabilitacion
* 100% accede a Terapia Kinésica



- Se muestran los resultados de una Encuesta en linea,
relacionada con el Sequimiento del RNMBPN de los
Centros Neocosur.

* Los resultados de la Encuesta, reflejan las brechas
existentes en los distintos Centros de Neocosur

“La gran mayoria de los encuestados quisiera
participaren Investigacion

* Los focos futuros son:
* OptimizarRegistro e informacion

* Capacitaren formacion en Neuro-desarrollo




Pallas-Alonso C R et al Spanish survey on follow-up programmes for
children born very preterm Acta Padiatrica 2019 108, pp. 1042-1048

. AgutTet al Valoracion de la calidad de un programa de seguimiento
del neurodesarrollo de prematuros de muy bajo peso al nacimiento An
Pediatr (Barc). 2009;70(6):534—541

Synnes AR, Lefebvre F, Cake HA. Current status of neonatal follow-up in
Canada. Paediatr Child Health 2006; 11: 271—4

Pallas Alonso C, Garcia Gonzalez P, Jimenez Moya A, Loureiro Gonzalez
B, Martin PeinadorY, Soriano Faura J, et al. Follow-up protocol for
newborns of birthweight less than 1500 g or less than 32 weeks
gestation. An Pediatr 2018; 88: 229.e1-10

CanChild Centre for Childhood Disability Research Institute for Applied
Health Sciences, McMaster University, 1400 Main Street West, Room
4,08, Hamilton, ON, Canada L8S 1C7



Muchas
gracias
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