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Los avances tecnolLos avances tecnolóógicos y el conocimiento gicos y el conocimiento 
en la atencien la atencióón obstn obstéétrica y neonatal han trica y neonatal han 
contribuido a un aumento en la supervivencia contribuido a un aumento en la supervivencia 
de los neonatos de alto riesgo.de los neonatos de alto riesgo.



Ha surgido la necesidad de controlar en Ha surgido la necesidad de controlar en 
forma organizada y estandarizada a estos forma organizada y estandarizada a estos 
niniñños en todo el paos en todo el paíís y en forma s y en forma 
coordinada con todos los niveles de coordinada con todos los niveles de 
atenciatencióón con el fin de detectar n con el fin de detectar 
eficazmente sus problemas en el eficazmente sus problemas en el 
desarrollo e intervenir oportunamente para desarrollo e intervenir oportunamente para 
mejorar su calidad de vida.mejorar su calidad de vida.



La tasa de reciLa tasa de reciéén nacidos con peso < 2,500 g n nacidos con peso < 2,500 g 
es cercana al 10%es cercana al 10%

La tasa de reciLa tasa de reciéén nacidos con peso < 1,500 g n nacidos con peso < 1,500 g 
es alrededor del 1 es alrededor del 1 -- 2%2%



1,500 1,500 –– 2,500 g                      2,500 g                      bajo pesobajo peso

< 1,500 g                          < 1,500 g                          muy bajo peso muy bajo peso 

< 1000 g< 1000 g bajo peso extremobajo peso extremo



Muchos reciMuchos reciéén nacidos prematuros n nacidos prematuros 
completan su desarrollo fuera del completan su desarrollo fuera del úútero y tero y 
permanecen un largo perpermanecen un largo perííodo odo 
hospitalizados antes de irse con sus hospitalizados antes de irse con sus 
padres.padres.

El objetivo del programa de seguimiento El objetivo del programa de seguimiento 
es apoyar a los padres en la supervisies apoyar a los padres en la supervisióón n 
del crecimiento y la estimulacidel crecimiento y la estimulacióón del n del 
desarrollo de sus hijosdesarrollo de sus hijos



Esta actividad debe ser realizada en forma Esta actividad debe ser realizada en forma 
permanente y continua vigilando el normal permanente y continua vigilando el normal 
crecimiento y desarrollo del nicrecimiento y desarrollo del niñño. o. 





¿¿ QuQuéé debemos atender en la consulta ?debemos atender en la consulta ?

IdentificaciIdentificacióón temprana de trastorno de n temprana de trastorno de 
desarrollodesarrollo

Asesoramiento a los padresAsesoramiento a los padres

IdentificaciIdentificacióón y tratamiento de las n y tratamiento de las 
complicaciones mcomplicaciones méédicasdicas



Equipo MultidisciplinarioEquipo Multidisciplinario

PediatrasPediatras
NeonatNeonatóólogoslogos
NeurNeuróólogos Pediatraslogos Pediatras
FonoaudiFonoaudióólogoslogos
OftalmOftalmóólogoslogos
PsicPsicóólogoslogos
FisioterapeutasFisioterapeutas

Terapeutas de lenguajeTerapeutas de lenguaje
Trabajador socialTrabajador social
Terapeutas Terapeutas 
RespiratoriosRespiratorios
NutricionistasNutricionistas
Cirujano PediatraCirujano Pediatra
Ortopedista PediOrtopedista Pediáátricotrico



““ . . . Es casi imposible diagnosticar con . . . Es casi imposible diagnosticar con 
certeza un trastorno del desarrollo en el certeza un trastorno del desarrollo en el 
perperííodo neonatal, pero se han identificado odo neonatal, pero se han identificado 
algunos factores de riesgo neonatales . . . algunos factores de riesgo neonatales . . . ““





Factores de Riesgo de Trastornos Factores de Riesgo de Trastornos 
de Desarrollode Desarrollo

PrematuridadPrematuridad

Retardo del crecimiento intrauterinoRetardo del crecimiento intrauterino

AsfixiaAsfixia

Otros ( Infecciones TORCH, meningitis, Otros ( Infecciones TORCH, meningitis, 
hipoglicemiahipoglicemia y y policitemiapolicitemia, drogas ), drogas )



PrematuridadPrematuridad
Incidencia alta de ParIncidencia alta de Paráálisis cerebral lisis cerebral 
Infantil y Retraso mentalInfantil y Retraso mental
5 5 –– 15 %  < 1,500 g15 %  < 1,500 g
10 10 –– 40 %  < 750 g40 %  < 750 g
Discapacidad graveDiscapacidad grave
< 26 semanas de gestaci< 26 semanas de gestacióónn
Trastornos de la funciTrastornos de la funcióón cortical superior n cortical superior 
( lenguaje, percepci( lenguaje, percepcióón visual, dn visual, dééficit de ficit de 
atenciatencióón y de aprendizaje )n y de aprendizaje )



PrematuridadPrematuridad

Hemorragia Hemorragia intracraneanaintracraneana grado IIIgrado III--IV, IV, 
atrofia cortical y atrofia cortical y leucomalacialeucomalacia se asocian se asocian 
con mal proncon mal pronóósticostico



Retardo del crecimiento intrauterinoRetardo del crecimiento intrauterino 
( RCIU)( RCIU)

Los RN Los RN pretpretéérminormino pequepequeñños para la edad os para la edad 
gestacionalgestacional presentan una incidencia elevada presentan una incidencia elevada 
de parde paráálisis cerebral y retraso mental.lisis cerebral y retraso mental.

El riesgo de trastorno del desarrollo suele El riesgo de trastorno del desarrollo suele 
determinarse por la causa del RCIU, el determinarse por la causa del RCIU, el 
momento de la lesimomento de la lesióón y las complicaciones n y las complicaciones 
perinatalesperinatales ( asfixia, ( asfixia, hipoglicemiahipoglicemia, , 
policitemia,etcpolicitemia,etc.).)



AsfixiaAsfixia
Se asocia con discapacidad ulterior del Se asocia con discapacidad ulterior del 
desarrollo, pero con frecuencia es difdesarrollo, pero con frecuencia es difíícil de cil de 
definir.definir.
La puntuaciLa puntuacióón de n de ApgarApgar de 0de 0--3 por per3 por perííodos odos 
extensos ( > 10 min. ) es extensos ( > 10 min. ) es úútil para predecir el til para predecir el 
pronpronóóstico.stico.
Tasa de mortalidad alta ( 50%)Tasa de mortalidad alta ( 50%)
Retraso mental grave, Retraso mental grave, cuadriplejcuadriplejííaa espespáástica, stica, 
microcefalia, convulsiones.microcefalia, convulsiones.



Hay que dar seguimiento oftalmolHay que dar seguimiento oftalmolóógico, gico, 
auditivo, de desarrollo neurolauditivo, de desarrollo neurolóógico y gico y 
nutricional durante los dos primeros nutricional durante los dos primeros 
aañños en forma estricta y despuos en forma estricta y despuéés s 
anualmente hasta los siete aanualmente hasta los siete añños.os.



Seguimiento a largo plazoSeguimiento a largo plazo



La madurez viene condicionada por el La madurez viene condicionada por el 
tiempo de gestacitiempo de gestacióónn

El peso puede condicionar la patologEl peso puede condicionar la patologíía a 
igual que la edad igual que la edad gestacionalgestacional



Edad CorregidaEdad Corregida

Es la que tendrEs la que tendríía el nia el niñño si hubiera nacido a o si hubiera nacido a 
las las 40 semanas de gestaci40 semanas de gestacióónn

Si se valora a los niSi se valora a los niñños prematuros segos prematuros segúún n 
edad cronoledad cronolóógica, se estargica, se estaráá viendo a cada viendo a cada 
uno de ellos en un momento diferente del uno de ellos en un momento diferente del 
desarrollo.desarrollo.



Edad CorregidaEdad Corregida

ejemplo . . .ejemplo . . .

En la revisiEn la revisióón de los n de los 4 meses4 meses un niun niñño o 
nacido con 28 semanas tendrnacido con 28 semanas tendráá edad edad 
corregida decorregida de un mesun mes



Edad CorregidaEdad Corregida

ejemplo . . .ejemplo . . .

En la revisiEn la revisióón de los n de los 4 meses4 meses un niun niñño o 
nacido con 32 semanas tendrnacido con 32 semanas tendráá edad edad 
corregida decorregida de dos mesesdos meses



Edad CorregidaEdad Corregida

ejemplo . . .ejemplo . . .

En la revisiEn la revisióón de los n de los 4 meses4 meses un niun niñño o 
nacido con 36 semanas tendrnacido con 36 semanas tendráá edad edad 
corregida decorregida de tres mesestres meses



Por lo tanto . . .Por lo tanto . . .

La La úúnica forma de normalizar las nica forma de normalizar las 
valoraciones del desarrollo es utilizar la valoraciones del desarrollo es utilizar la 
edad corregida.edad corregida.





EDAD EDAD 
GESTACIONAL GESTACIONAL 

CORREGIDACORREGIDA

4040
SEMANASSEMANAS

4444
SEMANASSEMANAS

3 3 
MESESMESES

66
MESESMESES

99
MESESMESES

1212
MESESMESES

EvaluaciEvaluacióón n 
Pediatra y/o Pediatra y/o 
NeonatNeonatóólogologo

XX XX XX XX XX XX

EvaluaciEvaluacióónn
NeurNeuróólogologo

XX XX

EvaluaciEvaluacióónn
OftalmOftalmóólogologo

XX

EvaluaciEvaluacióónn
DesarrolloDesarrollo

PsicomotorPsicomotor

XX XX

Potenciales Potenciales 
Evocados Evocados 
AuditivosAuditivos

XX



EDADEDAD 2 A2 AÑÑOSOS 3 A3 AÑÑOSOS 4 A4 AÑÑOSOS 5 A5 AÑÑOSOS 6 A6 AÑÑOSOS 7 A7 AÑÑOSOS

EvaluaciEvaluacióón n 
Pediatra y/o Pediatra y/o 
NeonatNeonatóólogologo

XX XX XX XX XX XX

EvaluaciEvaluacióónn
OftalmOftalmóólogologo

XX

EvaluaciEvaluacióónn
DesarrolloDesarrollo

PsicomotorPsicomotor

XX



AtenciAtencióón Primarian Primaria

El equipo de seguimiento no reemplaza de El equipo de seguimiento no reemplaza de 
ninguna manera al Pediatra de cabecera ninguna manera al Pediatra de cabecera 
del pacientedel paciente

Es imprescindible por la proximidad, Es imprescindible por la proximidad, 
accesibilidad y confianza que en el accesibilidad y confianza que en el 
depositan los padres para todo tipo de depositan los padres para todo tipo de 
consultasconsultas



Seguimiento Seguimiento posthospitalarioposthospitalario
Los prematuros se egresan del hospital Los prematuros se egresan del hospital 
cuando alcanzan un peso alrededor de cuando alcanzan un peso alrededor de 
2000 g2000 g

Edad Edad gestacionalgestacional corregida de 34corregida de 34--36 36 
semanassemanas

Al egreso son prematuros y desnutridosAl egreso son prematuros y desnutridos



Crecen aceleradamente y con desarrollo Crecen aceleradamente y con desarrollo 
en longitud y peren longitud y períímetro cefmetro cefáálico tambilico tambiéén n 
acelerados.acelerados.

Por lo que las demandas de energPor lo que las demandas de energíía, a, 
proteproteíínas, nas, áácidos grasos esenciales, cidos grasos esenciales, 
minerales, vitaminas y minerales, vitaminas y micronutrientesmicronutrientes, , 
sean especiales y sean especiales y úúnicas durante este nicas durante este 
perperííodo.odo.



ParParáámetros que necesitan metros que necesitan 
seguimiento . . .seguimiento . . .

CrecimientoCrecimiento
PresiPresióón arterialn arterial
Trastornos de la respiraciTrastornos de la respiracióónn
AudiciAudicióónn
VisiVisióónn
Lenguaje y habilidades motorasLenguaje y habilidades motoras
Desarrollo neurolDesarrollo neurolóógicogico
Desarrollo cognitivoDesarrollo cognitivo



Crecimiento . . .Crecimiento . . .
Debe controlarse por las curvas de crecimiento Debe controlarse por las curvas de crecimiento 
en cada visita :en cada visita :
TallaTalla
PesoPeso
PerPeríímetro cefmetro cefáálicolico
La mayorLa mayoríía a ““compensacompensa”” el crecimiento durante el crecimiento durante 
el primer ael primer aññoo
Los RN con RCIU, inmaduros y con DBP casi Los RN con RCIU, inmaduros y con DBP casi 
siempre son pequesiempre son pequeññosos
El crecimiento cefEl crecimiento cefáálico escaso puede ser lico escaso puede ser 
indicaciindicacióón temprana de trastorno de desarrollon temprana de trastorno de desarrollo



crecimientocrecimiento



¿¿ En que curvas de En que curvas de 
crecimiento nos basamos ?crecimiento nos basamos ?



Peso para la EdadPeso para la Edad



Talla para la EdadTalla para la Edad



PerPeríímetro Cefmetro Cefáálico para la Edadlico para la Edad





PresiPresióón Arterial . . .n Arterial . . .

La hipertensiLa hipertensióón arterial puede ser una n arterial puede ser una 
secuela silenciosa y tener complicaciones secuela silenciosa y tener complicaciones 
graves a largo plazo. graves a largo plazo. 



Trastorno de la respiraciTrastorno de la respiracióón  . . .n  . . .

Apnea Apnea : RN dados de alta con : RN dados de alta con teofilinateofilina oral oral 
requieren seguimiento cuidadoso.requieren seguimiento cuidadoso.

Enfermedad pulmonar CrEnfermedad pulmonar Cróónicanica : La decisi: La decisióón n 
de suspender el apoyo con oxde suspender el apoyo con oxíígeno se debe geno se debe 
basar en la oximetrbasar en la oximetríía de pulso durante a de pulso durante 
perperííodos de sueodos de sueñño, vigilia y alimentacio, vigilia y alimentacióón.n.



AudiciAudicióón  . . .n  . . .

Es esencial para adquirir el lenguajeEs esencial para adquirir el lenguaje

Realizar potenciales evocados auditivos del Realizar potenciales evocados auditivos del 
tronco enceftronco encefáálico o emisiones lico o emisiones otoacotoacúústicassticas 
evocadas transitorias ( identifican RN con alto evocadas transitorias ( identifican RN con alto 
riesgo de deterioro auditivo)riesgo de deterioro auditivo)



Es difEs difíícil diagnosticar la pcil diagnosticar la péérdida auditiva rdida auditiva 
con certeza en el percon certeza en el perííodo neonatalodo neonatal

Por lo anterior deben enviarse a ORLPor lo anterior deben enviarse a ORL



VisiVisióón  . . .n  . . .

La retinopatLa retinopatíía del prematuro es una a del prematuro es una 
enfermedad de la retina en desarrollo de los enfermedad de la retina en desarrollo de los 
RN prematurosRN prematuros

En RN < 1300 g o < 30 SDG deben En RN < 1300 g o < 30 SDG deben 
evaluarse independientemente si recibieron evaluarse independientemente si recibieron 
oxoxíígenogeno



 El oftalmEl oftalmóólogo debe realizar logo debe realizar 
oftalmoscopia indirecta a las 5oftalmoscopia indirecta a las 5--7 semanas 7 semanas 
a los RN prematuros expuesto a oxa los RN prematuros expuesto a oxíígeno geno 
con peso < 1500con peso < 1500--1800 g o con < 301800 g o con < 30--35 35 
SDGSDG



VisiVisióón  . . .n  . . .

Se deben realizar controles oftalmolSe deben realizar controles oftalmolóógicos gicos 
cada 2 semanas hasta que la retina se cada 2 semanas hasta que la retina se 
encuentre encuentre vascularizadavascularizada por completo.por completo.

Todos los RN de alto riego deben Todos los RN de alto riego deben 
someterse a una evaluacisometerse a una evaluacióón de la n de la 
agudeza visual desde el aagudeza visual desde el añño hasta los 5 o hasta los 5 
aañños.os.



Lenguaje y Habilidades motoras  . . .Lenguaje y Habilidades motoras  . . .

Deben obtenerse los antecedentes de las Deben obtenerse los antecedentes de las 
pautas motoras y el lenguaje y compararlas pautas motoras y el lenguaje y compararlas 
con las correspondientes para le edad.con las correspondientes para le edad.

El NeurEl Neuróólogo pediatra debe evaluar a los RN logo pediatra debe evaluar a los RN 
con con retraso persistente, disociaciretraso persistente, disociacióón o n o 
desviacidesviacióón.n.



Lenguaje y Habilidades motoras  . . .Lenguaje y Habilidades motoras  . . .

RetrasoRetraso: Adquisici: Adquisicióón tardn tardíía de las pautas de a de las pautas de 
desarrollodesarrollo

DisociaciDisociacióónn: Retardo en un : Retardo en un áárea del desarrollo rea del desarrollo 
comparada con otras y puede ayudar a comparada con otras y puede ayudar a 
diagnosticar una discapacidad ( ejemplo: diagnosticar una discapacidad ( ejemplo: 
retardo en motricidad fina y gruesa con retardo en motricidad fina y gruesa con 
lenguaje normal sugiere parlenguaje normal sugiere paráálisis cerebral)lisis cerebral)



Lenguaje y Habilidades motoras  . . .Lenguaje y Habilidades motoras  . . .

DesviaciDesviacióónn: Es la adquisici: Es la adquisicióón de pautas n de pautas 
fuera de la secuencia normal ( ejemplo: el fuera de la secuencia normal ( ejemplo: el 
niniñño puede ponerse de pie pero no se o puede ponerse de pie pero no se 
sienta bien)sienta bien)



Desarrollo NeurolDesarrollo Neurolóógico . . .gico . . .

Es un proceso dinEs un proceso dináámicomico

Lo que es normal a cierta edad puede ser Lo que es normal a cierta edad puede ser 
anormal a otraanormal a otra

El examinador debe conocer lo que es El examinador debe conocer lo que es 
normal a cada edad y debe decidir si las normal a cada edad y debe decidir si las 
desviaciones son importantesdesviaciones son importantes



Desarrollo NeurolDesarrollo Neurolóógico . . .gico . . .
Los RN de tLos RN de téérmino y los prematuros que rmino y los prematuros que 
llegan a tllegan a téérmino de edad rmino de edad posnatalposnatal tienen tienen 
hipertonhipertoníía flexora y lo pierden en direccia flexora y lo pierden en direccióón n 
caudocefcaudocefáálicalica ( o sea, al mes o 2 meses ( o sea, al mes o 2 meses 
del tdel téérmino hay mrmino hay máás tono flexor en los s tono flexor en los 
brazos que en las piernas)brazos que en las piernas)

A los 4 meses del tA los 4 meses del téérmino, el tono rmino, el tono 
muscular debe ser el mismo en muscular debe ser el mismo en 
extremidades superiores e inferioresextremidades superiores e inferiores



Funciones mentales superiores . . .Funciones mentales superiores . . .

PosturaPostura
Tono muscular en las extremidadesTono muscular en las extremidades
Tono muscular axial ( cuello y tronco )Tono muscular axial ( cuello y tronco )
Reflejos Reflejos osteotendinosososteotendinosos
Reflejos patolReflejos patolóógicos ( gicos ( babinskibabinski))
Reflejos primarios ( moro )Reflejos primarios ( moro )
Reacciones posturales ( respuesta de Reacciones posturales ( respuesta de 
enderezamiento o equilibrio )enderezamiento o equilibrio )



AnomalAnomalíías en RN de alto riesgo  . . .as en RN de alto riesgo  . . .

HipotonHipotoníía ( generalizada o axial )a ( generalizada o axial )
HipertonHipertoníía ( caderas y tobillos )a ( caderas y tobillos )
AsimetrAsimetríía de funcia de funcióón de tono, postura y reflejosn de tono, postura y reflejos
HipertonHipertoníía extensora de cuello y retraccia extensora de cuello y retraccióón de n de 
hombros ( hombros ( traqueostomtraqueostomííaa o intubacio intubacióón n 
prolongada )prolongada )
Movimientos involuntarios, las muecas y falta de Movimientos involuntarios, las muecas y falta de 
coordinacicoordinacióón ( afeccin ( afeccióón n extrapiramidalextrapiramidal ))
Problemas de alimentaciProblemas de alimentacióónn



Desarrollo cognitivo  . . .Desarrollo cognitivo  . . .

El desarrollo de lenguaje y la atenciEl desarrollo de lenguaje y la atencióón visual n visual 
son buenos elementos son buenos elementos predictivospredictivos tempranos de tempranos de 
inteligencia y pueden ayudar a identificar a los inteligencia y pueden ayudar a identificar a los 
niniñños con deterioro cognitivo.os con deterioro cognitivo.
Los niLos niñños de alto riesgo deben someterse a os de alto riesgo deben someterse a 
examen psicolexamen psicolóógico a la edad de 1gico a la edad de 1--3 a3 añños y os y 
antes de comenzar la escuelaantes de comenzar la escuela
Realizar evaluaciRealizar evaluacióón n audiolaudiolóógicagica a los 6a los 6--9 meses 9 meses 



NutriciNutricióónn

La leche materna es el mejor alimento La leche materna es el mejor alimento 
para el nipara el niñño prematuroo prematuro

AdemAdemáás facilita el vs facilita el víínculo madrenculo madre--hijohijo

FFóórmulas de prematuros se aconseja rmulas de prematuros se aconseja 
cuando alcance un  peso de 3 cuando alcance un  peso de 3 kgkg



NutriciNutricióónn

Las fLas fóórmulas de prematuros deben usarse rmulas de prematuros deben usarse 
durante  el perdurante  el perííodo odo intrahospitalariointrahospitalario y y 
hasta las 40 hasta las 40 –– 44 semanas de edad 44 semanas de edad 
corregidacorregida



NutriciNutricióónn

Se debe evaluar el grado de desarrollo y Se debe evaluar el grado de desarrollo y 
maduracimaduracióón para iniciar n para iniciar ablactaciablactacióónn

La La ablactaciablactacióónn se puede iniciar a los 6se puede iniciar a los 6--7 7 
meses de edad corregida o cuando meses de edad corregida o cuando 
alcancen los 6 alcancen los 6 óó 7 7 kgkg de peso en los que de peso en los que 
tienen problemas de nutricitienen problemas de nutricióónn





NutriciNutricióónn

FFóórmulas de seguimiento para nirmulas de seguimiento para niñños de os de 
ttéérminormino

Hidrolizados y FHidrolizados y Fóórmulas rmulas semielementalessemielementales 
no son adecuadas en recino son adecuadas en reciéén nacidos muy n nacidos muy 
prematuros en los primeros meses de vida prematuros en los primeros meses de vida 
( resecci( reseccióón intestinal, n intestinal, malaabsorcimalaabsorcióónn o o 
intolerancia a la proteintolerancia a la proteíína de leche de na de leche de 
vaca)vaca)



¿¿ Con quCon quéé iniciar la alimentaciiniciar la alimentacióón n 
enteralenteral ??

Leche materna por sus ventajas Leche materna por sus ventajas 
nutricionalesnutricionales

FFóórmulas para prematuros ( sin diluir )rmulas para prematuros ( sin diluir )



““ Los aportes Los aportes enteralesenterales tempranos, tempranos, 
interactinteractúúan a nivel genan a nivel genéético, modulando la tico, modulando la 
morbilidad tardmorbilidad tardíía asociada, como son el a asociada, como son el 
ssííndrome metabndrome metabóólico, enfermedades lico, enfermedades 
tumorales e inmunitarias tumorales e inmunitarias ““



Lactancia Materna ExclusivaLactancia Materna Exclusiva

Puede ser suficiente hasta los 14 Puede ser suficiente hasta los 14 ddííss de de 
vidavida
Posteriormente, desde la tercera semana, Posteriormente, desde la tercera semana, 
inicia un descenso del tenor de las inicia un descenso del tenor de las 
proteproteíínasnas
Desde la 4Desde la 4ªª. Semana en adelante, logra . Semana en adelante, logra 
cubrir los requerimientos, e menos del cubrir los requerimientos, e menos del 
15% de los ni15% de los niññosos



VariaciVariacióón del contenido caln del contenido calóórico y rico y 
proteico en leche de madres proteico en leche de madres 

prematuros extremosprematuros extremos

0 - 2 2 – 4 4 – 6 > 6

Proteínas (g%) 1.5 1.3 1.1 0.9

Calorías (%) 70 70 68 67



De este modo, la posibilidad de mantener De este modo, la posibilidad de mantener 
a un prematuro de peso extremadamente a un prematuro de peso extremadamente 
bajo de manera exclusiva con leche bajo de manera exclusiva con leche 
materna, es factible utilizando un materna, es factible utilizando un 
fortificante que eleva el contenido de los fortificante que eleva el contenido de los 
nutrientes insuficientes.nutrientes insuficientes.



FFóórmulas lrmulas láácteascteas

La leche materna es indiscutiblemente el La leche materna es indiscutiblemente el 
alimento malimento máás apropiados apropiado

FFóórmulas para prematuro cuando no se rmulas para prematuro cuando no se 
dispone de leche materna ya que cuentan dispone de leche materna ya que cuentan 
con un mayor contenido calcon un mayor contenido calóórico, proteico,  rico, proteico,  
calcio, fcalcio, fóósforo y sforo y áácidos grasos cidos grasos 
poliinsaturadospoliinsaturados de cadena largade cadena larga



FFóórmulas Lrmulas Láácteascteas

Deben cubrir total o parcialmente las Deben cubrir total o parcialmente las 
necesidades nutricionalesnecesidades nutricionales
EstEstáán basados en la leche de vaca n basados en la leche de vaca 
(cualitativa o cuantitativamente )(cualitativa o cuantitativamente )
Se han establecido niveles mSe han establecido niveles míínimos y nimos y 
mmááximos de diferentes nutrientesximos de diferentes nutrientes



ClasificaciClasificacióón de las Fn de las Fóórmulas rmulas 
LLáácteas Infantilescteas Infantiles

FFóórmulas de Prematurosrmulas de Prematuros
FFóórmula de Transicirmula de Transicióónn
FFóórmulas para bebrmulas para bebéés de ts de téérminormino
FFóórmulas teraprmulas terapééuticasuticas
FFóórmulas seguimientormulas seguimiento
Leches enterasLeches enteras



CaracterCaracteríísticas de la Fsticas de la Fóórmula rmula 
para Prematurospara Prematuros

Buena tolerancia y absorciBuena tolerancia y absorcióón en el n en el 
sistema digestivo de desarrollosistema digestivo de desarrollo

Desarrollo Desarrollo neurocognitivoneurocognitivo y psicomotory psicomotor

Desarrollo cerebral y visualDesarrollo cerebral y visual



Condiciones al egreso hospitalario . . .Condiciones al egreso hospitalario . . .

DDééficit de energficit de energííaa

DDééficit de proteficit de proteíínasnas

DDééficit de ficit de micronutrientesmicronutrientes

Riesgo de contenido mineral Riesgo de contenido mineral óósea bajosea bajo

Resultados pobres de Resultados pobres de neurodesarrolloneurodesarrollo



Recomendaciones para alimentaciRecomendaciones para alimentacióón al n al 
egresoegreso

FFóórmula de transicirmula de transicióón con altos niveles n con altos niveles 
de protede proteíína, minerales y elementos na, minerales y elementos 
traza.traza.
Suministro de Suministro de áácidos grasos cidos grasos 
poliinsaturadospoliinsaturados de cadena largade cadena larga



FFóórmula de Transicirmula de Transicióónn
DiseDiseññadaada comocomo un  un  sistemasistema parapara ayudarayudar a a minimizarminimizar 
loslos riesgosriesgos en el hospital y en  de en el hospital y en  de altaalta hospitalariahospitalaria

Los beneficios de la FLos beneficios de la Fóórmula post egreso  contra larmula post egreso  contra la
FFóórmula estrmula estáándar :ndar :

1.1. Mejor Peso, talla y circunferencia cefMejor Peso, talla y circunferencia cefáálicalica
2.2. Incremento de la densidad Incremento de la densidad óóseasea
3.3. Aumento en la concentraciAumento en la concentracióón de n de 

micronutrientesmicronutrientes



Contenido calContenido calóóricorico
Fórmula ml kcal

Prematuros 100 ml 82 kcal
Transición 30 ml 32 kcl
Término 30 ml 20 kcl

Fórmula Carga renal de solutos 
(CRS)

mOsm/L

Osmolalidad
mOsm/kg

Prematuros 145 272
Transición 122 250



¿¿PorPor cuantocuanto tiempotiempo se se debedebe de de usarusar la la 
ffóórmularmula de de transicitransicióónn ??

Actualmente no existen guActualmente no existen guíías as 
establecidasestablecidas

El El tiempotiempo de de usouso dependerdependeráá del del 
crecimientocrecimiento



Dificultades MDificultades Méédicas despudicas despuéés s 
del Alta Hospitalariadel Alta Hospitalaria

AlteraciAlteracióón en el crecimienton en el crecimiento

Deficiencia en proteDeficiencia en proteíínas y energnas y energííaa

DesnutriciDesnutricióónn

AlteraciAlteracióón en la densidad n en la densidad óóseasea

AlteraciAlteracióón en el n en el neurodesarrolloneurodesarrollo



Condiciones para egresar a un bebCondiciones para egresar a un bebéé 
prematuroprematuro

PesoPeso
Circunferencia cefCircunferencia cefáálicalica
Madurez del tubo digestivoMadurez del tubo digestivo
Madurez de la funciMadurez de la funcióón renaln renal
Madurez del SNCMadurez del SNC
Reflejo de succiReflejo de succióónn
Generalmente despuGeneralmente despuéés del egreso s del egreso 
hospitalario los bebhospitalario los bebéés pesan entre 1800 s pesan entre 1800 –– 
2500 g2500 g



¿¿Por cuPor cuáánto tiempo se utiliza una  nto tiempo se utiliza una  
FFóórmula post egreso?rmula post egreso?

Autor Año Edad

Lucas 2001 9 meses

Cusack 2003 9 meses

Picaud 2003 2-3 meses

Bhatia 2005 4 meses

Schanler 2005 6 - 9 meses

Adamkin 2006 no más de 2 meses

Greer 2006 por más de un año



¿¿ Por cuanto tiempo ?Por cuanto tiempo ?
SegSegúún la n la ““ Sociedad Europea para la Sociedad Europea para la 
GastroenterologGastroenterologíía, Hepatologa, Hepatologíía y Nutricia y Nutricióón n 
PediPediáátrica trica ””

Hasta las 40 semanas de EPCHasta las 40 semanas de EPC

Hasta una EPC de 52 semanasHasta una EPC de 52 semanas



Seguimiento Seguimiento posthospitalarioposthospitalario

Los prematuros se egresan del hospital Los prematuros se egresan del hospital 
cuando alcanzan un peso alrededor de cuando alcanzan un peso alrededor de 
2000 g2000 g

Edad Edad gestacionalgestacional corregida de 34corregida de 34--36 36 
semanassemanas

Al egreso son prematuros y desnutridosAl egreso son prematuros y desnutridos



FFóórmula de Transicirmula de Transicióónn

Se recomienda para continuar con la  fase Se recomienda para continuar con la  fase 
de crecimiento aceleradode crecimiento acelerado

EstEstáá enriquecida con nutrimentosenriquecida con nutrimentos

Uso entre fUso entre fóórmula para prematuros y rmula para prematuros y 
ffóórmula de trmula de téérminormino



FFóórmula de Transicirmula de Transicióónn

Es mEs máás densa en energs densa en energííaa

Contiene niveles mContiene niveles máás altos de protes altos de proteíínana

Fortificada con niveles apropiados de Fortificada con niveles apropiados de 
vitaminas y mineralesvitaminas y minerales



FFóórmula de Transicirmula de Transicióónn

Mejora el crecimientoMejora el crecimiento

Desarrollo cerebral adecuadoDesarrollo cerebral adecuado

Mantiene la mineralizaciMantiene la mineralizacióón n óóseasea



FFóórmula de Transicirmula de Transicióónn
““ Seguridad y Tolerabilidad Seguridad y Tolerabilidad ““

Contiene AA y DHA de fuentes vegetalesContiene AA y DHA de fuentes vegetales

Buena tolerancia gastrointestinalBuena tolerancia gastrointestinal

OsmolaridadOsmolaridad de 224 de 224 mOsmmOsm/L/L

Menos estrMenos estréés para los ris para los riññonesones



NutriciNutricióónn

FFóórmulas de soya solamente estrmulas de soya solamente estáán n 
indicadas en indicadas en galactosemiagalactosemia
La ingesta debe ser a demandaLa ingesta debe ser a demanda
RestricciRestriccióón de ln de lííquidos en niquidos en niñños con DBP os con DBP 
grave o con cardiopatgrave o con cardiopatíías con riesgo de as con riesgo de 
InsufInsuf. Card. Cardííacaaca
El nEl núúmero de tomas es variablemero de tomas es variable
Hay que respetar el ritmo del niHay que respetar el ritmo del niñño o 



Suplemento de Vitaminas y Suplemento de Vitaminas y 
MineralesMinerales

Vitaminas ACD 400 UI al dVitaminas ACD 400 UI al díía por 6 mesesa por 6 meses

Hierro 1Hierro 1--2 2 mgmg//kgkg/d/díía ( sulfato ferroso ) a ( sulfato ferroso ) 
durante 1 adurante 1 aññoo





InmunizaciInmunizacióónn
La vacunaciLa vacunacióón sistemn sistemáática en la infancia es una tica en la infancia es una 
de las medidas que mayor impacto ha tenido en de las medidas que mayor impacto ha tenido en 
salud psalud púública.blica.
En la actualidad se dispone de vacunas eficaces En la actualidad se dispone de vacunas eficaces 
y seguras contra my seguras contra máás de doce enfermedadess de doce enfermedades
El Programa de inmunizaciEl Programa de inmunizacióón en Prematuros se n en Prematuros se 
concentra principalmente en los dos primeros concentra principalmente en los dos primeros 
aañños de vidaos de vida
DespuDespuéés de este pers de este perííodo los prematuros son odo los prematuros son 
homologables a los recihomologables a los reciéén nacidos de tn nacidos de téérminormino



Esta actividad tiene como finalidad proporcionar Esta actividad tiene como finalidad proporcionar 
protecciproteccióón especn especíífica al nifica al niñño frente a o frente a 
determinadas enfermedades. Se deberdeterminadas enfermedades. Se deberáá 
establecer el establecer el vacunogramavacunograma considerando la considerando la 
edad cronoledad cronolóógicagica para todas las vacunas para todas las vacunas 
excepto BCG para la cual el RN debe alcanzar excepto BCG para la cual el RN debe alcanzar 
los 2.000 grs. de peso. los 2.000 grs. de peso. 



CaracterCaracteríísticas del prematuro . . .sticas del prematuro . . .

Tienen concentraciones sTienen concentraciones sééricas de ricas de 
anticuerpos inferiores al nianticuerpos inferiores al niñño de to de téérmino rmino 
debido a que su trasporte placentario debido a que su trasporte placentario 
ocurre en los ocurre en los úúltimos dos meses de ltimos dos meses de 
gestacigestacióónn
Las determinaciones sLas determinaciones sééricas de ricas de 
anticuerpos especanticuerpos especííficos ficos antianti--sarampisarampióón, n, 
rubrubééola y polio son significativamente mola y polio son significativamente máás s 
bajas que en el nibajas que en el niñño de to de téérminormino



““ El niEl niñño prematuro y de bajo peso de o prematuro y de bajo peso de 
nacimiento debe ser vacunado segnacimiento debe ser vacunado segúún el n el 
esquema habitual de acuerdo a la esquema habitual de acuerdo a la edad edad 
cronolcronolóógica gica ““



Aspectos prAspectos práácticos . . .cticos . . .

Sitio de administraciSitio de administracióón : En los primeros 6 n : En los primeros 6 
meses de vida en la cara antero lateral del meses de vida en la cara antero lateral del 
muslomuslo

Usar agujas mUsar agujas máás cortass cortas

La dosis y el intervalo deben ser siempre La dosis y el intervalo deben ser siempre 
similares a la del nisimilares a la del niñño de to de téérminormino



Esquema de vacunaciEsquema de vacunacióónn
VacunaVacuna Edad y esquemaEdad y esquema

BCGBCG Peso de > 2000 gPeso de > 2000 g
AntiAnti--HibHib DTPDTP 2, 4, 6 meses 2, 4, 6 meses 

Refuerzo 18 meses de vidaRefuerzo 18 meses de vida
AntiAnti--hepatitis Bhepatitis B 00--1, 21, 2--3, 63, 6--7 meses o esquema 7 meses o esquema 

2,4, y 6 meses2,4, y 6 meses

AntiAnti--poliopolio 2, 4, 6 y 18 meses2, 4, 6 y 18 meses

Triple viralTriple viral Una dosis 12 mesesUna dosis 12 meses

AntiAnti varicelavaricela Una dosis 12 mesesUna dosis 12 meses
AntiAnti--influenzainfluenza Anual desde 6 meses de vidaAnual desde 6 meses de vida

AntiAnti--neumocneumocóócicacica conjugadaconjugada 2, 4, 6 meses, refuerzo 122, 4, 6 meses, refuerzo 12-- 
15 meses15 meses

AntiAnti--hepatitis Ahepatitis A Dos dosis a partir de 2 aDos dosis a partir de 2 añños, os, 
esquema 0 y 6 mesesesquema 0 y 6 meses





ConclusionesConclusiones

Los niLos niñños prematuros sufren problemas os prematuros sufren problemas 
sobre todo de sobre todo de neurodesarrolloneurodesarrollo ( cognitivas ( cognitivas 
y de aprendizaje )y de aprendizaje )
Hay secuelas mHay secuelas máás graves en prematuros s graves en prematuros 
que nacen 26que nacen 26--28 semanas de gestaci28 semanas de gestacióónn
Llevar un Programa de Seguimiento a Llevar un Programa de Seguimiento a 
largo Plazolargo Plazo
Manejo multidisciplinarioManejo multidisciplinario



ConclusionesConclusiones

Seguimiento del desarrollo mental, motor, del Seguimiento del desarrollo mental, motor, del 
lenguaje, del comportamiento y del crecimientolenguaje, del comportamiento y del crecimiento
Seguimiento visual y auditivoSeguimiento visual y auditivo
Detectar tempranamente alteraciones y asDetectar tempranamente alteraciones y asíí 
evitar problemas futuros de mevitar problemas futuros de máás difs difíícil solucicil solucióónn
Las medidas antropomLas medidas antropoméétricas determinadas con tricas determinadas con 
exactitud y comparadas con tablas, constituyen exactitud y comparadas con tablas, constituyen 
unos de los mejores indicadores del estado unos de los mejores indicadores del estado 
nutricionalnutricional



ConclusionesConclusiones

Peso y talla son considerados como las Peso y talla son considerados como las 
medidas mmedidas máás importantes para evaluar s importantes para evaluar 
crecimiento y estado nutricionalcrecimiento y estado nutricional

Un grupo de niUn grupo de niñños va a necesitar algos va a necesitar algúún n 
tipo de apoyo: motriz, del lenguaje o en tipo de apoyo: motriz, del lenguaje o en 
otras otras ááreas, que evidenciadas reas, que evidenciadas 
tempranamente su evolucitempranamente su evolucióón suele ser n suele ser 
buena.buena.



““ El  reciEl  reciéén nacido es una n nacido es una 
persona con sus derechos persona con sus derechos 
especespecííficos, que no puede ficos, que no puede 
reclamar ni exigir por reclamar ni exigir por 
razones de razones de inmadurinmaduréézz

 
ffíísica sica 

y mental. Estos derechos y mental. Estos derechos 
imponen a la Sociedad un imponen a la Sociedad un 
conjunto de obligaciones y conjunto de obligaciones y 
responsabilidades que los responsabilidades que los 
poderes ppoderes púúblicos de todos los blicos de todos los 
papaííses deben hacer cumplir ses deben hacer cumplir ““



. . . todo final sertodo final seráá
 

bueno si bueno si 
se tiene un buen principio. . .se tiene un buen principio. . .



GRACIASGRACIAS
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