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Seguimiento del RN
< de 1.500 gramos desde
Atencion Temprana

1.500 gramotik beherako
jaioberriaren jarraipena
laguntza goiztiarraren bidez

E. Ibéfiez de Garayo Garcia

Médico Rehabilitador del equipo de Atencién
Temprana de Alava.

REVISION TEMATICA

Los nifios RN pretérmino < de 1500 gra-
mos, presentan mayor morbilidad a corto y a
largo plazo que los nifios RN a término. En el
estudio “Long-term complications of the preterm
infant” (Uptodate 19 diciembre 2017), George T.
Mandy ha observado que tienen mds riesgo
de padecer problemas de salud crénicos y del
neurodesarrollo, mayor prevalencia de habi-
lidades cognitivas deterioradas, deficiencias
motoras en grado variable (PCI, alteracion del
desarrollo de la coordinacion, retraso motor),
aumento en la incidencia de deterioro senso-
rial (de la vision y la audicién) y problemas
conductuales y psicolégicos. Por este moti-
Vo, es importante que se inicie un programa
de Atencion Temprana, para poder detectar
dichas situaciones de forma precoz y poder
paliarlas o minimizar sus efectos.

Estos nifios cumplen criterios para ser
dependientes segtin la ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Per-
sonal y Atencion a las Personas en Situacién
de Dependencia. La dependencia es el estado
de cardcter permanente en que se encuentran
las personas que, por razones derivadas de
la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, preci-
san de la atenci6n de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades
basicas de la vida diaria. En los nifios de 0 a 3
afios, como resultado de la aplicacién de una
Escala de Valoracién Especifica (EVE) recogida
en el RD 504/2007, se determina el grado de
dependencia, comparando su funcionamien-
to con el esperado en personas de la misma
edad, sin enfermedades, trastornos o lesiones
crénicas o de larga duracion. La severidad
de la dependencia viene dada por el retraso
en la adquisicién de determinas variables de
desarrollo y/o por la existencia de necesida-
des de apoyo en la salud, teniendo en cuenta
el bajo peso al nacer durante los 6 primeros
meses de vida. Existen tres grados de depen-
dencia: grado Il o gran dependencia, grado II
o dependencia severa y grado I o dependencia
moderada, siendo la resolucién de caracter no
permanente en nifios de 0 a 3 afios, con revi-
siones de oficio a los 6, 12, 18, 24 y 30 meses.
Tras la recepcién de la resolucion se elabora
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con la trabajadora social el Plan Individual de
Atencién que determinara las modalidades de
intervencién mas adecuadas a las necesidades
del nifio. Entre las medidas para su atencion,
estdn la prestacion econémica para cuidados
en el medio familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales (PECEF), y las medidas de apoyo
como la Atencién Temprana y rehabilitacion
de sus capacidades fisicas, mentales o inte-
lectuales, ya existentes. Se debe entender, sin
embargo, que no es necesario ser reconocido
dependiente para acceder a los programas de
Atencién Temprana, pero es una de las inter-
venciones para promocionar la autonomia
personal en estos nifios.

La Atencién Temprana es el conjunto
de intervenciones, dirigidas a la poblacién
infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno,
que tienen por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias
0 permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el
riesgo de padecerlos (Libro Blanco de la Aten-
cién Temprana). En el Pais Vasco esta regulada
por el Decreto 13/2016, de 2 de febrero, que
ampli6 la atencién hasta los 6 afios y propone
un modelo de intervencién coordinado entre
osakidetza, educacion y servicios sociales para
dar respuesta a las necesidades de los nifios.

En primer lugar se hace la valoracion
por la médico, la psicéloga y la trabajadora
social, utilizando el marco conceptual de la
CIF1-A (OMS 2007), que propone un modelo
biopsicosocial en el que se valoran estructuras
corporales, funciones asi como la actividad y
la participacién del nifio teniendo en cuenta
los factores contextuales: factores personales
(internos) y factores ambientales (entorno fisi-
co y social). Estos factores contextuales pue-
den actuar como facilitadores, promoviendo
el desarrollo, o como barrera, impidiéndolo.

Se utilizan métodos de valoracién neurolé-
gica como la Hammersmith Infant Neurological
Examination, la observacién de movimientos
generales de Pretchl, escalas de valoracién
global del desarrollo como la Bayley 111, la
Brumet-Lezine o la Battle Development Inven-
tory Screening test y otras especificas motoras
como la AIMS o la Peabody Developmental Motor
Scales -2. Tras su aplicacién se consigue confi-
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gurar un perfil funcional del nifio y realizar el
plan de intervencion de Atencién Temprana.
Dicho plan recoge los objetivos propuestos y
las intervenciones que se llevardn a cabo para
lograrlos (estimulacion global del desarrollo,
logopedia y fisioterapia...) su intensidad y el
plazo en el que el programa serd revisado.

La intervencion se realiza por el EIAT
(Equipo de Intervencién en Atencién Tempra-
na), en el CDIAT (Centro de Desarrollo Infantil
en Atencién temprana).

Se ha visto que la intervencién temprana
en nifios prematuros, tiene influencia positi-
va en el desarrollo cognitivo y motor, siendo
mds beneficiosos los programas en los que se
aportaba educacion a los padres, apoyo psico-
social y formaci6n en el desarrollo de su hijo,
los modelos centrados en la familia.

En la intervencién se trata de empoderar a
los padres para que sean agentes de la promo-
cién del desarrollo de sus hijos, aprovechando
los cuidados diarios y haciéndolo en el entorno
natural del nifio, siendo este un agente activo
y mediante actividades significativas para él.

Se interviene sobre los problemas del desa-
rrollo motor, mediante programas de fisiotera-
pia. En casos de pardlisis cerebral infantil, con
programas de alta intensidad y en casos de
retraso motor, mediante pautas para trabajar
en el domicilio o programas de baja intensi-
dad. Se ha observado que la fisioterapia en PCI
muestra eficacia en prevenir las deformidades
y contracturas, mejorar la postura y la inde-
pendencia funcional, utilizando adaptaciones
y ayudas técnicas y la adecuacion del entor-
no del menor (domicilio, escuela infantil...)
consiguiendo que su participacion sea lo més
equiparable posible a sus pares.

Se realiza seguimiento periédico del desa-
rrollo cognitivo, del lenguaje, de patrones de
relacion y comportamiento por parte de la psi-
c6loga, pautandose programas de estimulacién
global del desarrollo precozmente, cuando se
detectan disfunciones en estas dreas.

Asimismo se inician programas de logope-
dia ante alteraciones en lenguaje, problemas
miofuncionales o hipoacusias moderadas o
severas.

Por otro lado, los nifios con afectacion
visual reciben atencion por el Centro de
Recursos para la Inclusién Educativa del
Alumnado con Discapacidad Visual (CRI),
organismo dependiente del Gobierno Vasco,
que promueve la inclusién educativa y social
trabajando en el entorno para paliar esta situa-
cién en personas con afectacion visual previo
informe oftalmélogo.

Un estudio publicado en Research in Develo-
pment Disabilities, octubre 2017, por la doctora
Sanchez-Joya, ha observado correlacién entre
los resultados del test Peritanal Risk Index Eva-
luation (PERI) aplicado al alta hospitalaria en la
época neonatal con problemas visoespaciales
detectados a los 4-5 afios en los grandes pre-
maturos. Las dificultades visoespaciales se han
relacionado con dificultades en el aprendizaje
de la lectura, por tanto este conocimiento con-
seguird que estos nifios sean atendidos muy
precozmente.

Desde el ambito educativo, se lleva a cabo el
“Protocolo de Seguimiento del Desarrollo Infan-
til” con el objetivo de detectar posibles altera-
ciones del desarrollo, realizando un screening
mediante la aplicacién de Escalas de Observa-
cién del Desarrollo Infantil (EODIs) en las aulas,
y, posteriormente, la detecci6n especifica con
pruebas estandarizadas para dar respuesta a las
necesidades educativas especiales. La coordina-
cién de los casos de los nifios en edad escolar
se realiza periédicamente mediante reuniones
del EVAT, 6rgano compuesto por representantes
de los tres sistemas (Osakidetza, Educacion y
Servicios sociales) para dar respuesta de forma
coordinada, a las necesidades que presentan y
mejorar su desarrollo.

Para finalizar, se concluye que es indis-
pensable que los RN pretérmino de menos de
1.500 gramos de peso, dada su morbilidad,
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accedan a programas de Atencién Temprana
que sean coordinados interdisciplinariamente
e interinstitucionalmente y que acttien en el
entorno familiar y social para lograr su maxi-
ma capacidad funcional.
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