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Rol del pediatra de cabecera

“En nuestra formacion de pregrado y
posteriormente como pediatras se nos
ensefa a diagnosticar enfermedades, pero
no a saber como “transmitir” ese diagnadstico
a los padres y a la familia.

Se nos ensena a diagnosticar cuadros
clinicos, pero no a considerar los tipos de
deficiencias que generan, el trastorno
funcional que ellas pueden provocar y cOmo
se altera la integracion social del nifio y de su
entorno debido a las mismas.”

Dra. Inmaculada Ramos Sanchez

Unidad de Seguimiento Madurativo y Neurodesarrollo
Hospital Universitario Virgen Macarena Sevilla



Enfoque Iinterdisciplinario del
nino de Alto Riesgo y su Familia

e Se considera paciente de alto riesgo neonatal a los
nacidos prematuros y a aquellos que por su
enfermedad de base y su evolucion durante la
Internacion, presentan riesgo aumentado de secuelas
y/o necesidades especiales de atencion a mediano o
largo plazo, pudiendo ser transitorias o definitivas.

e Segun la OMS, entre un 3y un 5 % de todos los
embarazos se consideran de alto riesgo y
aproximadamente el 12 %

son de riesgo moderado. Estos porcentajes se
correlacionan

con los recién nacidos fruto de dichos embarazos:

Entre un 10-12 % de los recién nacidos precisan ser
Ingresados en una Unidad Cuidados Neonatales y
entre un 3 a un 5 % pueden presentar factores de
resgo psico-neuro-sensorial.



. Problemas mas frecuentes
@ ., : :
en los Recién Nacidos de Riesgo

‘Alteracion del crecimiento y
desarrollo.

-Problemas neuroldgicos.

-Problemas sensoriales.

-En la alimentacion.

-Respiratorios.




OO

Desarrollo

> La maduracion neuroldgica es el

proceso por el cual se logra el
completo desarrollo y crecimiento del
sistema nervioso central.

Estudios controlados de seguimiento
muestran que los RNPT vy los que
tuvieron problemas al nacer tienen
mayor riesgo de tener discapacidades
mayores comparados con los RNT o los
gue no presentaron patologias.

No sblo en el area motora sino en la
sensorial, atencional, y trastornos de la
conducta que dificultan posteriormente
el aprendizaje escolar.



Desarrollo

»Conocer las habilidades del nino
en relacion a un grupo de la
misma edad.

»Determinar el nivel de desarrollo
del nifio en terminos estadisticos.

»|dentificar areas de desarrollo que
pueden ser estimuladas o no.

» Corroborar cambios en el
desarrollo a lo largo del tiempo.

»Documentar los efectos de
complicaciones meédicas y

tratamientos.



Desarrollo

e Instrumentos mas frecuentes:
Menores de 3 anos:

»Escala Infantil del desarrollo y comportamiento de
Bayley.

> Escala de Amiel Tisson.

» Test de desarrollo psicomotor (TEPSI).

» The Cognitive Adaptive Test/Clinical Linguistic and
Auditory Milestone Scale

(CAT/CLAMS).
» Guia de Desarrollo Psicomotor y Social. Dra. Schapira.

Mayores de 3 anos:
® Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC).
e TEPSI.



Patologias Perinatales de Riesgo
para el Neurodesarrollo

» Hemorragia
iIntraventricular

» Leucomalacia
periventricular

» Hidrocefalia

» Convulsiones neonatales.

» Meningitis
» Metabolopatias

» Displasia
broncopulmonar

» Enterocolitis necrotizante

» Retardo de crecimiento
intrauterino

» Sufrimiento fetal
» Prematurez

» Cromosomopatias y
sindromes dismorficos

» Hijo de madre con
Patologia Mental y/o
nfecciones y/o
Drogas C\ue puedan
afectar al feto.




Alteraciones mas frecuentes
“en el neurodesarrollo

»En el tono muscular: hipertonia o hipotonia local o
generalizada.

» En los reflejos: persistencia de reflejos arcaicos.

» En la motilidad musculas: hemiparesias,
paraparesias, cuadriparesias.

» En el area visomotora: No pueden utilizar la tijera,
la lapicera o problemas para dibujar.

» En la atencion y/ o la actividad: Impulsivos, no
pueden esperar un turno, problemas con los
companeros.



Alteraciones mas frecuentes en

el neurodesarrollo

Trabajar conjuntamente con:

» Neuropediatria.

» Kinesiologia-Fisiatria-terapia
ocupacional.

o Psicomotricistas. Estimulacion
temprana

y del neurodesarrollo.
o Solicitar ecografia cerebral. Si es

prematuro a las 40 sem. De EGC.
TAC 0



~ .-Patologias Perinatales de Riesgo
- Sensorial Visual

-Prematuridad

«ARM-hiperoxia

= RN con Peso < a 1500 grs.

= Hidrocefalia — HIC- EHI

= Infecciones congénitas del Sistema
nervioso central

=Sepsis —meningitis.

=Acidosis.

=Asfixia severa

=Desnutricion-anemia.



Trastornos sensoriales-visuales

O En el seqguimiento el pediatra debe realizar :
<Inspeccion ocular.

<+ Reflejo fotomotor.

<+Reflejo corneal.

<Reflejo rojo.

<+Reflejo de fijacion y seguimiento: a las 44 sem. De
EGC. Fija la mirada en pruebas macroscoépicas (ojo de
buey) . El seguimiento visual es objetivable durante el
estado de vigilia calma, utilizando el ojo de buey,
colocarlo aproximadamente a 30 cm de los ojos del bebé
y luego desplazado 2 veces hacia la derecha y 2 veces a
la izquierda. Los 0jos y la cabeza siguen este
movimiento. A las 48 sem. Tiene ya los auténticos
movimientos de seguimiento. A las 52 semanas el nifio



@) . :
- Trastornos sensoriales-visuales

Ya en edades tempranas podemos utilizar
test, en los preverbales los reflejos o
mirada preferencial, en los nifos de
preescolar se utilizan los optotipos de
figuras ( test de dibujos ) o el cartel de
Snellen, y en los escolares que ya
conocen las letras, el optotipo del
abecedario.



| OdSignos de alarma de
patologia visual

Lagrimeo intenso

Reflejo rojo anormal

Aumento del tamafo del ojo

Falta de fijacion ocular
Movimientos amplios y en abanico
Ausencia de reflejo oculo-palpebral

Nistagmus. (también de patologia
neurologica)



21J1N0S de dladllllad de pPpalOiO(ia
visual

. Trabajar conjuntamente con el oftalmdlogo:
Si los reflejos son anormales.
Si hay signos de alarma .

Los controles oftalmoldgicos debieran
realizarse a los 3, 6, 9 y 12 meses. Luego,
una a dos veces por ano de acuerdo a los
hallazgos. En los tardios se realizan alos 6y
12 meses.

Los ninos tratados por ROP, estos controles
deben continuar hasta la vida adulta.

Estudios:

PEV: se deben realizar después de la 40
semanas de edad postconcepcional. La
alteracion del PEV a los 4 meses de edad
corregida puede indicar riesgo de
alteraciones cognitivas a largo plazo.



e |ctericia

e HIC

e Prematuridad

e RN con peso < a 1500 grs

* Infecciones congénitas del Sistema
Nervioso Central

e Tratamiento con ototoxicos.

e Malformaciones craneo-faciales.
e Antecedentes familiares de hipoacusia.
o Sepsis-Meningitis.
o Asfixia severa.



Signos de Alarma de Patologia
-~ ,Auditiva y del Lenguaje

-Llanto excesivo despueés del 3 mes que no
se tranquiliza con voces familiares.

-Ausencia de llanto o cualitativamente
anormal.

-Ausencia de contacto visual y sonrisa
después del tercer mes.

-Ausencia de risa, gorgojeos, sonidos y
vocalizaciones.

-Ausencia de comunicacion gestual al ano.

-No responde a los sonidos del medio.

-No responde a voces familiares en la
segunda mitad del primer afo.

-No responde a su nombre cuando se lo



- Trastornos Sensoriales-
_ o’Auditivos

-Trabajar conjuntamente con el ORL.

-Corroborar que tenga la OEAS previas al alta.

-Se sugiere tener una campanita para el
seguimiento del sonido en los primeros
controles.

-Solicitar los potenciales evocados auditivos. A
partir

de la primera consulta.
-Audiometrias.
-Evaluacion del lenguaje, a partir de los 6 meses.



Trastornos que pueden requerir
- ,-Intervencion Psicologica

Tener en cuenta en la familia:
-Ansiedad.

-Miedos.

-Sensaciones de desorganizacion.
-Temores.

-Inseguridad.

-Madres adolescentes.

-Baja instruccion materna.
-Necesidades basicas insatisfechas.

-Duelos maternos no resueltos ( abortos,
muerte de otro hijo).

-Enfermedades organicas o psiquicas de la
madre.

-Mal vinculo materno.



Trastornos que pueden requerir intervencion
Psicoldgica

O° Tener en cuenta en el nifo:

Manifestaciones de estrés como ser:

»desviacion de la mirada.

>fruncir el sefio.

»apretar fuertemente los labios.

»realizar movimientos de torsion de brazos, piernas o
tronco

> Hiperextencion o arqueamiento del tronco.

»>Sintomas de autorregulacion para alcanzar un
estado de tranquilidad, porque no puede

regular los estimulos entrantes:
> Aversion de la mirada.
> Succidn intensa para calmarse.
»Moverse en forma permanente para contacto.
> Permanentes movimientos de las manos hacia la boca.



Trastornos que pueden
C b requerir intervencion
Psicoldgica

»La presencia de todo tipo de discapacidades
motoras y sensoriales. Pueden llevar a

desordenes psiquicos dentro del espectro
autista.

> Trastornos de conducta.
»Sindromes de hiperactividad.



Recordemos

Aportes nutricionales:
-Lactancia Materna

-Tipos de leche. Como alimentarlo.
-Casos especiales

-Cuando incorporar semisolidos

-Qtros nutrientes: Hierro, acido félico, vitaminas,
ZINC,

calcio fosforo, etc.
Vacunas.
(Rveslrllqsernauones: por causas respiratorias.

NEAS:

-Formulas de transicion.
-Manejo de RGE.
-Oxigeno domiciliario.
-Ostomias.

-Saturémetro/monitor de apneas/equipo de
succion.

-Medicaciones especiales.



Enfoque Interdisciplinario del Nino de

©  Alto Riesgo y su Familia
"Rol del pediatra de cabecera “

Ver y escuchar a nuestro paciente,
escuchar a sus padres, nos diran lo que
necesitan y escuchar a otros
profesionales, porque nosotros no
tenemos todas las respuestas.”

(Cicely Saunders. Saint Christopher
Hospice)



- | Muechas Gracias
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