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Resumen

Fundamentos: La prematuridad contintia siendo la primera causa de morbimortalidad neonatal e infantil.
Uno de los problemas mas comunes de los recién nacidos prematuros (RNPT) después del alta del hospital
es el retraso en el desarrollo y los problemas de habilidades motoras. Por ello, nuestro objetivo es describir
las posibles estrategias centradas en el neurodesarrollo del prematuro una vez es dado de alta de la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Métodos: Se trata de una revision bibliografica realizada sobre las publicaciones existentes de 2015 a 2020
en las bases de datos Pubmed, Scielo, Brain, Chrochane, Cuiden y Cinhal. Las palabras claves se combinaron
con los operadores booleanos “AND”, “OR”, y “NOT". Se seleccionaron un total de 29 estudios.
Resultados: En varios paises se han llevado a cabo sistemas inteligentes para estimular el desarrollo del
prematuro dirigido por los padres (CareToy) en el domicilio. Por otro lado, se han implementado las clinicas
de seguimiento del neurodesarrollo, dirigidas por equipos multidisciplinares.

Conclusiones: Existen diferentes métodos e instrumentos para continuar con un correcto neurodesarrollo
del prematuro en casa. Las diferentes opciones existentes son utiles para reducir la incidencia de
complicaciones en este desarrollo, bien sea en casa o en una clinica de seguimiento.

Palabras clave: atenciéon temprana, cuidados posteriores, neurodesarrollo, recién nacido prematuro.

Abstract:

Background: Prematurity remains as the leading cause of neonatal and infant morbidity and mortality. One
of the most common problems of preterm newborns (PTNB) after hospital discharge is both a
developmental delay and motor skill problems. Therefore, our aim is to describe possible strategies focusing
on neurodevelopment of the preterm infant after discharge from the neonatal intensive care unit (NICU).
Methods: This is a literature review of existing publications from 2015 to 2020 in Pubmed, Scielo, Brain,
Chrochane, Cuiden and Cinhal databases. Keywords were combined with the Boolean operators "AND",
"OR", and "NOT". Overall, 29 studies were selected.

Results: Intelligent systems for parent-directed stimulation of preterm development (CareToy) at home
have been implemented in several countries. On the other hand, neurodevelopmental follow-up clinics, led
by multidisciplinary teams, have been implemented.

Conclusions: There are different methods and instruments to continue proper neuro- development of the
preterm infant at home. The different options are useful to reduce the incidence of complications in this
development, either at home or at a follow-up clinic.

Keywords: aftercare, early intervention, neurodevelopmental, premature.
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Introduccion

La prematuridad continlia siendo la primera
causa de morbimortalidad neonatal e infantil. La
mayor incidencia de enfermedad que presentan los
recién nacidos prematuros (RNPT) al ser
comparados con los recién nacidos a término no se
limita exclusivamente al periodo neonatal, sino que
se incrementa durante la infancia, con mayores
tasas de re hospitalizacion y consulta a los servicios
de urgencias, mayor riesgo de infecciones, fallo de
medro, problemas respiratorios y trastornos del
neurodesarrollo’. Concretamente, uno de los
problemas mas comunes de los recién nacidos
prematuros, tras recibir el alta del hospital, es el
retraso en el desarrollo y los problemas de
habilidades motoras?3.

Para garantizar un seguimiento adecuado de los
recién nacidos de alto riesgo, los padres y otros
miembros de la familia deben recibir
asesoramiento incluso antes del alta hospitalaria“.
Es importante destacar que, durante el primer ano
de edad, la depresién y la ansiedad maternas y
paternas se han relacionado con la desregulacion
infantil, el temperamento dificil y los trastornos del
sueno, asi como las interacciones comprometidas
entre padres e hijos y las practicas inadecuadas de
cuidado de los padres®. Por ello, la evidencia
disponible sugiere que las intervenciones
tempranas, en particular aquellas que se enfocan
en fortalecer las relaciones entre padres e hijos,
tienen una influencia positiva en los resultados
motores, cognitivos y de comportamiento y

pueden disminuir los sintomas de depresion y
ansiedad de los padres®®. Si los padres conocen la
estimulacion mas apropiada para su hijo/a, entran
en un circulo virtuoso de beneficios para ambos y
la retroalimentacion del recién nacido se vuelve
mas positiva®.

En los ultimos anos ha habido un incremento de
los estudios para probar la efectividad de los
programas de intervencion temprana del
desarrollo, pero son algo heterogéneos’®, por lo
que el objetivo de esta revisiébn es poner de
manifiesto las diferentes alternativas de
estrategias centradas en el neurodesarrollo que
existen una vez el prematuro ha sido dado de alta
de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN).

Metodologia

Revision bibliografica de la literatura cientifica
sobre publicaciones en el periodo 2015 a 2020. La
busqueda se realizo en las bases de datos Pubmed,
Scielo, Brain, Chrochane, Cuiden y Cinhal. Las
palabras clave Neurodevelopmental, premature,
family, aftercare, early intervention, neonatal
follow up clinic, neurodesarrollo, recién nacido
prematuro, familia, clinicas de seguimiento
neonatal y programa de seguimiento neonatal se
combinaron con los operadores booleanos “AND”,
“OR”, y “NOT” formando diferentes ecuaciones de
busqueda. En la Figura 2 se pueden observar los
criterios de inclusion y exclusion utilizados.

PUBMED SCIELO
N (47) N (37) N (19)

COCHRANE

BRAIN CUIDEN CINHAL
N (22) N (41) N (30)

|
|

Escogidos en primera seleccién. N (196)

Escogidos en segunda seleccion. N (149)

Escogidos en tercera seleccion. N (57)

Retirados por tras lectura critica por no

Estudios totales para
nuestro articulo.

N(29)

1

1

)

1 .

! ser relevantes para el tema seleccionado
:

1

Figura 1. Diagrama de flujo Busqueda Bibliografica. Elaboracion propia.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Publicados entre 2015-2020

Cualquier idioma

Estudios realizados en humanos

Open Access 0 acceso a través de

biblioteca institucional

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos duplicados

Estudios realizados en animales

Acceso restringido

Estudios no relevantes para el tema

Figura 2. Criterios de inclusion y exclusion de la busqueda bibliografica. Elaboracién propia.

La Figura 1 muestra la estrategia de busqueda
utilizada para el trabajo. Tras la primera seleccién
mediante la lectura de los titulos, se llevé a cabo
una lectura mas amplia de los resimenes/abstract.
La seleccion final se realizo tras la lectura critica
completa de todos los articulos. Esta lectura no se
bas6 en ninguna guia de lectura critica, sin
embargo, nos centramos en el tercer paso de la
guia CASPe donde se analiza si los resultados
obtenidos en los estudios se pueden extrapolar a
nuestra investigacion; en este caso, buscamos en
esta lectura critica que los resultados de los
articulos aportasen informacion novedosa y valida
para nuestra revision.

El objetivo de esta revision es conocer los
recursos  disponibles para  continuar el
neurodesarrollo del recién nacido prematuro al alta
del hospital. En especial nos interesa conocer el
desarrollo de las clinicas de seguimiento y de los
instrumentos de apoyo en el domicilio, donde se
enmarca el CareToy. Para ello, con las palabras
claves antes mencionadas, diferentes operadores
booleanos y los filtros oportunos para que los
criterios de inclusién y exclusiéon fuesen respetados
se realizd6 una primera busqueda en Pubmed,
Scielo, Cochrane y Brain.

Posteriormente se inicié una nueva busqueda en
Cuiden y Cinhal, con las palabras clave en castellano:
Neurodesarrollo, recién nacido prematuro, familia,
UCIN, unidad de cuidados intensivos neonatal, alta
médica, enfermera. De los resultados obtenidos se
escogieron 41 articulos de cuiden y 30 articulos de
Cinhal, siendo 14 de ellos de especial interés para el
estudio. Ademas, se revis6 nuevamente la busqueda
de Pubmed, escogiendo 18 articulos adicionales.

Tras la seleccion de estos articulos, fueron 196
los que en total se escogieron, tal y como muestra
la Figura 1. Se descontaron los resultados por
duplicado, 47, siendo escogidos en esta segunda
seleccion 149 articulos en total. De estos, 92 se
rechazaron tras una lectura critica del resumen, ya
que se valoré que la aplicabilidad no era adecuada
para esta revision.

De esta forma, tras la lectura critica y andlisis de
los 57 documentos, se escogieron 29 articulos para
realizar esta revision.

Los diferentes articulos seleccionados, con su

drea de conocimiento y las conclusiones
principales se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla de resultados

Taslimi Taleghani et al

Post-discharge follow-up of
preterminfants at high-risk neonatal
follow-up clinic of a maternity
hospital.

Resultados y Conclu:

La tasa de seguimiento regular posterior al alta de los recién

nacidos es baja.

¢ Recomendaciones de seguimiento para disminuir el

impacto de la prematuridad

» Determina y unifica las evaluaciones y/o

intervenciones y coordina la atencion de todos los profesionales
implicados.

* Se recomienda especial atencion a la nutricion después del alta
hospitalaria (planificacion integral para elevar la tasa de
alimentacion con leche materna)

e prestar atencién a una buena nutriciony la

suplementacion con hierro (En cuanto a la alta tasa de anemia yla
necesidad de transfusion de concentrado de células)

18

Situacion -
general -Aquellos que cumplan con el hito de desarrollo deben
intervencion Neurodevelopmental outcomes of continuar siendo monitoreados.
temprana Hee Chung E et al pretgrm infants: a recent -Los individuos prematuros con pos.ibles.p_roblemas de
literaturereview. desarrollo o de salud mental deben identificarse desde el

principio para que las intervenciones puedan implementarse de
inmediato.
- Los retrasos y trastornos del lenguaje contintian estando entre
los resultados mas comunes.

Neurodevelopmental follow-up of -Existe una mayor conciencia del impacto negativo de las

McGowan EC et al. preterm infants: What is new? adversidades psico socioeconomicas.

-Existe mayor conciencia de la importancia de la intervencion
para estas adversidades comenzando en la UCI neonatal.
-Se demuestra que los bebés prematuros tienen un alto

Neurodevelopmental outcomes of riesgode desarrollar retrasos en el neurodesarrollo,

Namazzi G et al preterm babies during infancy in especialmente
Eastern Uganda: a prospective aquellos con desnutricion.
cohort study -Se debe mejorar la preparacion del sistema de salud para
brindar atencion de seguimiento con énfasis en mejorar la
nutricion y la continuidad del método canguro en el hogar.
-Se sugiere la leche de burra como una alternativa valida para los
nifos alérgicos a las proteinas de la leche de vaca, debido asu
similitud bioquimica con la leche humana;".
The “Fortilat” Randomized Clinical - Se considero el deterioro menor y mayor del neurodesarrolloy
Peila C et al Trial Follow-Up: el Cociente General (GQ) en la Escala de Desarrollo Mental

Neurodevelopmental Outcome at 18 | Griffiths-II.

Months of Age. -No se demuestra ninguna diferencia para el fortificante
derivado de la leche de burra en comparacion con el fortificante
estandar derivado de bovino con respecto a los resultados del
desarrollo neurolégico a largo plazo.

-La poblacion de bebés prematuros de muy bajo peso al nacer
Developmental and Interprofessional | tiene el mayor riesgo de tener dificultades con la transicion a la
Care of the Preterm Infant: Neonatal | alimentacién oral.
Shupetn Lipner HS et al Intensive Care Unit Through High- -El monitoreo proactivo del desarrollo y la implementacion de
general Risk Infant Follow-up. servicios de intervencion temprana terapéuticos y educativos
rERERE AT son esenciales para obtener resultados optimos en recién
temprana nacidos prematuros.

Milgrom J, Martin PR,

Newnham C, Holt CJ,

Anderson PJ, Hunt RW,
etal.

Behavioural and cognitive outcomes
following an early stress-reduction
intervention for very preterm and

extremely preterm infants.

-Ensayo controlado aleatorizado de 123 bebés muy prematuros
y extremadamente prematuros asignados a una intervencion
sensible a los padres o a atencion estandar.

-El desarrollo general se evalué con las Escalas de Desarrollo
Infantil de Bayley (Bayley-Ill); el funcionamiento cognitivo

con la Escala de inteligencia preescolar y primaria de Wechsler
(WPPSI-II) y el funcionamiento ejecutivo con el NEPSY-II.

-No hubo diferencias significativas entre los grupos en los
problemas de comportamiento o el funcionamiento cognitivo y
ejecutivo.
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SilveiraRC et al

Early intervention program for very
low birth weight preterm infants and
their parents: a study protocol

-Ensayo clinico aleatorizado que incluyé recién nacidos
prematuros con edad gestacional menor de 32 semanas o
pesoal nacer menor de 1500 g a las 48 h.

- Se evalud la tercera edicion de Bayley Scales of Infant and
Toddler Development y la Alberta Motor Infant scale.

-Se demuestra que una intervencion temprana continua y global
en el hogar realizada por familias de bajos ingresos es mejor
que la atencion estandar para bebés muy prematuros.

Early developmental intervention
programmes provided post hospital

-Revision de 25 ensayos para evaluar los programas de
intervencion temprana del desarrollo

- Los programas de intervencion precoz del desarrollo descritos
en esta revision tienen que comenzar dentro de los primeros 12

Spittle Aeta discharge to prevent motor and meses de vida.
cognitive impairment in preterm -Se apoya la implementacién de programas de intervencion
infants precoz ya que garantizan el mejor desarrollo cognitivo a corto y
medio plazo (hasta la edad preescolar) de los recién nacidos
prematuros después del alta hospitalaria.
Servicios de -Efectos de un programa de habilitacion del desarrollo
apoyo a temprano adaptado individualmente, basado en el hogar y
domicilio Effects of a Home-Based Family- centrado en la familia sobre los resultados del neurodesarrollo y
Centred Early Habilitation Program el comportamiento
PoggioliM et al on Neurobehavioural Outcomes of -Se estudio la escala de desarrollo infantil de Bayley, 2.2
Very Preterm Born Infants: A edicion.

Retrospective Cohort Study - El entorno adecuado a las necesidades de desarrollo del bebé
podria proporcionar el mejor sustrato donde se puede practicar
la relacion padre-hijo con el objetivo final de lograr mas pasos
de desarrollo.

-Identificar las condiciones que intervienen en el proceso de
continuacion del cuidado del recién nacido prematuro
BerresRet al (Dis)continuation of care of the pre- | -Garantizar la continuacién de la atencion al recién nacido
term newborn at the border prematuro.
-ldentificar (des)continuacion de flujos de atencion al recién
nacido prematuro.
Las visitas domiciliarias periddicas de los profesionales sanitarios
del equipo de atencion domiciliaria mejoran las habilidades de los
. European standards of care for padres, ademas se dan orientaciones que impulsen las
Damhuis G et al newborn health: case elecciones y decisiones de éstos, centrandose en elmaximo
managementand transition to potencial de desarrollo de los RNPT y se reduce el
home tiempo de estancia hospitalaria.
Aloysius A et al Support for families beyond -Los bebés que han nacido prematuros requieren un control y
discharge from the NICU seguimiento especializado del desarrollo neurolégico. Su alta
requiere tiempo, planificacion, apoyo y educacion.
-El apoyo contintia después del alta para abordar las
necesidades y preocupaciones especificas que pueda tener la
familia de un bebé prematuro.
Early Premature Infant Oral Motor -Se gvaluo la .e.scala Infanib. . ”
. . -La intervencion oral motora en bebés prematuros promovié la
LiX-Letal Intervention 'mpTO"ed Oral Ffaedlng coordinacion neuromotora al mejorar el neurodesarrollo,
and Prognosis by Promoting i . . h » -
Neurodevelopment meJorandoyaSA la capacidad de alimentacion oral y el pronéstico
de los bebés prematuros.
-El equipo de salud formado por fisioterapia, terapia
ocupacional y logopeda, es crucial en la evaluacion temprana
Servicios de del desarrollo motor grueso, motor fino, alimentacion y
apoyo a lenguaje.
domicilio NICU Graduates: The Role of the -La vigilancia del neurodesarrollo en el primer afio de vida es
Orton JL etal Allied Health Team in Follow-Up esencial para garantizar la deteccion temprana de retrasos y
para asegurar la derivacion oportuna a atencion temprana.
- La intervencion temprana no solo es importante para
optimizar los resultados a largo plazo para el nifio, sino que
también juega un papel importante en la mejora de la relacion
padre-hijo y el bienestar de los padres.
-Estudio de 156 lactantes, = 24/36 semanas + 6 dias de edad
gestacional. Se utilizo la Escala Bayley para bebés Il (BSI-II) para
la evaluacion del desarrollo neurolégico y la Escala motora
Elbasan B, Kocyigit MF, “The effects of family-centered infantil de Alberta (AIMS) para evaluar su rendimientomotor a
Soysal-Acar AS, Atalay Y, physiotherapy on the cognitive and los 3, 6, 9y 12 meses.
Gucuyener K. motor performance in premature -Se utilizé como intervencion la fisioterapia centrada en la
infants”. familia.
- La fisioterapia centrada en la familia con principios de NDT
aumenta significativamente el desarrollo cognitivo y motor
pero puede no ser suficiente por si misma.
. -La intervencion se asocia con un mejor efecto cognitivo
The role of social risk in an early o . . .
Servicios de Spittie AJ et al preventative care programme temprano para los nifios en familias de mayor riesgo social.

apoyo a domicilio

forinfants born very preterm: a
randomized controlled trial

- La intervencion tiene un mayor efecto sobre la salud mental
del cuidador principal en el grupo de menor riesgo social en
comparacion con el grupo de mayor riesgo social.
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Caretoy

CecchiFetal

CareToy: An Intelligent Baby Gym:
Home-Based Intervention for Infants
at Risk for Neurodevelopmental
Disorders

-Objetivo: desarrollar un dispositivo inteligente capaz de
promover y medir las acciones de los bebés en los primeros
meses de vida.

-El sistema CareToy, inspirado en un gimnasio disponible
comercialmente para bebés y equipado con una variedad de
sensores, puede proporcionar un programa de El intensivo,
individualizado, basado en el hogar y centrado en la familia,
telemonitorizado de forma remota por médicos.

Rihar Aetal

CareToy: Stimulation and
Assessment of Preterm Infant’s
Activity Using a Novel Sensorized
System;

-CareToy: Escenarios de entrenamiento de actividades y
evaluacion del patrén motor de principales hitos del desarrollo,
como la actividad rodante, prension y estabilidad postural.

-Los coeficientes de correlacion de Pearson determinaron una
alta correlacion entre los parametros determinados
técnicamente y los valores de la Escala Motora Infantil deAlberta.
-CareToy influye en la eficacia de la rehabilitacion de los
prematuros y es idoneo para la estimulacién de actividades
dirigidas a objetivos.

-CareToy amplia la accesibilidad de la intervencion temprana.

Sgandurra G et al.

A randomized clinical trial in
preterm infants on the effects of a
home-based early intervention with
the '‘CareToy System'.

-Ensayo clinico aleatorizado (RCT) sobre los efectos de la
intervencion CareToy en el desarrollo motor y visual tempranoen
bebés prematuros.

-Se estudio el perfil motor infantil (IMP)-resultado primario-, la
escala motora infantil de Alberta (AIMS) y las tarjetas Teller de
Agudeza -resultados secundarios.

-El sistema CareToy es una innovadora herramienta de tele-
rehabilitacion, util para proporcionar una Intervencion

Temprana (El) intensiva, individualizada, basada en el hogar y
centrada en la familia.

- No se encontraron diferencias en las medidas de resultado
(T2-TO), entre los bebés que comenzaron el entrenamiento de
CareToy antes o después de un mes de atencion estandar.

Sgandurra G et al

Effects on Parental Stress of Early
Home-Based CareToy Intervention
in Low-Risk Preterm Infants

-Ensayo controlado aleatorizado con bebés prematuros de
entre3 y 9 meses corregidos por edad. -Se encontré una
reduccion significativa en la subescala “Parental Distress” en el
grupo
CareToy versus cuidado estandar en las madres. No se
encontraron diferencias entre los padres.

-El entrenamiento de CareToy parece ser efectivo para reducir
la angustia de las madres, que dedicaron mas tiempo a la
intervencion de CareToy.

Clinicas de
seguimientos

Byrne R et al

Implementation of Early Diagnosis
and Intervention Guidelines for
Cerebral Palsy in a High-Risk Infant
Follow-Up Clinic

-Se analizaron los tipos de visitas a la clinica, el diagnostico de
paralisis cerebral, las competencias y perspectivas de los
proveedores y las medidas de equilibrio.

-La eficacia se probd comparando periodos de 10 meses antes y
después de la implementacion de un proceso disefiado paso a
paso.

-El nimero de visitas de deteccion de tres a cuatro meses
aumento (255 a 499, P <0,001); la edad media en el momento
del diagnostico disminuyd (18 a 13 meses, P < 0,001).

-Se demuestra la viabilidad de la implementacion de las pautas
internacionales de diagndstico temprano y tratamiento para la
paralisis cerebral adaptable a otros entornos.

Kumar P et al.

Follow-up of high risk neonates;

-Un pediatra o un médico de familia proporciona el tratamiento
médico y observa los hitos del desarrollo del recién nacido de
alto riesgo en clinicas de seguimiento.

-Descripcion general de los problemas médicos y de desarrollo
comunes especificos de los bebés prematuros de alto riesgo.

Greene M et al

Part C early intervention utilization
in preterm infants: Opportunity for
referral from a NICU follow-up

clinic

- 405 bebés prematuros, incluidos 169 bebés con peso
extremadamente bajo al nacer, fueron atendidos en una clinica
de seguimiento de la UCIN a los 4, 8 y 20 meses de edad
corregida.

-A pesar de la alta tasa de utilizacién de intervencion tempranay
la atencion de rutina por parte de los pediatras primarios, hasta
el 28 % de los bebés con peso extremadamente bajo al nacer
requirieron una derivacion de una clinica de seguimientode la
UCIN.

Albaghli F, Church P,
Ballantyne M, Girardi A,
SynnesA.

Neonatal follow-up programs in
Canada: A national survey.

-En 2010, las 26 clinicas de seguimiento neonatal de nivel
terciario se unieron a la Red Canadiense de Seguimiento
Neonatal (CNFUN) y acordaron implementar una evaluacion
estandarizada (incluidas las Escalas Bayley de desarrollo de
bebés y nifios pequerios-IIl (Bayley-lll) a los 18 meses). edad
corregida para nifios nacidos < 29 semanas de gestacion
-Se envid una encuesta en linea integral a todos los programas
de seguimiento de CNFUN de nivel terciario.

-La atencion se volvié mas consistente después de CNFUN;
Las evaluaciones de 18 meses y el uso de Bayley-lll
aumentaron significativamente. Sin embargo, persiste una
marcada variabilidad en las practicas de seguimiento.
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Clinicas de
seguimientos

Mutsindashyaka T et al

High Burden of Undernutrition
among At-Risk Children in Neonatal
Follow-Up Clinic in Rwanda

-Estudio transversal con nifios de areas rurales inscritos en una

clinica de desarrollo pediatrico de 6 a 59 meses de edad.

-Se utilizaron los estandares de crecimiento infantil de la

Organizacion Mundial de la Salud para clasificar el retraso del

crecimiento, el bajo peso y la emaciacion.

-De 641 nifios, el 58,8% presentaba retraso del crecimiento, el

47,5% bajo pesoy el 25,8% emaciacion.

-Lainscripcion temprana en clinicas de desarrollo pediatrico
puede reducir el riesgo de desnutricion.

Discusion

Los recién nacidos prematuros tienen un mayor
riesgo de deterioro del lenguaje, cognitivo,
sensorial 'y motor. El menor o tardio
neurodesarrollo es multifactorial y probablemente
sea una consecuencia de un cerebro inmaduro,
factores de riesgo perinatal y exposiciones
ambientales2,9,10. Cabe destacar que los primeros
3 anos de edad representan un periodo sensible de
plasticidad cerebral, en el que el entorno sensorial
afecta al crecimiento, las estructuras, la
conectividad y la funcion del cerebro™.

La intervencion temprana no sélo es importante
para optimizar los resultados a largo plazo para el
nino, sino que también desempena un papel
importante en la mejora de la relacion padre-hijo y
el bienestar de los padres®™. A pesar de la
evidencia que hay sobre el beneficio de todas estas
terapias, aun existen muchos paises sin protocolos
o flujos definidos de derivacion tras el alta
hospitalaria, y sin preparacion de los cuidadores
principales para la continuacion de estos cuidados
en el domicilio®.

La Academia Estadounidense de Pediatria
(AAP) ha sugerido que la planificacion del alta de
recién nacidos prematuros debe contener seis
componentes esenciales que incluyen la educacién
de los padres, evaluaciones de problemas médicos
no resueltos, desempeno de la atencién primaria,
planificacion de la atencion domiciliaria,
movilizacién e identificacion de servicios de apoyo
y vigilancia y designacion de clinicas de
seguimiento?.

Por tanto, para garantizar un seguimiento
adecuado de los recién nacidos de alto riesgo, los
padres deben recibir asesoramiento incluso antes
del alta del hospital, es decir, en condiciones
ideales, y siguiendo las recomendaciones de la
AAP, la planificacion de dicha alta deberia
comenzar en el momento del nacimiento 4.

La mejor forma de garantizar la coordinacién
entre las investigaciones, el tratamiento, los
servicios necesarios y la comunicacion adecuada
con las familias, una vez se produce el alta, es
proporcionar un/a gestor/a de casos de unidad
especifico, que suele ser un/a enfermero/a
neonatal especializada. Este/a gestor/a de casos,
en estrecha colaboracion con los padres, elabora
un plan que se actualiza periddicamente de

acuerdo con las intervenciones que necesita el
recién nacido y los servicios de capacitacion y
apoyo que necesita su familia para que ésta
adquiera las competencias necesarias para la
atencion continuada®®.

Una vez se ha producido el alta, entra en juego
el neurodesarrollo del neonato en su domicilio. Hay
estudios, como el de Namazzi G et al, que
describen cédmo los recién nacidos prematuros
tienen un elevado riesgo de retraso del
neurodesarrollo cuando los padres no son
adiestrados al alta o no se realiza un seguimiento de
estos prematuros, abogando por mejorar la
preparacion del sistema de salud para
proporcionar atencion de seguimiento con énfasis
en la mejora de la continuidad en el hogar®.

Al alta, los prematuros pueden beneficiarse de
diferentes servicios como la terapia ambulatoria y
la intervencion temprana (IE), y, es que, en los
ultimos afos, ha aumentado el interés por esta
ultima™™®.  Varias revisiones sistematicas vy
Cochrane han informado que la IE tiene efectos
positivos en el desarrollo de las funciones
cognitivasy  motoras'’, especialmente sila IE se
basa en factores clave como el movimiento
iniciado por el nifo, la especificidad de la tarea, la
participacion de los padres y la modificacion
ambiental™. Sin embargo, estos estudios también
han senalado que la efectividad de los programas
de IE aun no ha sido completamente probada,
debido a la extrema heterogeneidad entre ellos con
respecto a laintensidad, el enfoque, el entorno y los
participantes”®, A pesar de ello, el punto
homogéneo de todos estos programas es que el
nino es un aprendiz activo y no un receptor pasivo
de la terapia™.

Para apoyar todo lo anterior, esta revision se
centrara en los servicios de apoyo en el domicilio y
en las clinicas de seguimiento.

Servicios de apoyo en el domicilio

Proporcionar atencion domiciliaria cuando aun
se necesita atencion médica es un ejemplo de
como respaldar una transicién armonica del
hospital al hogar. Hay una creciente ola de
investigaciones en este campo, como el ensayo
clinico aleatorizado de Silveira RC et al., cuyo
objetivo principal es desarrollar un programa de
intervencion precoz para niflos muy prematuros
que permita a las familias aplicarlo de forma
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continuada en el hogar, y cuantificar los resultados
de la estimulacion temprana en la mejora de la
cognicioén y la motricidad”.

En estos programas, la seguridad de los recién
nacidos esta garantizada por visitas domiciliarias
periddicas de los profesionales sanitarios del
equipo de atencién domiciliaria, de esta manera se
mejoran las habilidades de los padres, se dan
orientaciones que impulsen las elecciones y
decisiones de estos, centrandose en el maximo
potencial de desarrollo de los RNPT y se reduce el
tiempo de estancia hospitalaria >,

Algunos ejemplos de programas especificos
son: el “Programa de Transaccion Madre- Infante”
(MITP), un programa de desarrollo neurologico
centrado en los padres aplicado en recién nacidos
prematuros; el paquete de planificacion del alta
neonatal "Train to Home" desarrollado en Bristol,
Reino Unido por Ingram et al.; o, el desarrollado en
respuesta a estos desafios, llamado "Siguiente
Grupo de pasos””. Estos programas tienen como
objetivo cerrar la brecha entre la unidad neonatal y
el hogar, ayudan a reducir el aislamiento de los
padres, promover la confianza de estos y
desarrollar habilidades de los padres con su
nuevo/a hijo/a®""?°, Como ejemplo, “Siguiente
Grupo de Pasos” funciona cada dos semanas y
tiene un programa continuo de siete temas.
Ademads, se programa un espacio de tiempo antes
y después de las sesiones para que los padres
tengan la oportunidad de socializar entre ellos®.

En un estudio realizado por Milgrom J, et al., se
muestra que los avances en la calidad de los
cuidados intensivos neonatales pueden significar
que las intervenciones del tipo “Programa de
Transaccion Madre-Infante” (MITP) tienen un
impacto adicional limitado en los resultados
neuroconductuales a largo plazo de los bebés
prematuros. Sin embargo, hallazgos historicos del
MITP muestran una mejora en el neurodesarrollo de
los bebés prematuros?.

En consonancia con esto ultimo, Nordhov et al.,
han informado en su estudio que este programa
conduce a mejores resultados cognitivos y de
conducta a la edad corregida de cinco afos?.

En el estudio de Li X-L et al., se comprobo que
la atencion temprana en el domicilio promovié la
coordinacion  neuromotora  mejorando el
neurodesarrollo, la capacidad de alimentacién oral
y el pronostico de los bebés prematuros?.

Por otro lado, en una revisién realizada por
Spittle et al., se informé que en 3.113 recién nacidos
prematuros que recibieron atencion temprana
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durante los primeros doce meses de vida, hubo una
mejora media en las puntuaciones de desarrollo
cognitivo y motor en comparacion con un grupo de
control®.

La mayoria de equipos de atencién temprana
en el domicilio son equipos multidisciplinares,
formados por pediatras, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y logopedas. Estos son
cruciales en la evaluacién temprana de la
motricidad gruesa, la motricidad fina, Ia
alimentacion y el desarrollo del lenguaje®'*2,

Destacar que la intervencion temprana se
asocia con un mejor funcionamiento cognitivo
temprano para los nifios de las familias de mayor
riesgo social, sin embargo, en cuanto a la salud
mental del cuidador principal, la intervencion tiene
un mayor efecto en los grupos de menor riesgo?.

Caretoy

La tecnologia puede proporcionar otra solucion
para continuar el neurodesarrollo en el domicilio. En
este ambito nace CareToy (A Modular Smart
System for Infants 'Rehabilitation at Home Based
on Mecatronic Toys).

Este proyecto fue un proyecto de investigacion
colaborativa de tres anos (2011-2014) financiado
por la Comision Europea en el marco del Séptimo
Programa Marco, tema Tecnologia de Ia
informacion y las comunicaciones (TIC) -2011.5.1
“Sistemas de salud personal (PHS)”. Involucré a
cuatro paises europeos: ltalia, Eslovenia, Alemania
y Dinamarca 2.

CareToy es un innovador sistema inteligente
que proporciona una intensa intervencion
individualizada basada en el hogar y centrada en la
familia. Es un sistema modular basado en un parque
infantil tradicional que ha sido completamente
sensorizado y definido como un gimnasio
biomecatrénico con juguetes sensorizados para
proporcionar estimulacion en forma de escenarios
de entrenamiento de actividades dirigidas a
objetivos y evaluacion de patrones motores de los
principales hitos del desarrollo, como la actividad
de rodar, el agarre y la estabilidad postural #1042,

Para las primeras sesiones, los terapeutas
acuden a la casa de la familia para ensenarles como
usar el sistema y hacen hincapié en cémo
interactuar y jugar con su hijo. Posteriormente, los
padres contindan con la capacitacion de manera
autonoma guiados en remoto para cada actividad.
De esta manera, adquieren un papel decisivo en la
gestion de entrenamiento y son libres de elegir
cuando y como jugar con su hijo/a®™. Al final de
cada dia, el sistema CareToy automaticamente
envia un informe de capacitacion al personal de
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rehabilitacion, que luego puede monitorear y
ajustar el sistema para promover progresivamente
habilidades mas complejas cuando se hayan
logrado los anteriores®™.

Como se puede observar en la imagen 1,
CareToy se compone de los siguientes médulos:

Webcams

Feedback Walls

User Station and

dos veces al dia a los 3 meses a 45/60 minutos dos
veces al dia a los 6 meses). Debido a esta
intervencion, se esclarecidé el correcto neuro-
desarrollo de los recién nacidos y quedo claro que
los padres son el centro del programa, quienes son
los protagonistas de la promocion del desarrollo

Screen Wall
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Imagen 1. Moédulos del CareToy. Cecchi F et al.

1) Un médulo con juguetes colgantes mecatro-
nicos, que miden y estimulan los movimientos.
Sirven para la estimulacion del movimiento de la
mirada y la evaluacion de la capacidad de
manipulacion.

2) Un monitor en la pared frontal para mostrar
videos cortos, junto con luces de colores,
parlantes e interruptores en las paredes
laterales. Mide y promueve los movimientos de
atencion y mirada.

3) Una esterilla sensorizada que mide y favorece el
control postural™,

Esta combinacion la podemos ver plasmada en
el estudio de Poggioli M et al. La intervencion se
centré en las practicas de contencion postural
("anidar", "sostener" y "envolver”) y respuestas
adaptativas al medio (alcanzar, agarrar, manipular
objetos). A esto se sumo un efecto estimulante con
ambiente hogarefio mediante la creacion de una
alfombra de juego en el suelo. Se instauraron
periodos de tiempo crecientes (de 15/20 minutos

infantil’.

Cecchi G. et al., describieron el disefio del
sistema CareToy. Aseguraron que este sistema
innovador para la intervencion temprana (IE) en el
hogar es capaz de promover y medir las acciones
de los bebés en los primeros meses de vida siendo

efectivo para mejorar el neurodesarrollo de estos
25

En el ensayo clinico de Rihar G. et al., el cual se
llevé a cabo con 28 ninos prematuros, se determind
una alta correlacion entre los parametros
determinados técnicamente y los valores de la
Alberta Infant Motor Scale mediante los
coeficientes de correlacion de Pearson. Es decir, se
confirmé la idoneidad del sistema para la
evaluacion de la capacidad motora™.

Posteriormente, Giuseppina Sgandurra et al.,
con un programa de Intervencion temprana (El) de
4 semanas proporcionado a través del sistema
CareToy demostraron la mejora significativa en el
desarrollo motor y visual en recién nacidos
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prematuros. Se informé de una fuerte relacién
entre las funciones visuales y motoras en los
primeros meses de vida y los resultados del
desarrollo neurolégico a largo plazo de los recién
nacidos en riesgo. Los resultados de este ECA y
otras revisiones sistematicas, indican que CareToy
tiene efectos positivos sobre el desarrollo
cognitivo y motor y, con suerte, podria reducir la
prevalencia de discapacidades del desarrollo
neurologico y mejorar la calidad de vida™.

Clinicas de seguimiento

Cuando la IE en el domicilio no obtiene los hitos
del desarrollo esperados, se puede continuar o
iniciar esta IE en las “clinicas de seguimiento del
prematuro”?,

Estas clinicas también cuentan con un equipo
multidisciplinario, dirigidas por neonatélogos y/o
pediatras conductuales del desarrollo. Proporciona
a los padres y a los recién nacidos acceso a
expertos que pueden brindarle tranquilidad y
apoyo, diagnodstico y asistencia con la coordinacién
de su atencion®.

Son utiles para la deteccion y el manejo de
problemas en diferentes campos tales como
aspectos nutricionales, de crecimiento/desarrollo,
neurolégicos, auditivos, visuales y de rehabilitacion
en recién nacidos prematuros desde periodos
tempranos post-alta hasta meses o afos
después??.,

Un ejemplo de seguimiento en una clinica seria:
los recién nacidos prematuros se programan para
la primera cita a los 2 a 4 meses de edad corregida
(CA) y se vuelven a evaluar periédicamente a
través de citas trimestrales a anuales hasta los 2, 3
0 5 afos? %, Otro ejemplo seria el desarrollado en
Hackensack, EE. UU, donde se programa una
evaluacion inicial con el pediatra del desarrollo a los
4 meses de edad corregida. Posteriormente, se
programan visitas adicionales al consultorio cada 6
meses durante los primeros 2 afios y mas alla de
forma anual cuando se considere apropiado. Segun
el caso, puede iniciarse también seguimiento
ambulatorio con un fisioterapeuta o un terapeuta
ocupacional ™.

En Estados Unidos es obligatoria la existencia
de clinicas de seguimiento de alto riesgo afiliadas a
la UCIN de nivel terciario®. Se llevdo a cabo un
estudio para implementar las  pautas
internacionales para la deteccion e intervencion
temprana de la paralisis cerebral en las clinicas de
seguimiento. Se proporcionaron conocimientos,
juegos de herramientas, capacitacion e
infraestructura a todos los participantes. Se reflejo
una disminucién de la edad media en el momento
del diagnodstico (La edad promedio de diagnostico
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de paralisis cerebral se redujo de 18 a 13 meses)%.

En Ontario, una iniciativa del gobierno del
Consejo Provincial de Salud Materno Infantil
(PCMCH) lanzé un Grupo de Trabajo de Clinicas de
Seguimiento Neonatal para mejorar la prestacion y
estandarizacién de la atencién en estas clinicas. Las
recomendaciones para las clinicas de seguimiento
neonatal de nivel terciario y secundario se
finalizaron en noviembre de 2017 reflejando estos
buenos resultados a corto plazo®.

Normalmente en estas clinicas se hace el
seguimiento hasta la edad de 2-3 anos, aunque en
otras, como en la Clinica de Desarrollo Pediatrico
(PDC) del este de Ruanda que iniciaron el Ministerio
de Salud de Ruanda (MOH), Partners in Health /
Inshuti Mu Buzima (PIH / IMB) y UNICEF, se lleva a
cabo el seguimiento hasta los 5 afos posteriores al
alta evidenciando buenos resultados hasta esta
edad®.

Conclusiones

En los ultimos anos hemos sido testigos del
aumento de la investigacion destinada a evaluar la
eficacia de las IE, de las clinicas de seguimiento y
de otras opciones para reforzar el neurodesarrollo
de los recién nacidos prematuros una vez son
dados de alta de la UCIN. Tales estudios son
heterogéneos, limitando el alcance de las
conclusiones, pero en esta revisién se han descrito
las diferentes opciones que existen, todas ellas
utiles en cuanto al fin se refiere, reduciendo la
prevalencia de alteracion del desarrollo
neurologico.

Las dos alternativas son, a dia de hoy, las
clinicas de seguimiento, lideradas por un equipo
multidisciplinar experto, las cuales se encargan de
todas las biosferas del recién nacido proponiendo
terapias que han arrojado resultados eficaces y el
gimnasio interactivo Care-Toy que ha demostrado
mejorar el desarrollo motor y visual, y, por tanto, ser
efectivo para el correcto neurodesarrollo del recién
nacido.

Por ultimo, en esta revision se destaca que los
padres son el centro de cualquier programa
centrado en el neurodesarrollo ya que son los
protagonistas de la promocion del desarrollo
infantil.

A pesar de los resultados encontrados, se
necesitan mas investigaciones para determinar
qué intervenciones de desarrollo temprano son
mas eficaces para mejorar los resultados
cognitivos y motores, y para discernir los efectos a
largo plazo de estos programas. En Espania, aun no
se comercializan dispositivos interactivos como el
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CareToy siendo interesante su utilizacion en
prematuros como futura linea de investigacion.
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