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Resumen 
Fundamentos: La prematuridad continúa siendo la primera causa de morbimortalidad neonatal e infantil. 
Uno de los problemas más 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 revisión bibliográfica 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 países 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 clínicas 
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 útiles para reducir la incidencia de 
complicaciones en este desarrollo, bien sea en casa o en una clínica de seguimiento. 
 
Palabras clave: atención 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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Introducción 

      La prematuridad continúa 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 período neonatal, sino que 
se incrementa durante la infancia, con mayores 
tasas de re hospitalización y consulta a los servicios 
de urgencias, mayor riesgo de infecciones, fallo de 
medro, problemas respiratorios y trastornos del 
neurodesarrollo1. Concretamente, uno de los 
problemas más comunes de los recién nacidos 
prematuros, tras recibir el alta del hospital, es el 
retraso en el desarrollo y los problemas de 
habilidades motoras2,3. 

      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 hospitalaria4. 
Es importante destacar que, durante el primer año 
de edad, la depresión y la ansiedad maternas y 
paternas se han relacionado con la desregulación 
infantil, el temperamento difícil y los trastornos del 
sueño, así como las interacciones comprometidas 
entre padres e hijos y las prácticas inadecuadas de 
cuidado de los padres5. 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 síntomas de depresión y 
ansiedad de los padres5,6. Si los padres conocen la 
estimulación más apropiada para su hijo/a, entran 
en un círculo virtuoso de beneficios para ambos y 
la retroalimentación del recién nacido se vuelve 
más positiva5. 

      En los últimos años ha habido un incremento de 
los estudios para probar la efectividad de los 
programas de intervención temprana del 
desarrollo, pero son algo heterogéneos7,8, por lo 
que el objetivo de esta revisión 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). 

 

Metodología 

      Revisión bibliográfica de la literatura científica 
sobre publicaciones en el periodo 2015 a 2020. La 
búsqueda se realizó 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, clínicas de seguimiento 
neonatal y programa de seguimiento neonatal se 
combinaron con los operadores booleanos “AND”, 
“OR”, y “NOT” formando diferentes ecuaciones de 
búsqueda. En la Figura 2 se pueden observar los 
criterios de inclusión y exclusión utilizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 1. Diagrama de flujo Búsqueda Bibliográfica. Elaboración propia. 
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      La Figura 1 muestra la estrategia de búsqueda 
utilizada para el trabajo. Tras la primera selección 
mediante la lectura de los títulos, se llevó a cabo 
una lectura más amplia de los resúmenes/abstract. 
La selección final se realizó tras la lectura crítica 
completa de todos los artículos. Esta lectura no se 
basó en ninguna guía de lectura crítica, sin 
embargo, nos centramos en el tercer paso de la 
guía CASPe donde se analiza si los resultados 
obtenidos en los estudios se pueden extrapolar a 
nuestra investigación; en este caso, buscamos en 
esta lectura crítica que los resultados de los 
artículos aportasen información novedosa y válida 
para nuestra revisión. 

 

      El objetivo de esta revisión 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 clínicas 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 inclusión y exclusión fuesen respetados 
se realizó una primera búsqueda en Pubmed, 
Scielo, Cochrane y Brain. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

      Posteriormente se inició una nueva búsqueda 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 artículos de cuiden y 30 artículos de 
Cinhal, siendo 14 de ellos de especial interés para el 
estudio. Además, se revisó nuevamente la búsqueda 
de Pubmed, escogiendo 18 artículos adicionales. 

 

      Tras la selección de estos artículos, 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 
selección 149 artículos en total. De estos, 92 se 
rechazaron tras una lectura crítica del resumen, ya 
que se valoró que la aplicabilidad no era adecuada 
para esta revisión. 
 

      De esta forma, tras la lectura crítica y análisis de 
los 57 documentos, se escogieron 29 artículos para 
realizar esta revisión. 
 

      Los diferentes artículos seleccionados, con su 
área de conocimiento y las conclusiones 
principales se presentan en la siguiente tabla. 

 

 

 

Figura 2. Criterios de inclusión y exclusión de la búsqueda bibliográfica. Elaboración propia. 
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Discusión 

       Los recién nacidos prematuros tienen un mayor 
riesgo de deterioro del lenguaje, cognitivo, 
sensorial y motor. El menor o tardío 
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 años de edad representan un período sensible de 
plasticidad cerebral, en el que el entorno sensorial 
afecta al crecimiento, las estructuras, la 
conectividad y la función del cerebro11. 

       La intervención temprana no sólo es importante 
para optimizar los resultados a largo plazo para el 
niño, sino que también desempeña un papel 
importante en la mejora de la relación padre-hijo y 
el bienestar de los padres3,12. A pesar de la 
evidencia que hay sobre el beneficio de todas estas 
terapias, aún existen muchos países sin protocolos 
o flujos definidos de derivación tras el alta 
hospitalaria, y sin preparación de los cuidadores 
principales para la continuación de estos cuidados 
en el domicilio3. 

       La Academia Estadounidense de Pediatría 
(AAP) ha sugerido que la planificación del alta de 
recién nacidos prematuros debe contener seis 
componentes esenciales que incluyen la educación 
de los padres, evaluaciones de problemas médicos 
no resueltos, desempeño de la atención primaria, 
planificación de la atención domiciliaria, 
movilización e identificación de servicios de apoyo 
y vigilancia y designación de clínicas de 
seguimiento2.  

       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 planificación de dicha alta debería 
comenzar en el momento del nacimiento 4,5. 

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

 

 

 

 

 

 

 

acuerdo con las intervenciones que necesita el 
recién nacido y los servicios de capacitación y 
apoyo que necesita su familia para que ésta 
adquiera las competencias necesarias para la 
atención continuada3,5.  

       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 cómo 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 
preparación del sistema de salud para 
proporcionar atención de seguimiento con énfasis 
en la mejora de la continuidad en el hogar13.   

       Al alta, los prematuros pueden beneficiarse de 
diferentes servicios como la terapia ambulatoria y 
la intervención temprana (IE), y, es que, en los 
últimos años, ha aumentado el interés por esta 
última14,15. Varias revisiones sistemáticas y 
Cochrane han informado que la IE tiene efectos 
positivos en el desarrollo de las funciones 
cognitivas y       motoras16, especialmente si la IE se 
basa en factores clave como el movimiento 
iniciado por el niño, la especificidad de la tarea, la 
participación de los padres y la modificación 
ambiental14. Sin embargo, estos estudios también 
han señalado que la efectividad de los programas 
de IE aún no ha sido completamente probada, 
debido a la extrema heterogeneidad entre ellos con 
respecto a la intensidad, el enfoque, el entorno y los 
participantes7,8,14. A pesar de ello, el punto 
homogéneo de todos estos programas es que el 
niño es un aprendiz activo y no un receptor pasivo 
de la terapia10. 

       Para apoyar todo lo anterior, esta revisión se 
centrará en los servicios de apoyo en el domicilio y 
en las clínicas de seguimiento. 

Servicios de apoyo en el domicilio 

       Proporcionar atención domiciliaria cuando aún 
se necesita atención médica es un ejemplo de 
cómo respaldar una transición armónica del 
hospital al hogar. Hay una creciente ola de 
investigaciones en este campo, como el ensayo 
clínico aleatorizado de Silveira RC et al., cuyo 
objetivo principal es desarrollar un programa de 
intervención precoz para niños muy prematuros 
que permita a las familias aplicarlo de forma 
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continuada en el hogar, y cuantificar los resultados 
de la estimulación temprana en la mejora de la 
cognición y la motricidad17. 

 

       En estos programas, la seguridad de los recién 
nacidos está garantizada por visitas domiciliarias 
periódicas de los profesionales sanitarios del 
equipo de atención domiciliaria, de esta manera se 
mejoran las habilidades de los padres, se dan 
orientaciones que impulsen las elecciones y 
decisiones de estos, centrándose en el máximo 
potencial de desarrollo de los RNPT y se reduce el 
tiempo de estancia hospitalaria 3,18. 
 

       Algunos ejemplos de programas específicos 
son: el “Programa de Transacción Madre- Infante” 
(MITP), un programa de desarrollo neurológico 
centrado en los padres aplicado en recién nacidos 
prematuros; el paquete de planificación del alta 
neonatal "Train to Home" desarrollado en Bristol, 
Reino Unido por Ingram et al.; o, el desarrollado en 
respuesta a estos desafíos, llamado "Siguiente 
Grupo de pasos”19. 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/a8,19,20. Como ejemplo, “Siguiente 
Grupo de Pasos” funciona cada dos semanas y 
tiene un programa continuo de siete temas. 
Además, se programa un espacio de tiempo antes 
y después de las sesiones para que los padres 
tengan la oportunidad de socializar entre ellos19. 
 

       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 
Transacción Madre-Infante” (MITP) tienen un 
impacto adicional limitado en los resultados 
neuroconductuales a largo plazo de los bebés 
prematuros. Sin embargo, hallazgos históricos del 
MITP muestran una mejora en el neurodesarrollo de 
los bebés prematuros21.  
 

       En consonancia con esto último, 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 años22. 
 

       En el estudio de Li X-L et al., se comprobó que 
la atención temprana en el domicilio promovió la 
coordinación neuromotora mejorando el 
neurodesarrollo, la capacidad de alimentación oral 
y el pronóstico de los bebés prematuros20. 
 

       Por otro lado, en una revisión realizada por 
Spittle et al., se informó que en 3.113 recién nacidos 
prematuros que recibieron atención temprana 

durante los primeros doce meses de vida, hubo una 
mejora media en las puntuaciones de desarrollo 
cognitivo y motor en comparación con un grupo de 
control23. 

 

       La mayoría de equipos de atención temprana 
en el domicilio son equipos multidisciplinares, 
formados por pediatras, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionales y logopedas. Estos son 
cruciales en la evaluación temprana de la 
motricidad gruesa, la motricidad fina, la 
alimentación y el desarrollo del lenguaje3,16,12. 

       Destacar que la intervención temprana se 
asocia con un mejor funcionamiento cognitivo 
temprano para los niños de las familias de mayor 
riesgo social, sin embargo, en cuanto a la salud 
mental del cuidador principal, la intervención tiene 
un mayor efecto en los grupos de menor riesgo24. 
 

Caretoy 

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

       Este proyecto fue un proyecto de investigación 
colaborativa de tres años (2011-2014) financiado 
por la Comisión Europea en el marco del Séptimo 
Programa Marco, tema Tecnología de la 
información y las comunicaciones (TIC) -2011.5.1 
“Sistemas de salud personal (PHS)”. Involucró a 
cuatro países europeos: Italia, Eslovenia, Alemania 
y Dinamarca 25. 
 

       CareToy es un innovador sistema inteligente 
que proporciona una intensa intervención 
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 
biomecatrónico con juguetes sensorizados para 
proporcionar estimulación en forma de escenarios 
de entrenamiento de actividades dirigidas a 
objetivos y evaluación de patrones motores de los 
principales hitos del desarrollo, como la actividad 
de rodar, el agarre y la estabilidad postural 6,10,14,25. 
 

       Para las primeras sesiones, los terapeutas 
acuden a la casa de la familia para enseñarles cómo 
usar el sistema y hacen hincapié en cómo 
interactuar y jugar con su hijo. Posteriormente, los 
padres continúan con la capacitación de manera 
autónoma guiados en remoto para cada actividad. 
De esta manera, adquieren un papel decisivo en la 
gestión de entrenamiento y son libres de elegir 
cuándo y cómo jugar con su hijo/a6,14. Al final de 
cada día, el sistema CareToy automáticamente 
envía un informe de capacitación al personal de 
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rehabilitación, que luego puede monitorear y 
ajustar el sistema para promover progresivamente 
habilidades más complejas cuando se hayan 
logrado los anteriores6,10. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Un módulo con juguetes colgantes mecatró-
nicos, que miden y estimulan los movimientos. 
Sirven para la estimulación del movimiento de la 
mirada y la evaluación de la capacidad de 
manipulación. 

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 
atención y mirada. 

3) Una esterilla sensorizada que mide y favorece el 
control postural10,14. 

       Esta combinación la podemos ver plasmada en 
el estudio de Poggioli M et al. La intervención se 
centró en las prácticas de contención postural 
("anidar", "sostener" y "envolver”) y respuestas 
adaptativas al medio (alcanzar, agarrar, manipular 
objetos). A esto se sumó un efecto estimulante con 
ambiente hogareño mediante la creación de una 
alfombra de juego en el suelo. Se instauraron 
períodos de tiempo crecientes (de 15/20 minutos 

dos veces al día a los 3 meses a 45/60 minutos dos 
veces al día a los 6 meses). Debido a esta 
intervención, se esclareció el correcto neuro- 
desarrollo de los recién nacidos y quedó claro que 
los padres son el centro del programa, quienes son 
los protagonistas de la promoción del desarrollo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 infantil7. 

       Cecchi G. et al., describieron el diseño del 
sistema CareToy. Aseguraron que este sistema 
innovador para la intervención 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 clínico de Rihar G. et al., el cual se 
llevó a cabo con 28 niños prematuros, se determinó 
una alta correlación entre los parámetros 
determinados técnicamente y los valores de la 
Alberta Infant Motor Scale mediante los 
coeficientes de correlación de Pearson. Es decir, se 
confirmó la idoneidad del sistema para la 
evaluación de la capacidad motora10. 

       Posteriormente, Giuseppina Sgandurra et al., 
con un programa de Intervención temprana (EI) de 
4 semanas proporcionado a través del sistema 
CareToy demostraron la mejora significativa en el 
desarrollo motor y visual en recién nacidos 

Imagen 1. Módulos del CareToy. Cecchi F et al. 

Revista Enfermería Docente 2022; Segundo Semestre 2022 (116): 15-25 ISSN 2386-8678 



24 

 

prematuros. Se informó de una fuerte relación 
entre las funciones visuales y motoras en los 
primeros meses de vida y los resultados del 
desarrollo neurológico a largo plazo de los recién 
nacidos en riesgo. Los resultados de este ECA y 
otras revisiones sistemáticas, indican que CareToy 
tiene efectos positivos sobre el desarrollo 
cognitivo y motor y, con suerte, podría reducir la 
prevalencia de discapacidades del desarrollo 
neurológico y mejorar la calidad de vida14. 

 

Clínicas de seguimiento 

       Cuando la IE en el domicilio no obtiene los hitos 
del desarrollo esperados, se puede continuar o 
iniciar esta IE en las “clínicas de seguimiento del 
prematuro”26. 

Estas clínicas también cuentan con un equipo 
multidisciplinario, dirigidas por neonatólogos y/o 
pediatras conductuales del desarrollo. Proporciona 
a los padres y a los recién nacidos acceso a 
expertos que pueden brindarle tranquilidad y 
apoyo, diagnóstico y asistencia con la coordinación 
de su atención26. 

       Son útiles para la detección y el manejo de 
problemas en diferentes campos tales como 
aspectos nutricionales, de crecimiento/desarrollo, 
neurológicos, auditivos, visuales y de rehabilitación 
en recién nacidos prematuros desde períodos 
tempranos post-alta hasta meses o años 
después2,27. 

       Un ejemplo de seguimiento en una clínica sería: 
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 periódicamente a 
través de citas trimestrales a anuales hasta los 2, 3 
ó 5 años27,28. Otro ejemplo sería el desarrollado en 
Hackensack, EE. UU, donde se programa una 
evaluación 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 años y más allá de 
forma anual cuando se considere apropiado. Según 
el caso, puede iniciarse también seguimiento 
ambulatorio con un fisioterapeuta o un terapeuta 
ocupacional 16. 

       En Estados Unidos es obligatoria la existencia 
de clínicas de seguimiento de alto riesgo afiliadas a 
la UCIN de nivel terciario29. Se llevó a cabo un 
estudio para implementar las pautas 
internacionales para la detección e intervención 
temprana de la parálisis cerebral en las clínicas de 
seguimiento. Se proporcionaron conocimientos, 
juegos de herramientas, capacitación e 
infraestructura a todos los participantes. Se reflejó 
una disminución de la edad media en el momento 
del diagnóstico (La edad promedio de diagnóstico 

de parálisis cerebral se redujo de 18 a 13 meses)26. 

       En Ontario, una iniciativa del gobierno del 
Consejo Provincial de Salud Materno Infantil 
(PCMCH) lanzó un Grupo de Trabajo de Clínicas de 
Seguimiento Neonatal para mejorar la prestación y 
estandarización de la atención en estas clínicas. Las 
recomendaciones para las clínicas de seguimiento 
neonatal de nivel terciario y secundario se 
finalizaron en noviembre de 2017 reflejando estos 
buenos resultados a corto plazo29. 
 

       Normalmente en estas clínicas se hace el 
seguimiento hasta la edad de 2-3 años, aunque en 
otras, como en la Clínica de Desarrollo Pediátrico 
(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 años posteriores al 
alta evidenciando buenos resultados hasta esta 
edad28. 

 

Conclusiones 

       En los últimos años hemos sido testigos del 
aumento de la investigación destinada a evaluar la 
eficacia de las IE, de las clínicas 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 revisión se han descrito 
las diferentes opciones que existen, todas ellas 
útiles en cuanto al fin se refiere, reduciendo la 
prevalencia de alteración del desarrollo 
neurológico. 
 

       Las dos alternativas son, a día de hoy, las 
clínicas 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 último, en esta revisión se destaca que los 
padres son el centro de cualquier programa 
centrado en el neurodesarrollo ya que son los 
protagonistas de la promoción del desarrollo 
infantil. 
 

       A pesar de los resultados encontrados, se 
necesitan más investigaciones para determinar 
qué intervenciones de desarrollo temprano son 
más eficaces para mejorar los resultados 
cognitivos y motores, y para discernir los efectos a 
largo plazo de estos programas. En España, aún no 
se comercializan dispositivos interactivos como el 
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CareToy siendo interesante su utilización en 
prematuros como futura línea de investigación. 
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