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uando los nifos prematu-
ros son dados de alta en el
hospital suelen tener un
seguimiento, sobre todo
los menores de 1.500 gra-
mos, en diferentes con-
sultas: neonatologia, ne-
ropediatria, neumologia,
oftalmologia, nutricién, etcétera, pero es
el pediatra de atencion primaria el encar-
gado de coordinar estas diferentes disci-
plinas médicas y de detectar cualquier pro-
blema en el desarrollo habitual de estos
ninos. El pediatra debe hacer la valoracion
integral del nifio y prestar todo el apoyo
necesario a la familia, asi como establecer
los oportunos contactos con el hospital
para un buen trabajo en equipo.

Las revisiones del recién nacido prematu-
10 seguirdn la pauta del programa de sa-
lud infantil que hay establecido, pero se
incrementaran segun las necesidades de
cada nino.

Para valorar el crecimiento y des-
arrollo de estos nifios se utiliza el
concepto de Edad Corregida (EC),
que es aquella que tendria el nifio si
hubiera nacido a las 40 semanas.

Por ejémplo, si un prematuro nace con 32
semanas de gestacion a la edad cronologi-
ca de cuatro meses tiene realmente dos
meses. Aunque algunas practicas impor-
tantes como las vacunaciones se deben ad-
ministrar a la edad real y no a la corregida.

Es un terna que preocupa a los padres
cuando se produce el alta en el hospital
y suele ser la primera pregunta que for-
mulan cuando consultan con el pediatra.
Teniendo en cuenta que suelen salir del
hospital con un peso alrededor de los dos
kilos, lo ideal es mantener la lactancia
materna si se habia iniciado en la clini-
ca pero, si no es posible, disponemos de
formulas adaptadas para nifios prema-
turos y de bajo peso, ademas de los apor-
tes polivitaminicos, minerales y de hierro
que se mantendran segin indicaciones.
Una vez en casa, suelen ganar peso con
mas rapidez, a la vez que comen mejor,
pues tienen un ambiente mas natural y
mas carifio, pero hay que tener en cuen-
ta que algunos nifios comen despacio y
poca cantidad, por lo que, a veces, tienen
una ganancia ponderal regular y esto

En la actualidad, entre el siete y el diez por ciento de los nifos
nacen prematuramente, hecho nada deseable ya que adquieren
la madurez que les falta en un ambiente diferente al intrauterino
(incubadoras), por lo que presentan ciertas peculiaridades en su
desarrollo que los diferencian de los nifnos nacidos a término y
tienen,.con mayor frecuencia, problemas en su evolucion.
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Infecciones
respiratorias

Los prematuros son un grupo de riesgo para las
infecciones respiratorias como la bronquiolitis y

la neumonia, por lo que se deben extremar las |

siguientes medidas de prevencion: ,.j

D Evitar el contacto con adultos/nifios con in- =

» No exponeries al humo del tabaco.

D Evitar lugares con concentracion de personas.

D No escolarizar al nino en el primer afio y si tu-
viera problemas respiratorios cronicos, no ha-
cerlo hasta los dos afios.

D Vacunar de la gripe a las personas que convi-
van mas estrechamente con él y al prematuro
a partir de los seis meses. En nuestro pais se
sigue un protocolo para los prematuros meno-
res de 32 semanas durante los meses de oto-
fio e inviemo, que consiste en la administracion
de anticuerpos contra el Virus Respiratorio Sin-
citial, responsable de la bronquiolitis.

S GENERALES

Prematuros: d
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genera una ansiedad en las familias, lo
cual es un problema afadido. Paciencia
y flexibilidad, son los mejores consejos
que se pueden dar, asi como consultar
con el pediatra.

Cuando su edad corregida es de
seis/siete meses o ya pesan entre
seis/siete kilos, se puede empezar
a introducir alimentos diferentes
a la leche y ver como se adaptan a
la cuchara. Se introducen con lentitud
cereales sin gluten, fruta, verdura, came,
etcétera, con unos intervalos minimos
de 15-20 dias entre ellos.

hospital a casa
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Vitamina D

Para la prevencion de la enfermedad 6sea
de los prematuros, se recomienda la ad-
ministracion diaria de vitamina D. Tam-
bién es importante la prevencion de la
anemia de estos nifios, por lo que se les ad-
ministra hierro en forma de gotas, a partir
del primer o segundo mes de vida.

Su crecimiento

PPara conocer si un nifio prematuro cre-
cey se desarrolla bien, se utilizan las cur-
vas percentiladas de peso, longitud y pe-
rimetro cefalico, pero es necesario que

® Sindrome hipercinético: §
Comportamiento caracterizado |
por un exceso de movimiento. '
® Sedestacion: Postura basi- [
ca de sentado. '
® Hipertonia: Tono muscular “
exagerado.

tengamos en cuenta sus semanas de ges-
tacion y como hemos comentado antes
la edad corregida, no la edad real. Tras
el alta es frecuente una primera fa-
se de engorde rapido, pero en el
primer aiio se pueden observar fa-
ses de crecimiento acelerado, se-
guidas de estancamiento. Lo impor-
tante es el seguimiento de su salud y
comprobar que va incrementando el pe-
50, la talla y el perimetro craneal de ma-
nera paralela a los recién nacidos a tér-
mino, aunque vayan por la curva mas
baja de los percentiles. =%
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Muerte subita del lactante
Casi el 20 por ciento de los nifios que
sufren el Sindrome de Muerte Stbita del
Lactante (SMSL) entre el mes y el afio de
vida son nifios prematuros, por lo que es
importantisimo evitar todos los factores
de riesgo conocidos e insistir en los con-
sejos preventivos como son: dormir en su-
pino (boca arriba), no fumar en su en-
torno, no abrigar excesivamente al nifio
procurando una temperatura ambiental
en tormo a 20-22 grados centigrados, lac-
tancia materna v, si fueran necesario, em-
plear monitores de apnea (para controlar
la respiracion espontanea) a domicilio.

Desarrolio psicomotor

Un tema que siempre preocupa mucho
a padres y pediatras, es el desarrollo psi-
comotor de los prematuros por la tras-
cendencia que ello supone. Lo primero
que hay que explicar es que la madura-
cién muscular se ve alterada con el na-
cimiento prematuro ya que no se ad-
quiere la flexion fisiologica maxima que
se tiene al final del embarazo. Como
consecuencia, se aumenta el tono ex-
tensor de forma transitoria y existe una
hipertonia que es transitoria en el 50 por
ciento de los nacidos antes de las 32 se-
manas, que suele aparecer alrededor de
los tres meses y que progresa desde los
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Otros cuidados

guimientos realize
dos, que estos ninos pueden tener mas
problemas de comportamiento v aprendi-
zaje gue la poblacion general. De modo,

que los deficit de atencion, el comporta-
alteraciones de
ie forma pre-

ICa, ya que

I resulta

dos de integracic 10 que

los centros escolares dispongan del apoyo

pedagogi stz an pautas de tra-
bajo especiales para el nino y la familia.

miembros superiores a los inferiores y
suele desaparecer antes de los 18 meses.
La adquisicion de habilidades motoras
tiene también su importancia. Se valora
la sedestacion cuando es capaz de sen-
tarse sin apoyo, jugando con las manos
durante al menos un minuto y se consi-
dera que ha alcanzado la marcha auté-
noma cuando es capaz de caminar cinco

pasos sin apoyo. El 50 por ciento de
los menores de 1.500 gramos se
sientan sin apoyo a los siete meses
de Edad Corregida (EC) y el 90 por
ciento a los nueve meses. Respecto
a la marcha, el 50 por ciento a los
doce meses de Edad Corregida (EC)
y el 90 por ciento a los 16 meses.

Otros aspectos a tener en cuenta
Todos los nifios deben llevar un estrecho
control oftalmologico durante los dos
primeros anos de su vida, principalmen-
te los menores de 1.500 gramos y los me-
nores de 30 sernanas. Igualmente, el es-
tudio de la audicién en este grupo de
nifos es fundamental realizarlo en los
primeros meses de la vida para que no
condicione retraso en el desarrollo y
aprendizaje del lenguaje.

El nacimiento prematuro hace que la bo-
veda craneal y el macizo facial se vean so-
metidos al aplastamiento por efecto de la
gravedad al apoyar la cabeza sobre su-
perficies relativamente duras, por lo que
debemos aconsejar cambios postura-
les de la cabeza v, si es necesario, re-
mitir al nifio a una Unidad de Medicina
Craneo-Facial Infantil, donde pueden
aconsejar el empleo de protesis.

El nacimiento de un hijo que no se parece
al esperado, junto con unas semanas o me-
ses llenos de incertidumbre sobre su evo-
lucién, dificulta la aparicion del vinculo ma-
dre-padre-hijo, repercutiendo daramente en
la familia, por lo que los padres pueden pre-
sentar variados sentimientos que van des-
de la culpabilidad, el miedo y la tristeza has-
ta la depresion y la consiguiente repercusion
en la aceptacion del nirio.

El trastorno que mas aparece es la so-
breproteccion, los pediatras deben ayu-
dar en los primeros momentos, ya que
pasados los dos primeros anos, la gran
mayoria de los nifios presentan un buen
estado de salud y se debe fomentar pro-
gresivamente la independencia del nifio.
A los hermanos de un nino prematu-
ro les debemos prestar la atencion que se
merecen y, en la medida de lo posible, ex-
plicarles lo que ocurre y que estén inte-
grados dentro de la unidad familiar.
Cuando el prematuro llega a su verda-
dero hogar, que es su casa y no la incu-
badora, los padres deben estar bien in-
formados y el pediatra debe ser su me-
jor asesor para que el nifio evolucione
satisfactoriamente. m
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