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La incidencia de discapacidad en el grupo de recién nacidos (RN) pretérmino oscila entre el 5y el 10%, y
es més frecuente en el grupo de menor edad gestacional'-.

La asistencia optima de estos pacientes exige una adecuada atencién durante su estancia en las
unidades neonatales, pero también un mantenimiento de la atencion tras el alta. Con frecuencia son
remitidos a los diversos servicios de atencion temprana (AT) tras la aplicacién de determinados scores
realizados a partir de distintos factores de riesgo®. Estos servicios de AT actian de forma
multidisciplinaria sobre los pacientes de riesgo, con el objetivo de promover la salud y el bienestar,
mejorar la competencia y disminuir los retrasos en el desarrollo o prevenir deterioros funcionales, asi
como promover la adaptacién y la integracion familiar. Existe cierta discrepancia acerca de la efectividad
de dichos servicios, sobre todo en relacion con el tipo de tratamiento que se debe aplicar, si bien hay
consenso acerca de sus buenos resultados a corto plazo y cuando se inician precozmente?”.

En nuestra unidad neonatal detectamos una serie de problemas que comunmente se presentan a la hora
de remitir a estos RN a los servicios de AT: dificultad de los padres para acceder a ellos; actuacion tardia
por parte de los servicios de AT debido a un exceso de burocratizacion; dificultad de atencién por parte de
los pacientes pertenecientes a areas sanitarias distintas a la del hospital de nacimiento; exceso de
medicalizacién (posibilidad de derivacion de pacientes a AT sin ser realmente necesaria dicha atencion, lo
cual puede suponer en los padres una carga emocional afiadida, al perpetuar innecesariamente el

concepto de «hijo enfermoy); duplicidad de la atencion (frecuentemente asisten a mas de un centro o
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equipo de AT de forma simultanea con el fin de mejorar ain mas su evolucién, sin tener en cuenta el
posible agotamiento del paciente), o la dificultad para la conciliacién laboral, entre otros.

Por ello, diversos especialistas en atencion especializada (neonatdlogos, neurdlogos pediatricos,
psiquiatras infantiles y trabajadoras sociales) y médicos de atencion primaria, asi como equipos y centros
concertados de AT del area noroeste de la Comunidad de Madrid y el Instituto Madrilefio de la Familia y el
Menor, elaboramos un protocolo de actuacidén conjunta para los pacientes con riesgo de presentar
alteraciones neuroldgicas, sensoriales o sociales.

Se elaboraron unos criterios de derivacion a los centros y equipos de AT (tabla 1), acordando la inclusién
en el informe del centro o equipo al cual debian dirigirse los padres, informandoles de la direccién vy la
forma de contacto. La distribucion de los pacientes se realizé segun el lugar de residencia, estableciendo
asimismo como objetivo no demorar la primera valoracion mas alla de 1 mes tras el alta. Se establecié un
calendario de revisiones: en los centros de AT la valoracidn de los pacientes que entraban en el programa
de seguimiento se realizaria trimestralmente, y en los que formaban parte del programa de tratamiento se
realizaria de acuerdo con el protocolo especifico de cada centro. En los equipos de AT la valoracién se
realizaria cada 4 meses el primer afio y luego semestralmente hasta los 3 afios. Igualmente, se establecié
que los servicios de AT elaborarian un informe semestral que entregarian a los padres y a los
profesionales encargados de la asistencia del paciente, en el que ademas constaria el test de Brunet-
Lézine en caso de sospecha de alteracion en el neurodesarrollo. En el caso de los RN que no residian en
nuestra area geografica, se acordé su derivacion durante el ingreso a la trabajadora social, encargada de
contactar con el servicio de AT que le correspondiera. Con el fin de valorar la evolucion de los pacientes,
asi como la necesidad de modificacién de los criterios de derivacion, de forma semestral se realizan
sesiones del equipo de coordinacion en el hospital, donde se discuten de forma individualizada los casos
de RN derivados.

La experiencia acumulada en nuestro centro entre los afios 2010 y 2012 tras la creacion de este equipo
de coordinacion es la siguiente (figura 1): 110 pacientes han sido valorados con alguno de los factores
expuestos previamente, 44 (40%) han sido remitidos a los diversos equipos de AT del area, 38 (34,5%)
han sido remitidos a los centros de AT vy, finalmente, 28 (25,5%) fueron remitidos a la trabajadora social
por vivir en un area sanitaria distinta a la de nuestro hospital.

Es imprescindible la coordinacion de los servicios implicados en la asistencia tras el alta del RN de riesgo,

dado que permite una mejor atencién al paciente y sus familias.
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Criterios de derivacion a centros y equipos de atencion temprana

+ Peso <1.000 g 0 <28 semanas de edad gestacional
Encefalopatia hipdxico-isquémica

Convulsiones neonatales

Hemorragia intraventricular =3

Lesion parenquimatosa 3-4

Meningitis

Pérdida de audicion moderada (>40 dB)

Retinopatia del prematuro que precise tratamiento
Displasia broncopulmonar
Cromosomopatia/metabolopatia/sindrome dismérfico
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Centro de
atencion
temprana

cognitivas o del neurodesarrollo
Equipode « Ppeso al nacimiento de 1.001-1.500 g
atencion + Edad gestacional de 281-32 semanas
temprana  * Riesgo social

Pacientes con

criterios de
derivacion
N=110
Remitidos a Remitidos a centros de AT Remitidos a
trabajo social n= 38 (34,5%) equipo AT
(otras areas) <28 s ylo <1.000 g n= 19 (50%) n= 44 (40%)
n=28 Patologia Neuroldgica n= 13 (34,2%)
(25,5%) Infeccion congénita CMV n= 2 (5,2%)

Displasia broncopulmonar n= 2 (5,2%)
Sindromes n= 2 (5.2%)

Paciente en el que durante el seguimiento por diversas patologias se aprecien alteraciones

Figura 1.
Derivacion de
pacientes de riesgo
a los diversos
centros y equipos de
atencion temprana,
asi como ala
trabajadora social
durante el periodo
2010-2012. AT:
atencion temprana

Fecha de recepcion: 04/05/13. Fecha de aceptacion: 21/05/13.

Correspondencia: M.A. Marin Gabriel. Unidad Neonatal. Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda.
Manuel de Falla, s/n. 28220 Majadahonda (Madrid). Correo electrénico: mangel.maringa@salud.madrid.org

Coémo citar este articulo: Marin Gabriel MA, Contreras A, Acufia S, Palacios M, Bermejo RM, Leira R, et al.
Coordinacién entre las unidades neonatales y los servicios de atencidn temprana: un reto posible. Acta Pediatr Esp.

2013; 71(9): €293-6296.

Acta Pediatr Esp. 2013; 71(9): €293-€296. ©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.



mailto:mangel.maringa@salud.madrid.org

