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Editorial
Continuidad asistencial del niño prematuro 

G. Ares Mateos

Servicio de Pediatría. Hospital Rey Juan Carlos. Móstoles, Madrid. España.

Antes se hablaba del “sietemesino”, pero hoy día 

las madres afinan mucho a la hora de decir que su 

hijo es prematuro: “Ha nacido de 26 semanas”, di-

cen.

El niño prematuro es el que nace antes de tiempo. 

Hemos puesto unos límites arbitrarios para definir 

que es aquél que nace antes de la semana 37 de 

gestación. Según este rasero, el que nace de 36 se-

manas y 6 días es prematuro, y corremos el riesgo 

de equipararlo al prematuro de 28 semanas, por-

que ambos son prematuros y para los padres “sue-

na” igual, pero es evidente que su evolución es pre-

deciblemente muy diferente.

Estamos acostumbrados a las estadísticas. Busca-

mos en la base de datos de la Sociedad Española de 

Neonatología de los menores de 1500 g y vemos 

que el porcentaje de hemorragia intraventricular 

grado IV en los niños de 26-27 semanas es del 

10%1; y tal vez perdemos la perspectiva, tendiendo 

a generalizar. Aunque los porcentajes nos ayudan 

en cierta manera a poder pronosticar, no deben 

hacernos olvidar que cada niño prematuro es úni-

co, y existen muchos y diversos factores que van a 

influir en su evolución. Por un lado, su constitución 

genética; por otro, los cuidados prenatales y hospi-

talarios que haya recibido. Pero indudablemente es 

un proceso continuo, que sigue influido profunda-

mente por el ámbito familiar en el que se desarro-

lle y su seguimiento en Atención Primaria.

Es por eso que en el seguimiento desde Atención 

Primaria (desde ese lado privilegiado del conoci-

miento de las familias), la ayuda que se puede ofre-

cer es insustituible. Porque es desde ahí desde 

donde vamos a poder disipar falsos temores y en-

cauzar la preocupación, valoración y seguimiento 

que precisan algunos trastornos.

Nacer muy prematuro es, sin duda, algo que marca 

el resto de la vida del niño. Los padres que han te-

nido un hijo muy prematuro saben del huracán 

emocional que supone, de lo duro de la estancia 

hospitalaria, con sus altibajos, sus momentos de 

ilusión y desilusión, la búsqueda de razones, la in-

comprensión...

Cuanto mayor es la prematuridad mayor es, en lí-

neas generales, la morbilidad que puede presen-

tarse a largo plazo. Pero también los prematuros 

tardíos (aquellos que nacen entre la semana 34 y 

36 de gestación) requieren un seguimiento más 

estrecho por una mayor morbilidad, consecuencia 

de su relativa inmadurez2.

Cuando llega el feliz momento del alta, la alegría 

se mezcla con el temor. Y es el pediatra de Atención 

Primaria quien puede calmar los miedos infunda-

dos y orientar debidamente los problemas que 

pueden ir apareciendo, adelantándose a ellos en la 

medida de lo posible mediante la prevención.

Existen documentos muy valiosos para facilitar el 

seguimiento desde Atención Primaria, como es el 

programa de actividades preventivas y de promo-

ción de la salud para niños prematuros que se ofre-

ce en PrevInfad3 y cuya actualización se presenta 

–en su primera parte– en este mismo número4.
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Se precisa una correcta valoración de la somato-

metría y del desarrollo psicomotor (atendiendo a la 

edad corregida y no a la edad cronológica). A su 

vez, conviene estar alerta ante trastornos motores, 

cognitivos, del comportamiento y psicológicos; y 

prestar la ayuda necesaria para el mantenimiento 

de la lactancia materna, especialmente en las altas 

tempranas. Hay que recomendar las vacunas in-

cluidas en el calendario vacunal y aquellas que no 

lo están, pero que suponen un beneficio, más en 

estos niños, como la vacuna contra el rotavirus o el 

neumococo5. Es importante proporcionar informa-

ción sobre la necesidad de seguir las recomenda-

ciones en cuanto al uso de profilaxis contra el virus 

respiratorio sincitial que se hayan dado desde el 

hospital6. Y llevar seguimiento del tratamiento far-

macológico que se incluya desde el alta, como la 

ferroterapia, conociendo los posibles efectos ad-

versos y la necesidad de ajustar la dosis al peso 

creciente7.

Para mejorar el seguimiento de estos niños es muy 

positivo un contacto estrecho entre Atención Pri-

maria y especializada. Ya antes del alta se debe 

contactar al menos telefónicamente con el pedia-

tra que se encargará del seguimiento. Cuanta me-

nos variabilidad exista entre las recomendaciones 

que se den desde un lado u otro (muchas veces en 

temas que no están definitivamente resueltos, 

como la duración del tratamiento con hierro, cómo 

realizar la diversificación alimentaria, etc.) más fá-

cil será para los padres tener unas pautas claras y 

concretas que seguir y reforzar su confianza en los 

servicios y profesionales sanitarios.

No se trata de duplicar intervenciones, sino de apo-

yar y asegurarse la continuidad del seguimiento 

para garantizar una evolución favorable de estos 

niños.
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