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El Instituto Nacional de Salud, como parte del 

Ministerio de Salud, bajo el lema de “Ciencia, 

excelencia e innovación en salud pública”, ha 

desarrollado el proceso de adopción de Guías 

de Práctica Clínicas (GPC) a fin de contribuir en 

la mejora de la salud del país. Para ello, pone a 

disposición esta guía como herramienta de apo-

yo en la dirección de la toma de decisiones en la 

práctica clínica de los profesionales.  

En esta guía se presenta el proceso para la 

adaptación y recomendaciones generadas de 

la Guía de práctica del seguimiento del recién 

nacido en riesgo.  El trabajo se efectuó en dos 

partes: primero, el grupo desarrollador de la guía 

(GDG) revisó las preguntas elaboradas con la 

metodología PICO de la guía de OPS/OMS para 

el seguimiento de recién nacidos en riesgo del 

año 2020; se inició un proceso de búsqueda de 

fuentes de información local e internacional y 

se reformularon las recomendaciones prelimi-

nares. Segundo, las recomendaciones presen-

tadas se discutieron y se ajustaron en un panel 

de expertos con representantes de los pacien-

tes, sociedades médicas y expertos en el tema 

del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), 

quienes contribuyeron a definir la fuerza de las 

recomendaciones, validando cada una de ellas 

con la calidad de la evidencia y fuerza de la re-

comendación, siguiendo el sistema GRADE.  

Se describen algunos puntos de buenas 

prácticas, que son actividades operativas basa-

das en la experiencia que, aunque no son ba-

sadas en la evideencia, son parte de las buenas 

prácticas para el seguimiento de los recién naci-

do en riesgo, apoyando a las recomendaciones. 

Como parte de la guía se incluye un flujograma 

elaborado y validado por el grupo desarrollador 

de la guía y una propuesta donde se identifican 

las posibles barreras para la implementación, 

como factores críticos y estrategias, además se 

detallan los indicadores que permitirían evaluar 

la eficacia del proceso. 

La presente guía es un esfuerzo realizado por 

profesionales del SNIS, coordinado por el Insti-

tuto Nacional de Salud (INS), ante las complica-

ciones que pueden presentar los recién nacidos 

en o con condición de riesgo, considerándose 

el seguimiento de estos pacientes una parte im-

portante del continuo en la atención que favo-

rezca su desarrollo y la integración con la fami-

lia, así como en la sociedad. Siendo un problema 

de salud prioritario, se generó este documento 

teniendo en cuenta que esta etapa de la vida es 

crucial para el desarrollo pleno de las personas.

Presentación
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médico adscrito al servicio de Neonatología, 
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Grupo 
desarrollador
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Dra. Ana Julia Arana 
Velásquez

Pediatra neonatólogo Médico especialista consul-
ta externa.

UCSFE Barrios

Representantes de 

pacientes

•	 Rosa Lilian Rivera Hernández

•	 Karla Patricia Menjívar Díaz
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dados Intensivos Neonatales, Instituto Sal-

vadoreño del Seguro Social, San Miguel. 

•	 Dr. Luis Ernesto Martínez Romero, neona-

tologo adscrito a la Unidad de Cuidados 

Intensivos y Servicio de Neonatología, Hos-

pital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

•	 Dr. Edgardo Rodrigo Ortiz Castaneda, neo-

natólogo, médico adscrito al Servicio de 

Neonatología, Hospital Nacional de la Mu-

jer María Isabel Rodríguez.
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La gestación implica una serie de cambios 

anatómicos y fisiológicos adaptativos nece-

sarios para albergar al feto. Por lo tanto, la eva-

luación continua del estado de salud de la madre 

y del feto durante el embarazo resulta funda-

mental para evitar y manejar oportunamente las 

complicaciones. Asimismo, las características de 

la población materna a nivel mundial y regional 

exigen considerar factores de riesgo que pueden 

asociarse a resultados adversos en el producto 

de la gestación, así como identificar al paciente 

en riesgo de complicaciones. Este hecho consti-

tuye un reto en la salud materno-infantil. (1)

Los avances en la atención perinatal han 

contribuido al aumento de la supervivencia, así 

como a la disminución de la morbilidad en neo-

natos prematuros y recién nacidos enfermos. 

Según la Organización Mundial de la Salud, 

cada año nacen en el mundo unos 15 millones 

de bebés antes de llegar al término, es decir, más 

de 1 en 10 nacimientos(2), y aproximadamente un 

millón de niños prematuros mueren cada año 

debido a complicaciones en el parto(3). A escala 

mundial, la prematuridad es la primera causa de 

mortalidad en los niños menores de un año. Mu-

chos de los bebés prematuros que sobreviven 

sufren algún tipo de discapacidad de por vida, 

en particular, discapacidades relacionadas con el 

aprendizaje y problemas visuales y auditivos, que 

afectan la calidad de vida del individuo y su fami-

lia, pues demandan una cantidad importante de 

recursos médicos. La pobreza está fuertemente 

asociada a un mayor riesgo, lo que lleva a que 

cerca de 99 % de las muertes neonatales mun-

diales se originen en países de bajos y medianos 

ingresos(4). 

El Salvador marcha hacia la consecución de 

sus metas y objetivos en cuanto a mejorar con-

diciones y propiciar entornos favorables para la 

atención de salud y nutrición de calidad de la 

niñez, adoptando la humanización de los cuida-

dos neonatales en los hospitales de la red a fin 

de mejorar el apoyo psicoemocional y fomentar 

el cuidado integral del recién nacido, incluyen-

do a sus padres(5), lo que ha permitido reducir las 

tasas de mortalidad infantil y ubicar al país entre 

las más bajas de Centroamérica, de acuerdo con 

el Informe de labores del MINSAL (junio 2019-

mayo 2020), cuyos resultados son, para el año 

2019, una tasa promedio nacional de mortalidad 

de menores de 5 años  de 10.2 por 1000 nacidos 

vivos; una mortalidad infantil de 8.7 por 1000 y 

una mortalidad neonatal de 5.1 por 1000.

De acuerdo con las estadísticas del Minis-

terio de Salud de El Salvador registradas en el 

SIMMOW(6), la mortalidad neonatal sigue cons-

tituyendo en el pasado año 2020 el  65 % de to-

das las muertes ocurridas en niñas y niños has-

ta un año de edad, mientras que el diagnóstico 

de prematurez  se ubica como la primera cau-

sa de mortalidad en los recién nacidos, lo que 

convierte a esta población en un grupo con alto 

riesgo de discapacidad, por lo que se considera 

de vital importancia el seguimiento tras el alta 

hospitalaria.

 Las secuelas o discapacidades que se puedan 

identificar en recién nacidos con riesgo hace  in-

dispensable constituir, implementar y mante-

ner las estrategias para el seguimiento, con la 

finalidad de continuar el manejo que se inició 

idealmente en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales(7) y que proseguirá luego del alta.

Introducción
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La atención médica del recién nacido de alto 

riesgo, así como la programación del momento 

del alta y la planificación de la atención después 

del alta, tiene que ser objeto de seguimiento con 

regularidad, para evaluar su crecimiento y desa-

rrollo neurológico y poder establecer oportuna-

mente intervenciones que garanticen las mejo-

res condiciones de vida(8). Se considera la edad 

mínima de seguimiento hasta los 2 años de edad 

corregida, ya que en esta edad se detecta prin-

cipalmente la discapacidad moderada/grave(9). 

Los padres u otros cuidadores asignados deben 

estar debidamente informados y deben sentirse 

cómodos en los aspectos del cuidado del recién 

nacido que ha estado ingresado en un servicio 

de Neonatología. El asesoramiento inicial debe 

dirigirse a explicar la importancia de acudir a to-

das las visitas y a seguir los consejos de salud y 

medidas de prevención de enfermedades. 

Dada la potencial trascendencia para el futu-

ro del niño y su familia, deberán considerarse in-

tervenciones específicas para el seguimiento de 

recién nacidos en riesgo de forma integral, para 

lo cual se requiere de un documento respaldado 

de toda la evidencia científica disponible de la 

cual se generen recomendaciones informadas 

que ayuden a establecer directrices para el se-

guimiento del recién nacido en riesgo.
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El Instituto Nacional de Salud busca proveer 

recomendaciones informadas en la evidencia 

para el adecuado seguimiento de los recién na-

cidos (RN) en riesgo hasta los dos años. 

Las recomendaciones están dirigidas al per-

sonal del sector salud responsable de la atención 

integral de los recién nacidos en riesgo en los 

diferentes niveles de atención de las institucio-

nes que integran el Sistema Nacional Integrado 

de Salud (SNIS): médicos generales, médicos fa-

miliares, pediatras, neonatólogos, oftalmólogos 

pediatras, otorrinolaringólogos pediatras, enfer-

meras y otros especialistas y personal multidis-

ciplinario involucrado en la atención del recién 

nacido en riesgo. 

 La guía pretende ser utilizada por tomadores de 

decisiones y miembros de entidades gubernamen-

tales con el fin de facilitar el proceso de implemen-

tación.  Además, se pone al alcance de los padres, 

madres y cuidadores de recién nacidos en riesgo. 

•	 Criterios de egreso y pruebas de tamizaje.

•	 Aspectos relacionados con la prevención: 

cumplimiento de inmunizaciones y profi-

laxis contra virus sincitial respiratorio (VSR).

•	 Información, educación y apoyo a padres y 

cuidadores.

•	 Tamizaje durante la consulta de seguimien-

to, referencia a especialista y subespecialis-

ta, según pertinencia.

•	 Frecuencia del seguimiento de los niños en 

riesgo hasta los dos años. 

Esta guía no incluirá aspectos relacionados 

con el manejo de enfermería ni comorbilidades.

Todos los establecimientos del SNIS y direc-

ciones o unidades responsables de desa-

rrollar guías de atención y protocolos de salud 

nacionales. 

Objetivos 
y población diana

Brindar recomendaciones informadas en la 

evidencia para el seguimiento a recién na-

cidos con condiciones de riesgo desde su naci-

miento hasta los dos años, con el fin de detectar 

y proveer los cuidados específicos a condicio-

nes que se presenten y se identifiquen, de forma 

temprana.

Objetivos 

específicos

•	 Presentar las estrategias para el seguimien-

to de los recién nacidos en riesgo y detectar 

alteraciones de forma temprana hasta los 

dos años.

•	 Promover la información, educación y apo-

yo para que las familias o cuidadores de 

los recién nacidos en riesgo conozcan las 

herramientas del cuidado adecuado de los 

neonatos. 

•	 Orientar a los profesionales de la salud 

sobre la referencia de manera oportuna y 

pertinente de los recién nacidos en riesgo 

de quienes existe sospecha diagnóstica de 

alguna condición específica.

Alcance y 
usuarios

Ámbito asistencial y 
lugar de aplicación 
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Población diana 

Neonatos en riesgo o con condiciones de riesgo 

hasta los dos años (edad corregida para prema-

turos).

Se entenderá por:  

1.	 Recién nacidos en riesgo, todos aquellos 

neonatos con una condición identificada 

que necesita cuidado multidisciplinario 

desde su nacimiento y posterior al alta de 

un establecimiento de salud (prematuros, 

condiciones adquiridas o congénitas, en-

tre otras). 

2.	 Neonatos con condiciones de riesgo, re-

cién nacidos o infantes con condiciones 

que los expongan a riesgos para su sa-

lud, crecimiento y desarrollo, como bajo 

peso al nacer, prematuridad, necesidad de 

ventilación asistida, sepsis, asfixia, shock, 

hiperbilirrubinemia, malformaciones con-

génitas, condiciones genéticas o quienes 

tuvieron intervenciones quirúrgicas.

3.	 Neonatos en riesgo social, todo menor 

cuyo entorno social o familiar presenta 

alteraciones que impiden un desarrollo fí-

sico, psíquico y social saludable. 
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Cada pregunta clínica presenta un grupo de 

recomendaciones y buenas prácticas que 

brindan indicaciones para el seguimiento de 

recién nacidos en riesgo. Cada recomendación 

presenta la calidad de la evidencia siguiendo el 

sistema GRADE(10).

Cómo usar esta guía

Calidad de la evidencia Características

Alta Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en 

el resultado estimado.

Moderada Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza 

que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Baja ⊕⊕ Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la 

confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el 

resultado.

Muy baja ⊕ Cualquier resultado estimado es muy incierto. 

Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendación, de acuerdo con el sistema GRADE(10): 

Fuerza de la recomendación Significado

Fuerte a favor Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias 

indeseables.

se sugiere hacerlo

Condicional a favor Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias 

indeseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomendación.

se recomienda hacerlo

Condicional en contra Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuen-

cias deseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomenda-

ción de no realizar la recomendación.

se sugiere no hacerlo

Fuerte en contra Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias 

deseables. 

se recomienda no hacerlo
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pregunta 1. ¿Cuáles son los criterios para el egreso hospitalario de recién nacidos de alto riesgo 

hospitalizados?

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Recomendaciones niños prematuros

Fuerte a favor 1 Se recomienda que los recién nacidos con peso menor de 2500 g y EG (edad ges-

tacional) inferior a 36 6/7 semanas ingresen a un programa canguro (en modalidad 

continua o intermitente) o entrenados en la técnica “piel a piel” (después de 6 horas 

del nacimiento si no existe comorbilidad que lo contraindique) al egreso de la unidad 

de cuidado intensivo neonatal en instituciones donde se encuentre disponible, para 

aumentar la ganancia de peso y la promoción de la lactancia y, así como disminuir el 

riesgo de muerte o de infección severa o sepsis. 

Calidad de la evidencia: moderada .

Punto de 

buena 

práctica

El programa madre canguro o la técnica de “contacto piel a piel” deben ser desarrolla-

dos por equipos capacitados con protocolización de este y monitoreo continuo que 

permita evaluar los resultados de los recién nacidos prematuros. Adicionalmente, los 

padres deben recibir capacitación adecuada para el manejo del recién nacido en casa.

Punto de 

buena 

práctica

La estrategia canguro debe iniciarse lo más temprano posible dentro del hospital, 

con la adaptación a la posición y la nutrición canguro inmediatamente después que 

el neonato se ha estabilizado (FC, FR, apnea e infecciones) (11).

Recomendaciones niños en riesgo

Condicional 

a favor

2 Se sugiere profilaxis con palivizumab para la prevención de episodios de bronquiolitis 

debido a virus sincicial respiratorio. 

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕ .

Punto de 

buena 

práctica

Se sugiere se administre palivizumab en los recién nacidos con mayor vulnerabilidad. 

La vacuna hexavalente, así como el resto de las vacunas se deben aplicar según calen-

dario a edad cronológica (aún estando internados en la unidad de cuidado neonatal).

Fuerte a favor 3 Se sugiere que se dé el egreso a los recién nacidos de alto riesgo con alimentación 

completa por vía oral y enteral (por succión) bien sea con lactancia materna exclu-

siva, alimentación mixta, o sucedáneos de la leche materna y vigilando que hayan 

superado la hipoglicemia en casos en los que se haya presentado.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .
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Punto de 

buena 

práctica

Se debe vigilar que el aporte de leche materna sea suficiente o que los volúmenes 

indicados sean adecuados para la edad, ya que se puede presentar desnutrición 

asociada a la condición de alto riesgo que los aqueja y por ende ensombrecer el 

pronóstico tanto vital como neurosensorial.

Fuerte a favor 4 Se recomienda que se verifiquen los siguientes criterios de egreso de recién nacidos 

de alto riesgo en la unidad de cuidado neonatal en adición a los criterios básicos que 

se realizan a todo recién nacido: 

Recomendaciones para recién nacidos prematuros

a.	 Estabilidad térmica (temperatura de 36.5°C – 37.5°C) durante 24 horas para los 

recién nacidos prematuros con edades gestacionales con 35 semanas o más.

b.	 Adecuada alimentación por vía oral para los recién nacidos en riesgo. En los 

recién nacidos prematuros menores de 34 semanas de edad gestacional, 48 

horas de observación de alimentación oral completa son suficientes. Los pre-

maturos deben tener buena succión al pecho materno y establecido el reflejo 

de succión-deglución-respiración. Además de la adecuada estimulación por 

parte de la madre durante la alimentación.

c.	 Para recién nacidos prematuros, se recomienda verificar si pueden regular su 

temperatura corporal en contacto piel a piel. 

d.	 Ausencia de apneas en recién nacidos que soportan la posición supina por 48 

horas luego de la suspensión del oxígeno.

e.	 Adecuada ganancia de peso de 18 g/kg/d de peso y 0.9 cm/semana de perí-

metro cefálico o que toleren una posición canguro prolongada sumada a una 

ganancia de peso de 15 g/kg/día hasta las 37 semanas y, a partir de la semana 

38, de 8 - 11 g/kg/día.

f.	 En recién nacidos prematuros, las metas de saturación de oxígeno deben ser 

mayor a 95%. 

Recomendaciones para todos los recién nacidos en riesgo 

g.	 Los recién nacidos deben poder mantener la posición supina antes del egreso.

h.	 Se debe evaluar la ausencia de apneas en neonatos en riesgo que soportan la 

posición supina o prematuros en programa canguro por 48 horas luego de la 

suspensión del oxígeno. En recién nacidos con displasia broncopulmonar la 

meta de saturación de oxígeno son 92 % - 95 %.

i.	 Registro de vacunación y el esquema ampliado de inmunizaciones para recién 

nacidos en la UCIN de acuerdo con el programa nacional y a la edad cronológica. 

j.	 Evaluación de riesgo social y familiar por trabajo social

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .
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Fuerte a favor 5 Se recomienda el tamizaje de las siguientes condiciones antes del egreso de los re-

cién nacidos incluyendo los de alto riesgo, de acuerdo con la capacidad instalada de 

cada establecimiento de salud:

a.	 Errores innatos del metabolismo. Las pruebas se deben realizar con muestra 

de gota seca por punción de talón, después de 24 a 36 horas de nacidos. Se 

recomienda realizar tamizaje para identificar hipotiroidismo congénito, fenil 

cetonuria, fibrosis quística e hiperplasia suprarrenal congénita entre otros de 

acuerdo a las patologías prevalentes identificadas y al paquete de tamizaje de 

cada prestador.

b.	 Enfermedad cardíaca congénita crítica. La evaluación se debe realizar con 

pulso-oximetría después de 24 horas de nacimiento. Aquella y aquellos neona-

tos que requirieron oxígeno suplementario deben ser tamizados después de 24 

horas de estabilidad clínica en aire ambiente.

c.	 Alteraciones neurológicas. La evaluación neurológica se debe realizar de forma 

completa y sistemática mediante examen neurológico completo apoyado en la 

escala de movimientos generales de Prechtel. 

d.	 Retinopatía de la prematuridad (ROP). Se recomienda realizar tamizaje para de-

tección de ROP en todo recién nacido con peso al nacer de < 2000 g y/o de 36 

semanas o menos de EG con cualquier peso, que presente al menos una de las 

situaciones identificadas como factores de riesgo de ROP. Tomado de la guía de 

manejo de ROP de OPS.

e.	 Problemas auditivos. La evaluación se realiza con potenciales evocados auditi-

vos automatizados (PEAA) o emisiones otoacústicas (EOA) antes del egreso. Si 

el recién nacido se encuentra más de cinco días en la UCIN, el tamizaje debe 

realizarse después de las 32 semanas de edad corregida en un recién nacido 

estable y deben incluir PEAA. 

f.	 Anemia. Al momento del egreso se debe evaluar los niveles de ferritina y hierro 

corporal total y con base en ellos administrar hierro a través de un multivitamí-

nico, suplemento o fórmula materna fortificada. El plan de salida debe incluir 

monitorización de síntomas de osteopenia del prematuro y anemia como 

taquicardia o pobre ganancia de peso, nivel de hemoglobina, la presencia de 

reticulocitos y la ingesta adecuada de hierro en la dieta. 

g.	 Patrón sostenido de ganancia de peso de los niños en riesgo en la última sema-

na antes del egreso.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de 

buena 

práctica

Los resultados de los tamizajes deben registrarse en la historia clínica y en la hoja 

de referencia y retorno para seguimiento de RN en riesgo, si es el caso. Si la entidad 

que recibe a un paciente referido no puede certificar la realización del tamizaje, debe 

realizarla. En general si los recién nacidos no logran saturaciones mayores al 95% 

debe ser evaluados por cardiólogo con ecocardiografía.
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Fuerte a favor 6 Se recomienda que los niños recién nacidos a su egreso salgan de la unidad de cui-

dado neonatal con la primera cita asignada de control y el esquema de seguimiento.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).

Fuerte a favor 7 Se recomienda que se realice referencia de los recién nacidos en riesgo o prematuros 

al al especialista/equipo multidisciplina o interconsulta si se detecta alguna anomalía en 

el tamizaje antes del egreso. Para cardiopatías congénitas, se recomienda que se reali-

ce la referencia a especialista en el menor tiempo posible de acuerdo con la gravedad.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).

pregunta 2. ¿Qué información debe entregarse a los padres, madres y personas cuidadoras al alta 

de los recién nacidos en riesgo al momento del egreso?

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Condicional

a favor

8 Se recomienda que la madre, el padre o la persona cuidadora reciban información 

sobre el adecuado manejo en casa del recién nacido en riesgo en el momento de 

salida de la unidad de cuidado neonatal acerca de técnicas de secado de los recién 

nacidos después del baño, contacto piel a piel, cuidado de los ojos, esquema de va-

cunación, protección termal, lactancia materna, requerimiento de nutrición, técnica 

de reanimación cardiopulmonar, masajes, adecuado interacción madrea, padre o 

persona cuidadora-recién nacido/infante, plan de seguimiento, posturas adecuadas, 

administración de medicamentos o multivitamínicos en caso necesario, signos de 

alarma y donde acudir en caso de emergencia.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de 

buena

práctica

Se sugiere que se realicen talleres durante la hospitalización y no solo la información 

al egreso con el fin de asegurarse que los padres comprendan toda la información y 

no se presenten complicaciones por manejo inadecuado de los recién nacidos. Se 

debe entregar información impresa y audiovisual para que los padres puedan con-

sultar en casa. Esta información puede ser entregada de forma presencial, por correo 

electrónico o mensajes de texto.

Fuerte a favor 9 Se sugiere que  los padres, madres o personas cuidadoras de los niños en riesgo co-

nozcan el daño producido por el tabaco y reciban información sobre las intervencio-

nes para dejar de fumar con el fin de mejorar la calidad de vida de los recién nacidos.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .
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pregunta 3. ¿Qué soporte necesitan los padres, madres y personas cuidadoras de los neonatos en 

riesgo para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal?

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Condicional 

a favor 

11 Se sugiere que se desarrollen programas de visita en casa a los neonatos en riesgo 

con el fin de mejorar el cuidado general, la interacción padre/madre/persona cuida-

dora-recién nacido y la ansiedad de los padres de acuerdo con la capacidad instalada 

de los servicios de salud. 

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Punto de 

buena 

práctica

El programa de visita en casa puede iniciar desde la UCIN o después del egreso. 

También puede realizarse en las instituciones prestadoras de servicios de salud o en 

grupos comunitarios.

En los Lineamientos técnicos para los Ecos Familiares y Ecos Especializados del MIN-

SAL del año 2017 se establece que se realicen visitas de territorio a grupos dispensa-

rial de mayor prioridad entre estos se encuentran los recién nacidos de riesgo. 

Fuerte a favor 12 Se sugiere que los programas de seguimiento de recién nacidos de alto riesgo cuen-

ten con servicios integrados de especialistas e interdisciplinas, que incluyan lugares 

de cuidado especial para estos niños. En su defecto que cuenten con la derivación 

programada a los especialistas y servicio por soporte social.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Punto de

buena

práctica

Los servicios para atención a neonatos deben contar con 1) promoción de la asisten-

cia a los programas de seguimiento al RN en riesgo, evaluaciones seriadas y diag-

nóstico oportuno; 2) evaluación psicosocial de los padres (psicóloga y trabajadora 

social); 3) talleres y material educativo sobre crianza, promoción del desarrollo, pre-

vención de complicaciones neurosensoriales (estimulación temprana), prevención de 

infección respiratoria aguda (no fumar, vacunación al día); 4) promover la asistencia a 

los programas de seguimiento para evaluaciones seriadas, diagnóstico y tratamiento 

oportuno.

Fuerte a favor 10 Se sugiere que a los padres participantes del programa madre canguro (en las institu-

ciones donde se encuentre disponible), se les entreguen la información correspon-

diente para la atención en casa del recién nacido prematuro. 

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de

buena

práctica

Se debe entregar información a los padres sobre el esquema de seguimiento y expli-

car claramente la importancia de cumplir con las visitas programadas.
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pregunta 4. ¿Cuáles son las pruebas de tamizaje que deben realizarse durante el control de segui-

miento de recién nacidos en riesgo hasta los dos años?

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Fuerte a favor 13 Se recomienda realizar tamizaje para detección de ROP en todo recién

nacido con peso al nacer de < 2000 g o de 36 semanas o menos de

EG o con cualquier peso, que presente al menos una de las situaciones

identificadas como factores de riesgo de ROP.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Tomado de la guía de manejo de ROP de OPS.

Fuerte en 

contra

14 No se sugiere la evaluación con resonancia magnética cerebral o ultrasonido para el 

tamizaje de alteraciones del neurodesarrollo en niños de alto riesgo. Estas pruebas 

solo se realizarán en casos donde se justifique.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Fuerte a favor 15 Se recomienda la evaluación neurológica con el examen de Dubowitz, la prueba de 

Amiel-Tison o la prueba de Bayley a fin de tamizar alteraciones del neurodesarrollo 

en niños de alto riesgo.

Calidad de la evidencia: moderada 

Fuerte a favor 16 Se recomienda tomar la medición del crecimiento del perímetro cefálico durante la 

evaluación clínica usual del neonato en riesgo para la detección de desviaciones de 

la normalidad utilizando la puntuación recomendada por la Organización Mundial 

de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/stan-

dards/head-circumference-for-age

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de 

buena 

práctica

Se debe utilizar la misma escala en cada visita de seguimiento de los niños de alto 

riesgo.

Fuerte a favor 17 A todos los niños de alto riesgo, se recomienda el tamizaje de trastornos de la audi-

ción con emisiones otoacústicas evocadas transitorias (TEOAE) o respuesta auditiva 

automatizada de tallo (AABR).

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  
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pregunta 5. ¿Cuál es el mejor esquema de seguimiento para los niños en riesgo menores de dos 

años?

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Fuerte a favor 22 Se recomienda que los niños en riesgo tengan el siguiente esquema de seguimiento 

a dos años.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).

Condicional a 

favor

18 Se sugiere que el tamizaje de seguimiento de los niños en riesgo sea realizado por un 

equipo multidisciplinario compuesto por profesionales especializados con entrena-

miento en el área dependiendo del nivel de complejidad y la disponibilidad; y condu-

cido por pediatra de seguimiento.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Fuerte a favor 19 Se recomienda que se realice referencia de los niños en riesgo al especialista antes 

de 72 horas si se detecta alguna anomalía en el tamizaje. 

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Fuerte en 

contra

20 No se recomienda el tamizaje del espectro autista (M-CHAT) de los niños en riesgo.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).

Fuerte a favor 21 Se sugiere el tamizaje de enfermedad renal crónica con examen general de ori-

na, creatinina, albumina y toma de presión arterial a los RN con bajo peso al nacer, 

pequeño para edad gestacional, prematuridad, enfermedad cardíaca congénita 

(corregida o no corregida), niños con antecedentes de insuficiencia renal aguda 

como consecuencia de hipoxemia perinatal u otras agresiones agudas a los riñones, 

colagenopatías, exposición de medicamentos nefrotóxicos, hijos de madre con pree-

clampsia, diabetes y enfermedad renal crónica. 

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).
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esquema de seguimiento para neonatos en riesgo durante los primeros dos años

Actividades de evaluación, diagnóstico y 
seguimiento

Edad recomendada para evaluación, diagnóstico y seguimiento

Neonato (menor de 28 días)
Primer año 

(edad en meses)

Segundo año 
(edad en 
meses)

RN
24 

horas
1ra. Se-
mana

2da. Se-
mana

3ra. Se-
mana

4ta. Se-
mana

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 15 18 21 24

1. Consulta de crecimiento y desarrollo1

2. Consulta de seguimiento por pediatra1

3. Evaluación neurológica completa por 
pediatra2

4. Evaluación y seguimiento por oftal-
mología (atendiendo a la condición de 
riesgo identificada)3

5. Evaluación por otro especialista según 
la condición de riesgo identificada4

6. USG transfontanelar5 * * * * * *

7. Evaluación 
auditiva

Emisiones otoacús-
ticas6

Potenciales evocados 
auditivos de tallo6

8. Tamizaje metabólico7

9. Tamizaje 
para enfer-
medad renal 
crónica en 
neonatos 
con riesgo+

Control con examen 
general de orina + 
Creatinina + Albu-
mina8

Toma de tensión 
arterial8

10. Cumplimiento de inmunizaciones9

11. Profilaxis para VSR10

12. Atención y seguimiento comunitario1

13. Evaluación y seguimiento por fisiote-
rapia para intervención temprana

14. Información, educación y apoyo para 
padres, madres o personas cuidadoras

Escala para la interpretación de colores

Rango de edad recomendada
según normativa vigente

Según evaluación del especialista En cualquier momento que
el paciente lo requiera

* En caso de neonatos prematuros se recomienda primera evaluación a la semana de vida, segunda al mes de vida 

y luego cada 3 meses hasta el cierre de la fontanela.

+En caso de neonatos con bajo peso al nacer, pequeños para edad gestacional, prematuridad, antecedentes de 

insuficiencia renal aguda como consecuencia de hipoxemia perinatal u otras agresiones agudas a los riñones, 

hijos de madre con preeclampsia grave, diabetes gestacional, enfermedad renal, ingesta de medicamentos ne-

frotóxicos, colagenopatías.
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1 Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos para Ecos Familiares y Ecos Especializados (en línea). Primera actualiza-

ción. San Salvador: MINSAL; 2017.  Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamien-

tos_tecnicos_para_los_Ecos_Familiares_y_Ecos_Especializados.pdf

2Recomendación 5c

3Recomendación 5d

4Recomendación 7

5 Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos para la atención integral en salud del prematuro con peso menor de 

dos mil gramos al nacer (en línea). San Salvador: MINSAL; 2013. Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/

pdf/lineamientos/lineamientos_atencion_prematuro_con_peso_menor_al_nace_v2.pdf

6 Ministerio de Salud. Instructivo para la realización del tamiz auditivo para la detección temprana de la hipoacusia 

(en línea). San Salvador: MINSAL; 2019. Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/otrosdoc/instructivo-

tamizajeauditivodeteccionhipoacusia.pdf

7 Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos de tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito (en línea). San 

Salvador: MINSAL; 2015. Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tamiza-

je_neonatal.pdf

8 Recomendación 21

9 Ministerio de Salud. Esquema Nacional de Vacunación [en línea]. San Salvador: MINSAL; 2021. Disponible en: 

http://www.salud.gob.sv/esquema-nacional-de-vacunacion-el-salvador-2021/

10 Barr FE, Graham BS. Respiratory syncytial virus infection: Prevention in infants and children. 2021. Disponible en: 

https://www.uptodate.com/contents/respiratory-syncytial-virus-infection-prevention-in-infants-and-children?-

search=palivizumab&source=search_result&selectedTitle=2

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Punto de 

buena práctica

Los niños en riesgo deben continuar con su esquema de seguimiento más allá de 

los dos años.

Punto de 

buena práctica

Los niños deben tener seguimiento con su pediatra o neonatólogo de cabecera, y 

con un experto en seguimiento de alto riesgo.
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El desarrollo de la neonatología en las últimas 

décadas ha conseguido aumentar la supervi-

vencia de neonatos considerados de alto riesgo 

(recién nacidos con muy bajo peso al nacer o 

con patologías complejas) que tienen mayores 

probabilidades de padecer problemas durante su 

desarrollo, fundamentalmente de tipo neuroló-

gico o sensorial. La detección precoz de las ano-

malías del desarrollo permite una intervención 

temprana que puede modificar favorablemente 

el futuro del niño que las padece y mejorar su 

adaptación social y familiar. Durante el ingreso 

en las Unidades de Cuidados Intensivos Neona-

tales (UCIN), los niños reciben cuidados muy es-

pecializados y costosos, pero la labor asistencial 

no debe acabar ahí, es fundamental seguirles 

prestando ayuda posteriormente y conocer su 

evolución a más largo plazo para valorar la cali-

dad de la asistencia prestada y establecer siste-

mas de mejora en la misma; con estos objetivos 

surgen los programas de seguimiento(12). 

Se considera recién nacido de alto riesgo al 

que tiene mayor probabilidad de presentar pro-

blemas, fundamentalmente sensoriales y del 

neurodesarrollo, durante su infancia. Son niños 

con necesidades asistenciales diferentes a las 

previstas(13).

En las últimas décadas, se han producido en 

los países de América Latina importantes cam-

bios positivos en relación con la sobrevida de 

niños que estuvieron críticamente enfermos 

durante el período neonatal. Universalmente se 

considera niños como recién nacidos (RN) de 

alto riesgo a los que han nacido con condicio-

nes anormales, particulares y definidas de salud 

y, con base en la evidencia surgida en estudios 

en países desarrollados, tienen una “probabilidad 

mayor” que los RN sanos de evolucionar con 

morbilidad crónica, presentar secuelas o aún de 

morir en su primera infancia(13).

Los recién nacidos (RN) que son considera-

dos de alto riesgo tienen mayores posibilidades 

de sufrir complicaciones debido a los trastornos 

que se presentaron durante el desarrollo fetal, los 

trastornos de gestación en la madre o los proble-

mas que pueden originarse durante el trabajo de 

parto y el parto. A veces, las complicaciones son 

inesperadas y pueden producirse sin que haya in-

dicios previos. En otras ocasiones, existen ciertos 

factores de riesgo que aumentan la posibilidad de 

que aparezcan problemas. Afortunadamente, los 

avances tecnológicos permiten mejorar el cuida-

do de los recién nacidos enfermos día a día. Bajo 

el cuidado de médicos especializados y otros 

profesionales encargados del cuidado de la salud, 

los bebés tienen hoy más que nunca mayores po-

sibilidades de sobrevivir y mejorar(14).

El recién nacido debe ser tratado de una ma-

nera integral, como un ser biopsicosocial y espi-

ritual. Los cambios fisiológicos en él ocurren de 

una manera acelerada, por lo que la respuesta a 

sus demandas debe ser rápidas; el conocimiento 

de sus riesgos debe ser crítico, lógico, metódico, 

creativo, intuitivo y también emocional, para po-

der tomar decisiones acertadas y rápidas en pro 

del desarrollo y mejoras de la salud pública(15). 

A la morbilidad neonatal se añade una mayor 

incidencia de afección posnatal, con una tasa de 

reingresos hospitalarios por malnutrición, hiper-

bilirrubinemia y problemas respiratorios superior 

a los nacidos a término. La inmadurez cerebral 

puede ser el principal responsable de los déficits 

observados en el neurodesarrollo a largo plazo en 

esta población y aumentar su vulnerabilidad(16). 

Marco teórico
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Las tasas de supervivencia presentan notables 

disparidades entre los distintos países del mun-

do. En contextos de ingresos bajos, la mitad de 

los bebés nacidos a las 32 semanas (dos meses 

antes de llegar a término) mueren por no ha-

ber recibido cuidados sencillos y costo eficaces, 

como aportar al recién nacido calor suficiente, 

o no haber proporcionado apoyo a la lactancia 

materna, así como por no habérseles administra-

do atención básica para combatir infecciones y 

problemas respiratorios. En los países de ingresos 

altos, prácticamente la totalidad de estos bebés 

sobrevive. El uso deficiente de la tecnología en 

entornos de ingresos medios está provocando 

una mayor carga de discapacidad entre los bebés 

prematuros que sobreviven al periodo prenatal(17).

En los recién nacidos en los cuales se haya 

identificado factores que puedan exponerles a 

riesgos específicos se hace indispensable brin-

dar un seguimiento continuo y adecuado en 

donde se pueda valorar la evolución del cre-

cimiento y desarrollo neurológico a lo largo de 

los dos años de vida. El objetivo principal del 

seguimiento es la detección temprana de los 

trastornos del desarrollo, con la finalidad de 

iniciar una atención precoz. El seguimiento ini-

cial permite detectar anomalías neurológicas 

mayores y también ver la evolución de algunas 

alteraciones neurológicas presentes durante 

los primeros meses y que son aparentemente 

transitorias.  El seguimiento a largo plazo facili-

ta la detección de secuelas de aparición tardía, 

especialmente de aprendizaje y de conducta. 

La detección y la intervención precoz de ano-

malías del desarrollo pueden favorecer la in-

tegración del niño en la familia, la escuela y la 

comunidad, evitando futuros costes médicos, 

sociales y emocionales(18).
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Se siguió la metodología recomendada por el 

Manual para el desarrollo de guías de la Or-

ganización Mundial de la Salud(19) y la Directriz 

para el Fortalecimiento de los programas nacio-

nales de guías(20).

Composición del grupo 

desarrollador de la guía (gdg)

El grupo contó con la participación de expertos 

temáticos en pediatría, neonatología, gineco-obs-

tetricia, enfermería, medicina familiar, medicina 

general, salud pública y epidemiología clínica. 

Declaración de conflicto de intereses

Todos los miembros del GDG y panel de expertos, 

así como las personas que participaron en la revi-

sión externa, firmaron un formato de conflicto de 

intereses. El análisis de los conflictos se realizó por 

la coordinación de la guía. No se encontró ningún 

investigador que cuente con conflictos de intere-

ses que afecten su juicio para el desarrollo de la 

guía. En el Anexo 1 se encuentra la evaluación.

Declaración de independencia editorial

El trabajo técnico del proceso para la adaptación de 

las recomendaciones incluidas en el presente do-

cumento se realizó bajo la coordinación del Insti-

tuto Nacional de Salud de El Salvador, con el apoyo 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

Se declara que el Ministerio de Salud de El Salvador, 

a través del Instituto Nacional de Salud, y la OPS no 

influyeron en las recomendaciones de la guía. 

Proceso de adaptacion de la guía de práctica 

clínica para el salvador 

Se conformó un grupo desarrollador multidisci-

plinario, formado por miembros del Instituto Na-

cional de Salud, del Ministerio de Salud y del Ins-

tituto Salvadoreño del Seguro Social.  Se siguieron 

los pasos de acuerdo con la guía metodológica, la 

cual priorizó las preguntas clínicas y las recomen-

daciones provenientes de las Directrices de Prác-

tica Clínica Basadas en la Evidencia para el Segui-

miento de Recién Nacidos en Riesgo desarrollada 

en el año 2020 por el Centro Latinoamericano de 

Perinatología (CLAP) de la OPS, previa gestión y 

consentimiento del CLAP, para adaptar el docu-

mento. EL GDG procedió a realizar una búsqueda 

sistemática de la literatura con el objeto de iden-

tificar todas las GPC nacionales e internacionales 

que abordaran el tema de seguimiento del recién 

nacido en riesgo y que guardaran similitud con los 

alcances y objetivos propuestos para esta guía. Se 

evaluó la calidad de las GPC recuperadas con el 

instrumento AGREE II(21) y cada documento fue ca-

lificado con el fin de obtener la calidad global de la 

guía. Posteriormente se procedió a decidir, a tra-

vés de una matriz de decisión, si existía alguna guía 

candidata a ser adaptada. La matriz de decisión 

considera los siguientes aspectos: las guías iden-

tificadas deben guardar relación con los alcances 

y objetivos de la GPC objeto de desarrollo; deben 

ser recomendadas de acuerdo con la herramienta 

AGREE II; deben contar con las tablas de evidencia, 

fecha de publicación en los últimos cuatro años y 

debe usar el enfoque GRADE(10). Con base en los 

resultados se decidió adaptar la Guía de práctica 

clínica basada en la evidencia para el seguimien-

to de recién nacidos en riesgo elaborada por OPS 

en al año 2020, la cual fue desarrollada de novo. 

El reporte del proceso de selección de las guías a 

adaptar se encuentra en el Anexo 2 de la guía.

Formulación de preguntas clínicas de la guía de 

práctica clínica de novo OPS/OMS

El GDG, conformado por expertos temáticos y 

epidemiólogos, revisó los aspectos clínicos rele-

vantes a ser abordados y se formularon en primera 

Metodología
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instancia preguntas genéricas que fueron poste-

riormente comparadas con las GPC selecciona-

das y convertidas a preguntas específicas median-

te su estructuración en formato PICO (Población, 

Intervención, Comparación y Desenlaces). 

El GDG realizó un ejercicio de priorización de 

desenlaces con el ánimo de identificar aquellos 

que resultan claves y que deberían ser incluidos. 

Se identificaron y priorizaron aquellos desenla-

ces clínicos de seguridad, efectividad, calidad de 

vida y todo aquel importante para los pacientes. 

Cada desenlace fue clasificado como crítico, 

importante no crítico y no importante para los 

pacientes con base en una escala de nueve uni-

dades propuesta por el grupo GRADE(10). 

PROCESO DE DESARROLLO DE LA GPC DE 

NOVO POR EL CLAP /OPS

Búsqueda de la literatura

Una vez las preguntas a responder fueron for-

muladas con la estrategia PICO, el primer paso 

consistió en la búsqueda de revisiones sistemá-

ticas. El segundo paso fue la búsqueda de estu-

dios primarios pertinentes en el caso de que no 

se encontraran revisiones sistemáticas que res-

pondieran algún ítem de la pregunta.

En un primer paso se identificaron los térmi-

nos clave de búsqueda (lenguaje natural) corres-

pondientes al seguimiento de los recién nacidos 

en riesgo. Posteriormente se construyó una es-

trategia de búsqueda de base, compuesta por 

vocabulario controlado (términos MeSH, EMTREE 

y DeCS) y lenguaje libre (variaciones ortográficas, 

plurales, sinónimos, acrónimos y abreviaturas). 

Para la construcción de la estrategia de búsque-

da se utilizaron los filtros diseñados por el grupo 

NICE. Para la construcción de filtros de revisiones 

sistemáticas se adoptaron los filtros recomenda-

dos por el grupo desarrollador de guías escocés 

SIGN (disponibles en: https://www.sign.ac.uk/

search-filters.html). A partir de la estrategia de 

base, se adaptaron estrategias de búsqueda para 

los diferentes recursos, empleando, cuando fue 

posible, expansión de términos, identificadores 

de campo (título y resumen), truncadores y ope-

radores booleanos y de proximidad.

Para cada búsqueda se generó una bitáco-

ra o reporte, garantizando su reproducibilidad 

y transparencia. El listado de referencias fue 

consolidado y duplicado en una base de datos 

utilizando el programa EndNote®. Todo el pro-

ceso se acogió a los estándares de calidad in-

ternacional utilizados en búsquedas sistemáticas 

de literatura desarrollados por Cochrane. Las 

búsquedas fueron llevadas a cabo por un epide-

miólogo con entrenamiento en búsquedas hasta 

octubre del 2018. Las estrategias de búsqueda se 

encuentran disponibles en el Anexo 3. 

Se realizaron consultas en MEDLINE (via Ovid), 

EMBASE (via embase.com), LILACS (interfaz iAHx 

– via BIREME), Cochrane Central Register of Con-

trolled Trials (via Ovid), Cochrane Database of Sys-

tematic Reviews (via Wiley), Health Technology 

Assessment (via Ovid), NHS Economic Evaluation 

Database (via Ovid), LILACS (via bvsalud) y Episte-

monikos. Adicionalmente, se consultaron fuentes 

de agencias especializadas como la Organización 

Mundial de la Salud, la Organización Panamerica-

na de la Salud, UNICEF, UNPFA, BID, la Sociedad 

Española de Neonatología, el National Institute 

for Health and Care Excellence (NICE), la Ameri-

can Academy of Pediatrics, ministerios de salud 

regionales y Google. Se restringió la búsqueda a 

estudios en inglés y español. Además, con el fin de 

detectar literatura gris, se buscaron en la platafor-

ma Open Grey, en el motor de búsqueda Google 

y en las páginas especializadas de cada país.  Estas 

búsquedas se realizaron de acuerdo con el tipo de 

plataforma y se usaron en la búsqueda términos 

de lenguaje libre relacionados con la población.

Selección y calificación de la evidencia

Las revisiones sistemáticas (RS) identificadas fue-

ron evaluadas utilizando la lista de chequeo AM-

STAR II(22). Cada revisión sistemática fue evaluada 

con respecto a su contenido, calidad y relevancia 

clínica para ser incluidas en la elaboración de la 
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guía. En caso de no identificar revisiones siste-

máticas, se procedió a la evaluación de estudios 

primarios utilizando la herramienta de riesgo de 

sesgos sugerida por Cochrane(23). La síntesis de 

los estudios seleccionados se realizó a través de la 

construcción de los perfiles de evidencia con ayu-

da del portal https://gradepro.org/ y los niveles de 

evidencia fueron graduados según la clasificación 

GRADE. Para la síntesis de evidencia proveniente 

de estudios cualitativos y guías/protocolos se uti-

lizó el enfoque GRADE-CERQual(24). Las tablas de 

evidencia de los estudios incluidos se encuentran 

en el Anexo 4. Los perfiles de evidencia GRADE se 

encuentran en el Anexo 5.  La evidencia calificada 

y sintetizada se resumió de una forma más exten-

sa, que se encuentra en un documento adjunto.

La calidad de la evidencia de acuerdo con el 

enfoque GRADE evalúa para cada pregunta los 

desenlaces priorizados. Cada desenlace es eva-

luado considerando el número de estudios que 

lo evalúa, el riesgo de sesgo, la precisión de los 

resultados, la inconsistencia y sesgo de publica-

ción y genera un nivel de calidad(10).

Para alcanzar la transparencia y simplicidad, 

el sistema GRADE califica la calidad de evidencia 

en uno de cuatro niveles(10): 

Calificación Calidad de la evidencia Características

A Alta Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza 
que se tiene en el resultado estimado.

B Moderada Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante 
en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos 
puedan modificar el resultado.

c Baja ⊕⊕ Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importan-
te en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos 
puedan modificar el resultado.

D Muy baja ⊕ Cualquier resultado estimado es muy incierto. 

Formulación de las recomendaciones

La formulación de las recomendaciones se rea-

lizó en tres fases con expertos regionales, con el 

fin de formular y graduar las recomendaciones. 

La primera fase correspondió a una encuesta 

donde se refinaron las recomendaciones pre-

liminares, se evaluó el grado de acuerdo y se 

identificaron factores contextuales, barreras y 

facilitadores de la implementación de la guía. En 

esta fase se invitó a 27 expertos de Latinoamé-

rica y el Caribe, 15 enviaron el formato de con-

flicto de intereses diligenciado y se les envió la 

encuesta que buscaba revisar cada recomen-

dación, realizar ajustes y calificar el grado de 

acuerdo con una escala Likert de 1 a 7, siendo 

1 totalmente en desacuerdo y 9 totalmente de 

acuerdo. Se obtuvo una tasa de respuesta del 53 

%. 12 recomendaciones obtuvieron un grado de 

acuerdo mayor al 75 % y 3 recomendaciones se 

eliminaron en la primera ronda. 

Se desarrolló posteriormente una segunda 

fase virtual vía webex donde se revisaron todas 

las recomendaciones; se discutieron las reco-

mendaciones que no tuvieron acuerdo y se revi-

saron los resultados de la encuesta considerando 

el balance riesgo-beneficio, preferencias de pa-

cientes, aceptabilidad y costos de la implemen-

tación de las recomendaciones. Posteriormente, 

se desarrolló una tercera fase donde los expertos 

otorgaron el aval final de las recomendaciones.

Una experta temática decidió retirarse del 

proceso dado que no se aceptaron sus comen-

tarios. El motivo por el que no se aceptaron fue 

que estos solo abordaban a una población de la 

guía (solamente recién nacido prematuro), y es-

taban enfocados a desarrollar un protocolo de 

un programa específico.

Adicionalmente, se desarrollaron las tablas de la 

evidencia a la recomendación(25) de acuerdo con el 

enfoque GRADE, las cuales presentan los juicios de 
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valor que llevaron a formular las recomendacio-

nes. Las tablas EtD que evalúan se encuentran en 

el Anexo 6 junto con la pregunta PICO y presentan 

las consideraciones de precisión de las pruebas, 

efectos deseables, efectos indeseables, certeza de 

la evidencia, calidad de la evidencia, variabilidad, 

balance riesgo-beneficio, recursos, costo efectivi-

dad, equidad, aceptabilidad y viabilidad.

FORMULACIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN DE 

LAS RECOMENDACIONES PARA EL SALVADOR 

Las recomendaciones fueron formuladas en dos 

pasos. Primero, el GDG revisó y reformuló las re-

comendaciones preliminares de la Guía para el se-

guimiento de recién nacidos en riesgo del CLAP de 

OPS, considerando la evidencia de la guía, la evi-

dencia local, el sistema de salud de El Salvador y la 

normativa vigente, el balance de riesgos y benefi-

cios, las preferencias de los pacientes y el contexto 

de la implementación (equidad, recursos, acepta-

bilidad y factibilidad) para El Salvador. Se realizó la 

revisión de las recomendaciones con el apoyo de 

miembros del grupo desarrollador, donde se tuvo 

la participación de expertos temáticos (neonatólo-

gos y pediatras), quienes externaron la necesidad 

de incorporar una recomendación relacionada 

con el tamizaje de enfermedad renal en los recién 

nacidos en riesgo. Otro aspecto evidenciado du-

rante las revisiones fue el uso del palivizumab para 

la profilaxis de la infección por el VSR, para lo cual 

se requirió consultar el Listado nacional de medi-

camentos esenciales y su disponibilidad en las ins-

tituciones que forman parte del SNIS y su registro 

en el país, planteándose que, a pesar de su eleva-

do costo, la oportunidad de beneficio que puede 

brindar a los recién nacidos es alta.  Segundo, las 

recomendaciones se discutieron y ajustaron en un 

panel de expertos con representantes de los pa-

cientes, sociedades médicas y expertos en el tema 

del SNIS, quienes contribuyeron a definir la fuerza 

de las recomendaciones, validando cada una de 

ellas. Se utilizó el enfoque GRADE para reformular 

las recomendaciones y la calificación del grado de 

recomendación. La información que se generó en 

el panel se presentó de forma descriptiva dentro 

de cada pregunta con el resumen de la evidencia y 

en las tablas de la evidencia a la recomendación(25) 

EtD (por sus siglas en inglés), que presentan los 

juicios de valor donde de la evidencia, los efectos 

deseables e indeseables, los valores y las preferen-

cias, los recursos requeridos, la equidad, la acepta-

bilidad y la factibilidad de acuerdo con el contexto 

nacional, y se encuentran en el Anexo 6.

Evidencia local

Con apoyo del equipo metodológico, se iden-

tificaron estudios en bases de datos y literatura 

gris acerca del seguimiento del recién nacido en 

riesgo, los cuales fueron evaluados e incluidos 

en la evidencia que apoya las recomendaciones.

Adicionalmente se revisaron diferentes fuentes, 

como el repositorio de tesis de pre y posgrado de 

la Universidad de El Salvador, artículo de investi-

gación sobre la situación de prematurez en el país 

publicado por la revista Alerta del Instituto Nacio-

nal de Salud (INS), guías de manejo, instructivos 

y lineamientos elaborados por el Ministerio de 

Salud, incluyendo, además, el web site de Morbi- 

Mortalidad en línea (SIMMOW) de dicho ministerio. 

Buenas prácticas

Las buenas prácticas son sugerencias operativas 

basadas en la experiencia del GDG que, aunque 

no son basadas en la evidencia, forman parte de 

las buenas prácticas para el seguimiento de los 

recién nacidos. Las buenas prácticas tienen como 

objetivo apoyar las recomendaciones formuladas.

Incorporación de comentarios de los pares 

evaluadores

Esta guía fue revisada de forma independiente por 

pares expertos en métodos y contenido temático. 

Sus aportes fueron incorporados en la guía si el 

GDG lo consideró a lugar. 

Fuente de financiamiento

Instituto Nacional de Salud.
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Resumen de la evidencia y juicio de valores 
que soportan las recomendaciones

pregunta 1. ¿Cuáles son los criterios para el egreso hospitalario de recién nacidos de alto riesgo 

hospitalizados?

Intervenciones consideradas. Teniendo en 

cuenta los criterios de egreso de los recién naci-

dos en riesgo se identificó evidencia sobre: ga-

nancia de peso, peso al egreso, programa madre 

canguro, técnica piel a piel, alimentación, profi-

laxis con palivizumab, programa Madre Cangu-

ro, evaluación respiratoria, regulación de tem-

peratura, apnea y vacunación.

Resumen de los hallazgos.  Se identificaron 13 

estudios que incluyen 3 revisiones sistemáti-

cas(26-28), 8 estudios observacionales que eva-

luaron las intervenciones consideradas(29-37) y 1 

documento técnico(38) donde se incluyen guías 

de práctica clínica informadas en la evidencia. La 

calidad de la evidencia se encontró entre baja y 

moderada debido a riesgo de sesgo y evidencia 

indirecta (Anexo 5). Los desenlaces de lactancia 

materna en su mayoría fueron favorables al gru-

po de contacto piel a piel, pero las estimaciones 

fueron muy imprecisas por un bajo tamaño de la 

muestra(28). También, se presenta evidencia indi-

recta por análisis por subgrupos en los criterios 

de egreso. Las revisiones sistemáticas incluidas 

fueron de calidad alta y moderada. 

Beneficios y daños.  Los estudios reportan mejo-

res probabilidades de mantenimiento de la lac-

tancia materna exclusiva entre 3 y 6 meses (RR 

2.18 IC 95 % 0.23 – 20.84) y mayor duración en 

los días de lactancia materna (DM 66 días IC 95 % 

-71, 203) en niños que recibieron la técnica piel 

a piel comparado con el cuidado usual. En con-

sideración con el cambio de peso, se presentó 

una disminución promedio en el peso neonatal 

en el grupo de contacto piel a piel temprano en 

comparación con el manejo estándar (DM 39.5 g 

IC 95 % -382.2 – 303.2)(28). La evidencia susten-

ta que el método canguro disminuye el riesgo 

de mortalidad (RR 0.67 IC 95 % 0.48 a 0.95) e 

infección severa o sepsis en el seguimiento (RR 

0.50 IC 95 % 0.36 a 0.69), aumenta la ganancia 

de peso promedio (DM 4.1 g/d IC 95 % 2.3 – 5.9) 

y la proporción de neonatos con algún porcen-

taje de lactancia materna al egreso o a las 40-41 

semanas posmenstrual (RR: 1.20, IC 95 % 1.07 – 

1.34)(27).

En la búsqueda de literatura se obtuvo como 

resultado un estudio pertinente a profilaxis con 

palivizumab previa al alta hospitalaria del recién 

nacido en riesgo. En esta corte, los autores eva-

luaron la probabilidad de un episodio de bron-

quitis en los primeros doce meses de vida de 

los recién nacidos con muy bajo peso al nacer 

que tuvieron alta hospitalaria después del día 60 

posnatal. La proporción de recién nacidos con 

bronquitis obstructiva fue mayor en los neona-

tos no vacunados (31 %) en comparación con 

quienes recibieron palivizumab con o sin vacuna 

hexavalente (17 %, p=0.003) o vacuna hexava-

lente sin palivizumab (20 %, p=0.037)(29).

En El Salvador se realizó un estudio sobre el 

uso de ANTICUERPO MONOCLONAL CONTRA 

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO EN NEONA-

TOS DE RIESGO, en febrero del año 2007, en el 

servicio de Neonatología del Hospital Nacional 

de Maternidad Dr. Raúl Argüello Escolán ante la 

alta incidencia del VSR, el incremento en el na-
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cimiento de RN prematuros y evitar los reingre-

sos hospitalarios y mejorar la calidad de estos 

RN siguiendo el estudio IMPACT para evitar la 

hospitalización por VSR; se estableció aplicar 5 

dosis de palivizumab donde se incluyeron 96 RN 

con factores de riesgo como: edad gestacional 

entre 24 y 34 semanas, broncodisplasia pulmo-

nar, cardiopatías congénitas compatibles con 

la vida, entre otros.  El 73 % de los RN incluidos 

en el estudio recibieron 5 dosis de palivizumab. 

Se identificó que 15 RN con el antecedente de 

aplicación de palivizumab ingresaron identifi-

cándose los diagnósticos de neumonía en 7 RN, 

dengue en 2 RN, bronquitis en 2 y 2 por diarrea, 

1 por bronquiolitis y por cirugía, representando 

un 15.6 % del total de pacientes incluidos en el 

estudio e identificándose que 9 de estos RN re-

cibieron las 5 dosis sin reportarse muerte en este 

grupo.

Tres estudios observacionales evaluaron la 

alimentación adecuada antes del egreso, en-

contrando que los recién nacidos prematuros a 

quienes se les verificó una adecuada alimenta-

ción al egreso presentaron mejores desenlaces 

en cuanto a hipoglicemia y talla(30-32) compara-

dos con otros neonatos. Un estudio encontró 

que la supervivencia fue mejor en neonatos con 

un puntaje de severidad respiratoria menor a 6 

comparados con aquellos con puntaje igual o 

mayor a 6 (p=0.002) (35).  

En términos de regulación de temperatura 

corporal, se sugiere el egreso cuando el recién 

nacido pueda mantenerla entre 36.5 °C-37.5 °C 

durante 48 horas para recién nacidos con eda-

des gestacionales (EG) menores a 34 semanas y 

24 horas para aquellos con 34 semanas de EG 

o más. La ausencia de apneas en recién naci-

dos que soportan la posición supina por 48 ho-

ras luego de la suspensión del oxígeno es otro 

criterio de egreso. En prematuros, las metas de 

saturación de oxígeno son mayores a 95 % y los 

valores de quienes presentan displasia bronco-

pulmonar son de 92 %-95 %(33-37). 

Una revisión sistemática Cochrane evaluó el 

traslado de incubadora al aire ambiente en ni-

ños de bajo peso versus niños con mayor peso, 

encontrando que la ganancia de peso de los re-

cién nacidos de bajo peso fue de 2.66 más que 

el grupo control (IC95% 1.37 a 3.95)(26). Los recién 

nacidos prematuros deben seguir el esquema lo-

cal de inmunizaciones de acuerdo con su edad 

cronológica. Todos los recién nacidos en riesgo 

antes del egreso deben salir con el esquema de 

vacunas recomendado para su edad y condición, 

si es identificada al egreso(38).  En El Salvador, el 

programa ampliado de inmunizaciones de acuer-

do con esquema nacional de vacunación 2021 

en los dos primeros años de vida contempla la 

aplicación de la vacuna BCG a todo recién naci-

do al nacimiento. En prematuros se aplica hasta 

alcanzar 2500 gramos. En los casos que el recién 

nacido alcance este peso después del primer mes 

de vida, debe cumplirse posterior a tuberculina 

negativa(39). La HB (vacuna de hepatitis B) debe 

administrarse en las primeras 12 horas de vida; en 

casos de hijos de madres con antígeno de super-

ficie positivos (HBsAG) para hepatitis B, el recién 

nacido debe recibir la primera dosis de vacuna 

hepatitis B al nacer e inmunoglobulina hepatitis 

B en las primeras doce a veinticuatro horas(40). 

Administrar la vacuna rotavirus y vacuna neumo-

coco conjugado (2 dosis) a los 2 y 4 meses, la va-

cuna pentavalente y vacuna poliomielitis (3 dosis), 

aplicadas a los 2, 4 y 6 meses. A los 12 meses, 1 

dosis de vacuna triple viral (SPR) y primer refuerzo 

de vacuna neumococo conjugado(41).  Aplicar en-

tre los 15 y 18 meses el primer refuerzo de vacuna 

Pentavalente y de vacuna Polio Oral y segunda  

dosis de vacuna triple viral (SPR)(41). Aplicar vacuna 

de la Influenza hemisferio sur a niño de 6 meses 

a 59 meses.

Los Lineamientos Técnicos para la Atención 

Integral en Salud del Prematuro con Peso Menor 

a dos mil gramos al nacer del Ministerio de Salud 

de El Salvador hacen referencia a que la estrate-

gia canguro (EC) es una alternativa en el cuidado 

del prematuro estable, que favorece su termo-

rregulación, su crecimiento adecuado con una 
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lactancia materna exclusiva y el vínculo afectivo 

padres-neonato, permitiendo además la inte-

gración temprana del prematuro a su hogar, dis-

minuyendo así los días de estancia hospitalaria y 

sus consiguientes riesgos. 

La Estrategia Nacional para el Desarrollo de 

la Primera Infancia de El Salvador año 2018 es-

tablece que el Comité de los Derechos del Niño 

profundiza en la importancia de los derechos 

en la primera infancia, dado que esta etapa de 

la vida es crucial para el desarrollo pleno de las 

personas e impulsa el reconocimiento de que 

las niñas y los niños pequeños son portadores 

de todos los derechos consagrados en la Con-

vención sobre los Derechos del Niño (CDN), 

siendo la primera infancia* un período esencial 

para la realización de los mismos y afirma que 

debe aplicarse de forma holística en la prime-

ra infancia, teniendo en cuenta los principios de 

universalidad, indivisibilidad e interdependencia 

de todos los derechos humanos, por lo que se 

hace de vital importancia adecuar espacios en 

establecimientos de salud para garantizar la EC.

*Primera infancia es el periodo comprendido desde el 

momento de la gestación de toda niña o niño hasta 

cumplir los nueve años (CONNA, 2017).

Uso de recursos.  Los expertos panelistas consi-

deran viable la implantación de la estrategia can-

guro, la cual es vital para mejorar las condicio-

nes del prematuro; sin embargo, reconocen que 

debe de invertir en construcción o mejoras de las 

áreas y equipo donde se ejecuta la estrategia, re-

presentando una inversión económica. Así mis-

mo, se debe invertir en recurso humano para el 

aumento de la plantilla de todos los profesionales 

involucrados en el cuidado del recién nacido. 

Existe en El Salvador un Lineamiento Técni-

co para Tamizaje Neonatal Para Hipotiroidismo 

Congénito del Minsal año 2015; sin embargo, en 

término de recursos el Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social actualmente realiza otras pruebas 

para identificar errores innatos del metabolismo 

dentro de la oferta de servicios en las que incluye 

fenil cetonuria, hipotiroidismo congénito, fibrosis 

quística e hiperplasia suprarrenal congénita.

Con respecto a la profilaxis con palivizumab, 

reconocen el beneficio que este puede generar 

a los recién nacidos en riesgo; sin embargo, ma-

nifiestan que representa un alto costo económi-

co, para lo cual en el momento no existe ningún 

estudio en el país, pero que a nivel internacional 

muchos gobiernos lo han incluido dentro de las 

políticas públicas para salvaguardar su compra.

Preferencia de pacientes. Las madres comenta-

ron el beneficio que recibieron con el programa 

Madre Canguro y la oportunidad de la incorpo-

ración de otros miembros de la familia en forma 

activa recibiendo la información y demostración 

de la técnica a emplear para dar la continuidad 

de los cuidados en casa al alta al recién nacido. 

Las madres consideran que el personal de salud 

debe comunicar de forma clara las decisiones 

que se tomen sobre sus hijos y sean partícipes 

del proceso(42). Con relación al beneficio que 

pueda proveer la profilaxis con el palivizumab, 

manifiesta una de las madres que, a pesar de los 

costos, el beneficio que pueden tener los neo-

natos a largo plazo es mayor.

Aplicabilidad e impacto en la equidad. Los exper-

tos consideran que las recomendaciones sobre 

los criterios de egreso pueden ser aceptadas fá-

cilmente por los prestadores de salud. El progra-

ma Canguro no se encuentra implementado en 

todos los establecimientos. Por lo tanto, la téc-

nica “contacto piel a piel” puede ser considerada 

como otra alternativa. En El Salvador las unidades 

de cuidado neonatal tienen un horario estable-

cido para entrar, lo que puede limitar el apego 

con el RN. En algunos centros no se dispone de 

insumos materiales ni espacio adecuado para el 

desarrollo de este programa. Tampoco se cuen-

ta usualmente con personal para vigilar a los pa-

dres. Lo anterior puede causar dificultades en la 

aceptación de la recomendación. Con respecto a 
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palivizumab, los expertos consideran que la reco-

mendación puede no ser aceptada debido a los 

costos, y puede aumentar la inequidad.

Balance entre beneficios y aspectos negativos.  

Los beneficios a los recién nacidos en riesgo 

de la implementación de las recomendaciones 

superan ampliamente los riesgos. Los expertos 

consideran que es importante asegurarse de que 

los recién nacidos en riesgo salgan de la unidad 

con una verificación de los criterios básicos para 

garantizar que no presentan signos de alarma. 

Se realizó un ajuste en relación con el nivel de 

saturación al egreso de los RN. Con relación al 

palivizumab, existe un riesgo de hospitalización 

secundario a infecciones al no administrarse la 

vacuna. Los eventos adversos por la aplicación 

de la vacuna son leves, por lo tanto, el panel 

apoyó una recomendación de profilaxis consi-

derando que es una oportunidad para proteger 

a los RN de alto riesgo de un reingreso por in-

fección del VRS. Los recién nacidos de alto ries-

go, especialmente el prematuro, requiere fre-

cuentemente el apoyo con fortificados o leches 

complementarias de prematuros para lograr el 

adecuado crecimiento cerebral y pondoestatu-

ral. Considerando lo anterior, se incluyó una re-

comendación sobre las leches fortificadas.

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Recomendaciones niños prematuros

Fuerte a favor 1 Se recomienda que los recién nacidos con peso menor de 2500 g y EG (edad ges-

tacional) inferior a 36 6/7 semanas ingresen a un programa canguro (en modalidad 

continua o intermitente) o entrenados en la técnica “piel a piel” (después de 6 horas 

del nacimiento si no existe comorbilidad que lo contraindique) al egreso de la unidad 

de cuidado intensivo neonatal en instituciones donde se encuentre disponible, para 

aumentar la ganancia de peso y la promoción de la lactancia y, así como disminuir el 

riesgo de muerte o de infección severa o sepsis. 

Calidad de la evidencia: moderada .

Punto de 

buena 

práctica

El programa madre canguro o la técnica de “contacto piel a piel” deben ser desarrolla-

dos por equipos capacitados con protocolización de este y monitoreo continuo que 

permita evaluar los resultados de los recién nacidos prematuros. Adicionalmente, los 

padres deben recibir capacitación adecuada para el manejo del recién nacido en casa.

Punto de 

buena 

práctica

La estrategia canguro debe iniciarse lo más temprano posible dentro del hospital, 

con la adaptación a la posición y la nutrición canguro inmediatamente después que 

el neonato se ha estabilizado (FC, FR, Apnea, infecciones)(11).

Recomendaciones niños en riesgo

Condicional 

a favor

2 Se sugiere profilaxis con palivizumab para la prevención de episodios de bronquiolitis 

debido a virus sincicial respiratorio. 

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕ .

Punto de 

buena 

práctica

Se sugiere se administre palivizumab en los recién nacidos con mayor vulnerabilidad. 

La vacuna hexavalente, así como el resto de las vacunas se deben aplicar según calen-

dario a edad cronológica (aún estando internados en la unidad de cuidado neonatal).
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Fuerte a favor 3 Se sugiere que se dé el egreso a los recién nacidos de alto riesgo con alimentación 

completa por vía oral y enteral (por succión) bien sea con lactancia materna exclu-

siva, alimentación mixta, o sucedáneos de la leche materna y vigilando que hayan 

superado la hipoglicemia en casos en los que se haya presentado.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de 

buena 

práctica

Se debe vigilar que el aporte de leche materna sea suficiente o que los volúmenes 

indicados sean adecuados para la edad, ya que se puede presentar desnutrición 

asociada a la condición de alto riesgo que los aqueja y por ende ensombrecer el 

pronóstico tanto vital como neurosensorial.

Fuerte a favor 4 Se recomienda que se verifiquen los siguientes criterios de egreso de recién nacidos 

de alto riesgo en la unidad de cuidado neonatal en adición a los criterios básicos que 

se realizan a todo recién nacido: 

Recomendaciones para recién nacidos prematuros

a.	 Estabilidad térmica (temperatura de 36.5°C – 37.5°C) durante 24 horas para los 

recién nacidos prematuros con edades gestacionales con 35 semanas o más.

b.	 Adecuada alimentación por vía oral para los recién nacidos en riesgo. En los 

recién nacidos prematuros menores de 34 semanas de edad gestacional, 48 

horas de observación de alimentación oral completa son suficientes. Los pre-

maturos deben tener buena succión al pecho materno y establecido el reflejo 

de succión-deglución-respiración. Además de la adecuada estimulación por 

parte de la madre durante la alimentación.

c.	 Para recién nacidos prematuros, se recomienda verificar si pueden regular su 

temperatura corporal en contacto piel a piel. 

d.	 Ausencia de apneas en recién nacidos que soportan la posición supina por 48 

horas luego de la suspensión del oxígeno.

e.	 Adecuada ganancia de peso de 18 g/kg/d de peso y 0.9 cm/semana de perí-

metro cefálico o que toleren una posición canguro prolongada sumada a una 

ganancia de peso de 15 g/kg/día hasta las 37 semanas y, a partir de la semana 

38, de 8 - 11 g/kg/día.

f.	 En recién nacidos prematuros, las metas de saturación de oxígeno deben ser 

mayor a 95%. 

Recomendaciones para todos los recién nacidos en riesgo 

g.	 Los recién nacidos deben poder mantener la posición supina antes del egreso.

h.	 Se debe evaluar la ausencia de apneas en neonatos en riesgo que soportan la 

posición supina o prematuros en programa canguro por 48 horas luego de la 

suspensión del oxígeno. En recién nacidos con displasia broncopulmonar la 

meta de saturación de oxígeno son 92 % - 95 %.

i.	 Registro de vacunación y el esquema ampliado de inmunizaciones para recién 

nacidos en la UCIN de acuerdo con el programa nacional y a la edad cronológica. 

j.	 Evaluación de riesgo social y familiar por trabajo social

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .
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¿Cuáles son las pruebas de tamizaje que se de-

ben realizar antes del egreso de los recién na-

cidos en riesgo?

Criterios considerados.  Teniendo en cuenta las 

pruebas de tamizaje que se deben realizar antes 

del egreso de los recién nacidos, se identificó 

evidencia sobre errores innatos del metabolis-

mo, enfermedad congénita cardiaca crítica, eva-

luación neurológica, ganancia de peso, retinopa-

tía del prematuro, problemas auditivos, posición 

supina, saturación, evaluación de anemia u os-

teopenia y estabilidad de la ganancia de peso.

Resumen de los hallazgos. Se identificaron dos 

revisiones sistemáticas(43,44), 12 estudios que eva-

luaron las intervenciones consideradas y se inclu-

yen guías de práctica clínica(45-55). La calidad de la 

evidencia se encontró entre baja y muy baja por 

alto riesgo de sesgo e imprecisión y se conside-

ró evidencia proveniente de guías de consenso, 

dado que fue la única evidencia disponible para 

algunas pruebas de tamizaje, y se desarrollaron 

perfiles de evidencia de Cerqual. Se utilizó evi-

dencia indirecta por análisis por subgrupos y por 

la utilización de estudios con población sana y en 

riesgo (Anexo 5). Se tomaron recomendaciones 

de la Guía para el manejo de retinopatía del pre-

maturo de la Organización Panamericana de la 

Salud, dado que aplicaban a los criterios de egre-

so de los recién nacidos en riesgo(56). 

Beneficios y daños. Los recién nacidos deben 

ser tamizados para condiciones genéticas me-

tabólicas y enzimáticas con el fin de identificar 

condiciones especiales oportunamente(47,48,51). 

Varias guías reportan que el tamizaje para enfer-

medad cardiaca congénita en recién nacidos de 

alto riesgo debe realizarse con pulso-oximetría 

o ecocardiograma después de 24 horas de naci-

dos o antes del egreso (52,53). Los recién nacidos 

que requirieron oxígeno suplementario deben 

ser tamizados luego de 24 horas de que se en-

cuentran estables con el aire ambiente. En cuan-

to a la evaluación neurológica al egreso, todos 

los documentos coinciden en recomendar que 

el recién nacido de alto riesgo debe tener una 

evaluación neurológica completa, evaluación de 

los movimientos generales de Prechtel y siste-

mática con cualquier instrumento como Volpe 

o Amiel Tison(52-55). No se recomienda el tamizaje 

con resonancia magnética nuclear cerebral dada 

su baja sensibilidad y especificidad. Solo se debe 

solicitar en caso de alteraciones neurológicas al 

examen físico o en presencia de anormalidad en 

ultrasonidos craneales seriados. 

Varias guías brindan lineamientos sobre satu-

ración de oxígeno y posición supina(46, 49).

Con relación al tamizaje de problemas audi-

tivos, los recién nacidos en riesgo deben tener 

un tamizaje auditivo con potenciales evocados 

auditivos automatizados (PEAA) o emisiones 

otacústicas (EOA). El LR+ presenta un rango 

entre 1.75 a 87.9, con 47 % de LR+ más grande 

que 5 interpretado como tener una probabili-

dad moderada de pérdida de la audición(47,48,53). El 

Instructivo para la realización del tamiz auditivo 

para la detección temprana de la hipoacusia del 

Ministerio de Salud, El Salvador, año 2019, reco-

mienda se realice emisiones otacústicas previo 

al alta a los neonatos prematuros con peso me-

nor de 2000 gramos y neonatos que egresen de 

cuidados intensivos (mayor de 48 horas), sean 

de término o prematuros, así como a los neo-

natos con factores de riesgo demostrados. Si la 

prueba es anormal, se debe referir al paciente 

para evaluación al Centro de Audición y Lengua-

je lo más pronto posible.  

Para la evaluación de anemia, a los recién na-

cidos en riesgo se les debe realizar una evalua-

ción hematológica previa al egreso. Al momento 

del egreso está indicada la formulación de 2 mg 

Fe/kg a través de un multivitamínico, suplemen-

to de hierro o fórmula materna fortificada(54,55). 

En relación con la anemia, el lineamiento téc-

nico del Ministerio de Salud de El Salvador hace 
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referencia a que los valores eritrocitarios en el 

período neonatal son más variables que en cual-

quier otro momento de la vida.  Por tanto, el 

diagnóstico de anemia debe hacerse en término 

de valores “normales” apropiados para la edad 

gestacional y posnatal(11).

Las guías identificadas recomiendan que los 

recién nacidos en riesgo deben seguir el esque-

ma local de inmunizaciones de acuerdo con su 

edad cronológica(38). 

En relación con la detección de la retinopa-

tía del prematuro, la guía de ROP de OPS reco-

mienda realizar tamizaje para detección de ROP 

en todo recién nacido con peso al nacer de < 

2000 g y/o de 36 semanas o menos de EG con 

cualquier peso que presente al menos una de las 

situaciones identificadas como factores de ries-

go de ROP(56). 

 Los lineamientos técnicos del Ministerio de 

Salud de El Salvador recomiendan(11):  realizar 

evaluación oftalmológica a todos los prematu-

ros con un peso de nacimiento menor o igual 

de 1750 g y aquellos recién nacidos mayores de 

1750 g y menores de 2000 g que presentaron 

una evolución clínica inestable durante su es-

tancia hospitalaria o con factores de riesgo aso-

ciados como transfusiones sanguíneas repeti-

das, sepsis y terapia de oxígeno prolongada.

Se consideró importante incorporar reco-

mendaciones acerca de realizar referencia en 

corto tiempo si se detecta alguna anomalía en 

el tamizaje y que salgan con citas asignadas. De 

acuerdo con el tipo de anomalía, esta referencia 

debe realizarse antes de 72 horas. Dado que no 

se identificó evidencia, estas recomendaciones 

se formularon por consenso de expertos.

Uso de recursos. En relación con el tamizaje 

previo alta del RN, los expertos temáticos reco-

nocen la importancia de poder identificar opor-

tunamente errores innatos del metabolismo para 

una adecuada atención; sin embargo, los costos 

asociados a recurso humano subespecialista, 

capacitación e insumos son altos, lo que puede 

limitar el tipo y el número de pruebas.  

Con respecto a la gestión de las citas para las 

interconsultas o referencia previa al alta de los 

RN, los expertos panelistas manifiestan que no 

existen en la mayoría de los centros de atención 

en el país clínicas específicas para el seguimiento 

de los recién nacidos en riesgo y que se carece 

de un proceso sistematizado a nivel institucional 

para el agendamiento de las citas con los espe-

cialistas. Sin embargo, la atención se brinda en 

la consulta externa de neonatología, procurando 

el cumplimiento conforme al esquema estable-

cido para estos niños.

Preferencia de pacientes. Las madres manifies-

tan sentirse satisfechas por el beneficio que re-

ciben sus hijos con las vacunas y la información 

que recibieron sobre los motivos de no aplicar 

en el momento por los riesgos y pesos que te-

nían al alta los recién nacidos.  Mencionan la im-

portancia de que a sus hijos se les realicen prue-

bas para el tamizaje de enfermedades, ya que al 

ser diagnosticadas oportunamente las enferme-

dades se pueden tratar y apoyar a los niños.  

Los padres consideran que necesitan infor-

mación adecuada al egreso de sus hijos sobre 

los cuidados en casa y de ser provistos de ma-

terial didáctico sobre el manejo adecuado del 

niño en casa y reconocimiento de factores de 

riesgo(57).

Aplicabilidad e impacto en la equidad. La guía 

busca crear un espacio para que se promuevan 

políticas de tamizaje mandatorio antes del egreso. 

Mencionan los panelistas la falta de recursos in-

equitativos de los establecimientos de salud para 

realizar las pruebas de tamizaje metabólico, lo 

que evidencia inequidad en la atención de los pa-

cientes. Una madre manifiesta que si el estableci-

miento de salud no cuenta con las pruebas, y ante 

el beneficio que estas pueden tener para su hijo, 

constituye un gasto económico no contemplado 
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Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Fuerte a favor 5 Se recomienda el tamizaje de las siguientes condiciones antes del egreso de los re-

cién nacidos incluyendo los de alto riesgo, de acuerdo con la capacidad instalada de 

cada establecimiento de salud:

a.	 Errores innatos del metabolismo. Las pruebas se deben realizar con muestra de 

gota seca por punción de talón, después de 24 a 36 horas de nacidos. Se reco-

mienda realizar tamizaje para identificar hipotiroidismo congénito, fenil cetonuria, 

fibrosis quística e hiperplasia suprarrenal congénita entre otros de acuerdo a las 

patologías prevalentes identificadas y al paquete de tamizaje de cada prestador.

b.	 Enfermedad cardíaca congénita crítica. La evaluación se debe realizar con 

pulso-oximetría después de 24 horas de nacimiento. Aquella y aquellos neona-

tos que requirieron oxígeno suplementario deben ser tamizados después de 24 

horas de estabilidad clínica en aire ambiente.

c.	 Alteraciones neurológicas. La evaluación neurológica se debe realizar de forma 

completa y sistemática mediante examen neurológico completo apoyado en la 

escala de movimientos generales de Prechtel. 

d.	 Retinopatía de la prematuridad (ROP). Se recomienda realizar tamizaje para detección 

de ROP en todo recién nacido con peso al nacer de <2000 g y/o de 36 semanas o me-

nos de EG con cualquier peso, que presente al menos una de las situaciones identifica-

das como factores de riesgo de ROP. Tomado de la guía de manejo de ROP de OPS.

e.	 Problemas auditivos. La evaluación se realiza con potenciales evocados auditi-

vos automatizados (PEAA) o emisiones otoacústicas (EOA) antes del egreso. Si el 

recién nacido se encuentra más de cinco días en la UCIN, el tamizaje debe reali-

zarse después de las 32 semanas de edad corregida en un recién nacido estable 

y deben incluir PEAA. 

f.	 Anemia. Al momento del egreso se debe evaluar los niveles de ferritina y hierro 

corporal total y con base en ellos administrar hierro a través de un multivitamí-

nico, suplemento o fórmula materna fortificada. El plan de salida debe incluir 

monitorización de síntomas de osteopenia del prematuro y anemia como taqui-

cardia o pobre ganancia de peso, nivel de hemoglobina, la presencia de reticu-

locitos y la ingesta adecuada de hierro en la dieta. 

g.	 Patrón sostenido de ganancia de peso de los niños en riesgo en la última sema-

na antes del egreso.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

en el que tienen que incurrir los padres, lo cual 

puede no ser factible por sus condiciones econó-

mica. Afirman que es indispensable que se garan-

tice la compra de los insumos a nivel institucional.  

Balance entre beneficios y aspectos negativos. 

Los panelistas refieren que las recomendaciones 

traen beneficio a los recién nacidos en riesgo y 

que permiten identificar tales riesgos oportuna-

mente. Sobre la inmunización y el uso de profi-

laxis con palivizumab, los panelistas y las madres 

expresaron la importancia de aplicarla de acuer-

do con el esquema la inmunización y la profi-

laxis contra el virus sincitial respiratorio, a pesar 

de que se evidencien efectos secundarios leves 

que no superan su beneficio.
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Punto de 

buena 

práctica

Los resultados de los tamizajes deben registrarse en la historia clínica y en la hoja 

de referencia y retorno para seguimiento de RN en riesgo, si es el caso. Si la entidad 

que recibe a un paciente referido no puede certificar la realización del tamizaje, debe 

realizarla. En general si los recién nacidos no logran saturaciones mayores al 95% 

debe ser evaluados por cardiólogo con ecocardiografía.

Fuerte a favor 6 Se recomienda que los niños recién nacidos a su egreso salgan de la unidad de cui-

dado neonatal con la primera cita asignada de control y el esquema de seguimiento.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).

Fuerte a favor 7 Se recomienda que se realice referencia de los recién nacidos en riesgo o prematuros 

al especialista/equipo multidisciplina o interconsulta si se detecta alguna anomalía en 

el tamizaje antes del egreso. Para cardiopatías congénitas, se recomienda que se reali-

ce la referencia a especialista en el menor tiempo posible de acuerdo con la gravedad.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).

pregunta 2. ¿Qué información debe entregarse a los padres, madres y personas cuidadoras al alta 

de los recién nacidos en riesgo al momento del egreso?

Resumen de los hallazgos.  Se identificaron 3 

revisiones sistemáticas(27,58,59) de calidad alta y 

moderada y un estudio de corte transversal de 

baja calidad(60). La calidad de la evidencia es baja 

por riesgo de sesgo de los estudios incluidos y 

evidencia indirecta (Anexo 5). Se tomaron en 

cuenta estudios de varios países, incluyendo po-

blación latinoamericana. La mayoría de las revi-

siones sistemáticas incluyeron un gran número 

de participantes y consideraron todos los aspec-

tos relevantes para dar respuesta a las necesida-

des de información de los padres y cuidadores. 

Beneficios y daños.  Una revisión sistemática 

evaluó la efectividad del programa de «Tran-

sición Madre-Infante», que busca formar a las 

madres para que sean capaces de apreciar las 

características únicas de los infantes y responder 

a situaciones de riesgo de los neonatos prema-

turos y a que disfruten las actividades diarias. El 

programa enseña a los cuidadores de los neona-

tos a evaluar homeostasis, sistema motor, estado 

de la regulación, interacción social, cuidado dia-

rio, disfrute mutuo a través del juego, patrones 

de temperatura y comunicación con los padres 

para resolver dudas. Se encontró mejor efecto 

del programa en la relación padre-infante, me-

joría de la ansiedad, depresión, estrés paterno y 

desarrollo cognitivo del lactante (p<0.05). No se 

encontraron diferencias en lenguaje y compor-

tamiento de niño (p>0.05)(58).

La evidencia estableció que el efecto de los 

programas de intervención dirigidos a aumentar 

el abandono de consumo de cigarrillo en los pa-

dres de los menores fue positivo (RR 1.34 IC 95 % 

1.05–1.71) y las intervenciones aumentaron con 

éxito la tasa de abandono de consumo de ciga-

rrillo en promedio 23.1 % en el grupo de inter-

vención y 18.4 % en el grupo control (p>0.05) (59). 

Un estudio de corte transversal desarrolló 

una matriz con el fin de conocer las caracterís-

ticas básicas de los servicios de salud que atien-

den neonatos con o sin riesgo debido a que los 

primeros meses de vida representan el tiempo 

de mayor riesgo de morbimortalidad. La matriz 

incluye las características de infraestructura, in-
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sumos, competencias del personal e informa-

ción que entregar a los padres. El cuidado en 

casa del recién nacido no es una intervención 

individual, sino un paquete de varias interven-

ciones como madre canguro, cuidado esencial 

que incluye secado, contacto piel a piel, lim-

pieza del cordón umbilical, vitamina K, cuidado 

de los ojos, vacunas, protección térmica, inicio 

temprano y apoyo para lactancia exclusiva, rea-

nimación neonatal y prevención de transmisión 

de VIH de madre a niño(60). 

Una RS Cochrane encontró que el progra-

ma Madre Canguro es efectivo para reducir la 

morbimortalidad en niños de bajo peso al nacer 

comparado con el cuidado estándar neonatal 

antes o después del periodo inicial de estabili-

zación. El programa Madre Canguro fue conce-

bido como una alternativa al cuidado conven-

cional en contextos donde no se tenía acceso a 

incubadoras y se encontraban infecciones no-

socomiales. Madres o padres funcionan como 

incubadoras con el fin de mantener la tempe-

ratura corporal de los recién nacidos y como la 

principal fuente de alimentación y estimulación 

de la temperatura corporal del infante mientras 

madura en su vida extrauterina en condiciones 

similares a aquellos RN que nacieron a término y 

con peso adecuado. La evidencia sustenta que el 

método canguro disminuye el riesgo de mortali-

dad (RR 0.67 IC 95 % 0.48–0.95) e infección se-

vera o sepsis en el último seguimiento (RR 0.50 

IC 95 % 0.36–0.69)(27).

Los lineamientos técnicos del Ministerio de 

Salud de El Salvador(17) establecen que debe que-

dar garantizado que la madre sepa: cómo aplicar 

el contacto piel a piel y saber dejar de propor-

cionar cuidados de la estrategia canguro al pre-

maturo, como bañar al o la bebé y mantenerlo 

caliente después del baño, cómo dar respues-

ta a las necesidades del o la bebé, cómo, por 

ejemplo, incrementar la duración del contacto 

piel a piel en caso de que tenga frías las manos 

y los pies o le baje la temperatura por la noche; 

cómo amamantar al o la bebé durante el día y la 

noche; cuándo y cómo regresar al hospital para 

efectuar las visitas de seguimiento (concertar la 

primera visita y proporcionar a la madre instruc-

ciones escritas); cómo reconocer los signos de 

peligro; dónde acudir en busca de atención de 

emergencia si se presenta un signo de peligro. 

Debe asegurarse de que la madre tenga claro a 

qué establecimiento acudirá en casos de emer-

gencia con su bebé.

Uso de recursos. Los expertos consideran como 

parte del cuidado de los neonatos en riesgo el 

acompañamiento en todo el proceso de los 

padres, por lo cual la información que se pro-

porcione debe de guiar a los cuidadores al éxito 

del cuidado, lo cual representa aumento en los 

costos de recurso humano, insumos y materia-

les audiovisuales e impresos para la mejor com-

prensión del cuidado. 

Preferencia de pacientes. Las madres expresa-

ron la importancia de que se les proporcione la 

información necesaria y oportuna para el cuida-

do de sus recién nacidos y externan que es vital 

que los médicos verifiquen la comprensión de 

la información brindada a todos los cuidadores. 

Los expertos consideran que para realizar esta 

intervención necesitan invertir mayor tiempo en 

cada sesión de asesoría brindada a los padres. 

Reportan que es importante recibir informa-

ción impresa, que puede ser reproducible para 

otros cuidadores, y un teléfono de contacto para 

hacer preguntas(57).

Aplicabilidad e impacto en la equidad. Los pa-

nelistas expresan que estas recomendaciones re-

fuerzan la labor que ya realizan en las unidades de 

cuidado de recién nacidos, por lo que consideran 

que el personal de salud está convencido de que 

ese rol es importante sostenerlo, que es amplia-

mente aceptado por todo el personal encargado 

del cuidado en los establecimientos de salud y 
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que se puede realizar en cualquier contexto, por lo 

tanto, no habría inequidad en su implementación.

Balance entre beneficios y aspectos negativos. 

Los expertos manifiestan que las recomendacio-

nes son beneficiosas para todos los recién naci-

dos y superan cualquier riesgo. Consideran de 

vital importancia entregar información comple-

ta y comprensible a los cuidadores para que los 

RN no sufran daño o descuido por mala com-

prensión de las recomendaciones para el cuido 

en el hogar.  Manifiestan que pueden presentar 

eventos adversos derivados de la suspensión del 

tabaquismo. Los riesgos se pueden presentar si 

los padres no siguen las recomendaciones del 

personal de salud. La OMS ha identificado la ce-

sación de fumar como una de las intervencio-

nes más importantes en la ruta de manejo de los 

recién nacidos a nivel mundial (Estrategia Every 

newborn)(61).  

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Condicional

a favor

8 Se recomienda que la madre, el padre o la persona cuidadora reciban información 

sobre el adecuado manejo en casa del recién nacido en riesgo en el momento de 

salida de la unidad de cuidado neonatal acerca de técnicas de secado de los recién 

nacidos después del baño, contacto piel a piel, cuidado de los ojos, esquema de va-

cunación, protección termal, lactancia materna, requerimiento de nutrición, técnica 

de reanimación cardiopulmonar, masajes, adecuado interacción madrea, padre o 

persona cuidadora-recién nacido/infante, plan de seguimiento, posturas adecuadas, 

administración de medicamentos o multivitamínicos en caso necesario, signos de 

alarma y donde acudir en caso de emergencia.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de 

buena

práctica

Se sugiere que se realicen talleres durante la hospitalización y no solo la información 

al egreso con el fin de asegurarse que los padres comprendan toda la información y 

no se presenten complicaciones por manejo inadecuado de los recién nacidos. Se 

debe entregar información impresa y audiovisual para que los padres puedan con-

sultar en casa. Esta información puede ser entregada de forma presencial, por correo 

electrónico o mensajes de texto.

Fuerte a favor 9 Se sugiere que los padres, madres o persona cuidadora de los niños en riesgo 

conozcan el daño producido por el tabaco y reciban información sobre las inter-

venciones para dejar de fumar con el fin de mejorar la calidad de vida de los recién 

nacidos.

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Fuerte a favor 10 Se sugiere que a los padres participantes del programa madre canguro (en las institu-

ciones donde se encuentre disponible), se les entreguen la información correspon-

diente para la atención en casa del recién nacido prematuro. 

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de

buena práctica

Se debe entregar información a los padres sobre el esquema de seguimiento y expli-

car claramente la importancia de cumplir con las visitas programadas.
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pregunta 3. ¿Qué soporte necesitan los padres, madres y personas cuidadoras de los neonatos en 

riesgo para disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal?

Estrategias consideradas. Se consideraron las 

estrategias de soporte a nivel de los proveedores 

de servicios de salud que apoyan a los padres o 

cuidadores de los recién nacidos en riesgo. Se 

identificó evidencia de los programas de visita en 

casa y los estándares de calidad de los servicios 

de atención a neonatos.

Resumen de los hallazgos. Se identificaron tres 

revisiones sistemáticas(58,62,63) de calidad baja y 

moderada (Anexo 5), un estudio observacional(60) 

y un reporte técnico(61). Los estudios incluidos en 

la revisión sistemática pertenecían a países asiá-

ticos y un país latinoamericano. La calidad de la 

evidencia es muy baja por alto riesgo de sesgo, 

evidencia indirecta e imprecisión. También se 

consideró la estrategia Every newborn(61) de la 

Organización Mundial de la Salud, que brinda 

criterios de calidad para la atención de neonatos 

sanos o en riesgo. 

Beneficios y daños. La estrategia de visita en 

casa fue creada con el fin de mejorar la salud 

de los infantes en poblaciones de alto riesgo. 

Se encontró que el programa de visitas tenía un 

efecto positivo en la escala Bagley (DS 0.50 IC 

95 % 0.18–0.83; I2 67.8 %). En cuanto a la inte-

racción padre-lactante, se encontró un efecto 

positivo de las visitas, comparado con el grupo 

control (DS 0.79 IC 95 % 0.57–1.02; I2 0 %). No se 

encontraron diferencias en las tasas de hospita-

lización, visitas a unidades de cuidado intensivo, 

nutrición, crecimiento o en la incidencia de con-

diciones serias. Solo un estudio reportó menor 

incidencia de hospitalización a los seis meses 

(p=0.05)(62). 

Las intervenciones basadas en la comunidad 

dirigidas a mujeres gestantes y neonatos están 

destinadas a disminuir la mortalidad neonatal e 

incluyen la atención adecuada al recién nacido, 

la correcta asepsia del ombligo, la prevención de 

la hipotermia, la hipoglicemia, la lactancia ma-

terna y las visitas domiciliarias durante el perio-

do posnatal. Se demostró una asociación clínica 

con la disminución de la mortalidad neonatal 

(OR 0.64 IC 95 % 0.38–1.07), intervención en 

grupos de mujeres e intervención con parteras 

tradicionales (RR 0.93 IC 95 %: 0.80–1.09), la in-

tervención de movilización en la comunidad y la 

mejora de la calidad de los centros de salud (OR 

0.78 IC 95 % 0.60–1.01)(63). 

Un estudio de corte transversal desarrolló 

una matriz con el fin de conocer las caracterís-

ticas básicas de los servicios de salud que atien-

den neonatos con o sin riesgo debido a que los 

primeros meses de vida representan el tiempo 

de mayor riesgo de morbimortalidad. El estu-

dio identificó que el cuidado de los recién na-

cidos en riesgo requiere contar con estructura 

(infraestructura, equipos, medicamentos, guías 

y proveedores de salud) y procesos de atención 

desarrollados por profesionales de la salud en-

trenados(60). La herramienta Every Newborn de la 

OMS identificó seis áreas que se deben imple-

mentar en los servicios de atención de neonatos 

sanos o en riesgo: 1) salas de partos, 2) lugares 

de cuidado de neonatos en riesgo, 3) farmacia, 

4) recursos humanos, 5) laboratorio y banco de 

sangre, 6) servicios de referencia(61). 

Uso de recursos. Los panelistas expresan que es-

tas recomendaciones implican el incremento en 

el número del recurso humano y de infraestruc-

tura (hacer o adecuar), con la finalidad de generar 

servicios que cumplan con los estándares de ca-

lidad establecidos para brindar la atención de los 

recién nacidos. A escala territorial, se está ejecu-

tando de acuerdo con el grupo dispensarial al que 

pertenecen los recién nacidos en riesgo por parte 

de los equipos comunitarios de salud familiar.  
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Preferencia de pacientes. Una de las madres 

manifiesta que pudo evidenciar el seguimiento 

que fue provisto por medio del equipo comu-

nitario, que realizó visita en casa ante la inasis-

tencia a los controles subsecuentes de su recién 

nacido y pudo reconocer el apoyo que sienten 

los padres y cuidadores para el manejo de los 

recién nacidos(57). En general las madres, mani-

fiestan necesitar acompañamiento de los pro-

veedores de servicios de salud para el manejo de 

los recién nacidos en riesgo, sobre todo cuando 

se dificulta el acceso; y una madre entrevistada 

reporta que este tipo de intervenciones en casa 

serían muy útiles para personas que tienen difi-

cultades para acceder a los servicios de salud.

Aplicabilidad e impacto en la equidad. Los ex-

pertos consideran que las recomendaciones 

pueden tener dificultad de implementación por 

los costos asociados a la preparación de centros 

con altos estándares de calidad para atender a 

recién nacidos en riesgo, ya que no se cuenta 

con el número de recursos subespecializados 

para dar respuesta a las necesidades de aten-

ción de estos recién nacidos de acuerdo con 

el seguimiento establecido y solo se le da se-

guimiento a una proporción pequeña de estos 

niños, por lo que muchos padres buscan una 

atención privada e incurren en un gasto perso-

nal.   Uno de los panelistas manifiesta que en el 

caso de atención de los recién nacidos en la se-

guridad social no se cuenta con equipo comu-

nitario para el seguimiento al alta, por lo que se 

deriva esta a la atención de los equipos comu-

nitarios de salud familiar del Ministerio de Salud. 

Las visitas en casa a nivel comunitario están es-

tipuladas en los lineamientos ministeriales por 

grupo dispensarial prioritario en el que están los 

recién nacidos de riesgo, lo que puede ayudar a 

aumentar la equidad, dado que, en áreas remo-

tas, pueden contar con valoración del desarrollo 

de sus hijos.

Balance entre beneficios y aspectos negativos. 

De acuerdo con los expertos, las visitas domi-

ciliares tienen el beneficio de vigilar la salud de 

los neonatos en riesgo; además, la evidencia de 

la literatura que se encontró es positiva sopor-

tando el beneficio para la atención de los re-

cién nacidos en riesgo. Según manifestaron los 

expertos, se pueden presentar ciertas compli-

caciones durante el cuido de los padres en su 

casa si estos no ejecutan las indicaciones. En los 

Lineamientos técnicos para los Ecos Familiares 

y Ecos Especializados, del Ministerio de Salud, 

se establece que la programación de las aten-

ciones se haga a los recién nacidos en riesgo 

como grupo prioritario en terreno. Los panelis-

tas, expresan que en los casos donde habiten 

en áreas de conflicto social se hace necesario la 

participación social y enlace con líderes comu-

nitarios para facilitar el acceso a dichas zonas, 

lo que  recalca la importancia de la participa-

ción de la intersectorialidad. Se enfatizó en la 

importancia de que el equipo multidisciplinario 

de salud ejecute actividades de promoción a la 

asistencia de los programas de seguimiento por 

parte de los padres y presentarse a las consultas 

con la frecuencia establecida. En el marco de la 

pandemia por la COVID-19, para el año 2020 el 

Ministerio de Salud elaboró lineamientos técni-

cos para  darle  continuidad a la atención en el 

marco de la pandemia a los programas preven-

tivos por telesalud, donde está contemplada la 

atención a la niñez, bajo la responsabilidad de 

un grupo de profesionales de salud, médicos 

y no médicos, quienes se encargan del triage, 

orientación, monitoreo y consejería, a través 

de llamadas telefónicas o videollamadas, según 

corresponda, o derivando para atención pre-

sencial, según la necesidad identificada, durante  

la pandemia.      

Se formuló un punto de buena práctica don-

de se mencionan los requerimientos mínimos 

para la prestación del servicio. 
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Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Condicional 

a favor 

11 Se sugiere que se desarrollen programas de visita en casa a los neonatos en riesgo 

con el fin de mejorar el cuidado general, la interacción padre/madre/persona cuida-

dora-recién nacido y la ansiedad de los padres de acuerdo con la capacidad instalada 

de los servicios de salud.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Punto de 

buena 

práctica

El programa de visita en casa puede iniciar desde la UCIN o después del egreso. 

También puede realizarse en las instituciones prestadoras de servicios de salud o en 

grupos comunitarios.

En los Lineamientos técnicos para los Ecos Familiares y Ecos Especializados del MIN-

SAL del año 2017 se establece que se realicen visitas de territorio a grupos dispensa-

rial de mayor prioridad entre estos se encuentran los recién nacidos de riesgo. 

Fuerte a favor 12 Se sugiere que los programas de seguimiento de recién nacidos de alto riesgo cuen-

ten con servicios integrados de especialistas e interdisciplinas, que incluyan lugares 

de cuidado especial para estos niños. En su defecto que cuenten con la derivación 

programada a los especialistas y servicio por soporte social.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Punto de

buena

práctica

Los servicios para atención a neonatos deben contar con 1) promoción de la asistencia 

a los programas de seguimiento al RN en riesgo, evaluaciones seriadas y diagnóstico 

oportuno; 2) evaluación psicosocial de los padres (psicóloga y trabajadora social); 3) 

talleres y material educativo sobre crianza, promoción del desarrollo, prevención de 

complicaciones neurosensoriales (estimulación temprana), prevención de infección 

respiratoria aguda (no fumar, vacunación al día); 4) promover la asistencia a los progra-

mas de seguimiento para evaluaciones seriadas, diagnóstico y tratamiento oportuno.

pregunta 4. ¿Cuáles son las pruebas de tamizaje que deben realizarse durante el control de segui-

miento de recién nacidos en riesgo hasta los dos años?

Intervenciones consideradas. Se consideraron 

las pruebas de tamizaje básicas a ser desarrolla-

das o referenciadas en la visita de seguimiento 

de los niños en riesgo hasta los 2 años. Se iden-

tificó evidencia sobre las pruebas de tamizaje 

para los recién nacidos en riesgo, que incluyen 

los movimientos generales de Prechtl, ultraso-

nido craneal, RNM cerebral, evaluación neuro-

lógica, potenciales evocados auditivos, tamizaje 

del neurodesarrollo y velocidad de crecimiento.  

Resumen de los hallazgos. Se identificaron 4 

revisiones sistemáticas(64-67) de calidad baja, 21 

estudios observacionales(68-84,86-89) y la guía de 

ROP(56). La calidad de la evidencia de forma ge-

neral es baja y muy baja por alto riesgo de sesgo, 

imprecisión y evidencia indirecta, y moderada 

para la evidencia relacionada con tamizaje del 

neurodesarrollo (Anexo 5).

La calidad de la evidencia fue muy baja debi-

do a limitaciones por riesgo de sesgo e impre-

cisión. En cuanto a los estudios observaciona-

les, se realizó poco control de las variables de 

confusión. Se encontraron sesgos relacionados 

con la selección de pacientes (excluyeron niños 

con llanto), falta de cegamiento de la prueba ín-

dice y estudios con pequeño tamaño de muestra 
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(imprecisión). En un metaanálisis de tamizaje de 

neurodesarrollo se presentó alta heterogeneidad 

en la sensibilidad, posiblemente debido a que se 

utilizaron diferentes pruebas de confirmación y 

se incluyeron neonatos a término. Con respecto 

a los estudios que evaluaron hipoacusia, se pue-

de presentar una sobrestimación de las carac-

terísticas operativas dado que solo se verifica-

ron los diagnósticos positivos; los negativos no 

fueron confirmados. La calidad de la evidencia 

fue muy baja debido a limitaciones por riesgo de 

sesgo, inconsistencia y precisión. 

Beneficios y daños. Un metaanálisis de caracte-

rísticas operativas del ultrasonido craneal para la 

predicción de alteraciones del neurodesarrollo a 

los dos años. El valor de la sensibilidad fue bajo, 

de 0.46 (IC 95 % 0.01–0.93). Por el contrario, la 

especificidad fue alta, con un valor de 0.93 (IC 

95% 0.85 –0.99). Por otra parte, el DOR agrupado 

mostró una aceptable capacidad discriminativa, 

aunque con imprecisión en su estimación (DOR 

9.3 IC 95 % 3.39–25.89). La sensibilidad de la re-

sonancia magnética nuclear para la predicción de 

las alteraciones del neurodesarrollo fue baja (0.53 

IC 95 % 0.35–0.71) para recién nacidos prematu-

ros, mientras que para la especificidad se obtuvo 

un valor de 0.79 (IC 95 % 0.72–0.85)(64,65,68-79). 

Ocho referencias evaluaron las caracterís-

ticas operativas de la evaluación neurológica, 

tanto en el diagnóstico como en la predicción 

de alteraciones neurológicas con la prueba de 

Amiel-Tison; la escala de neurodesarrollo infantil 

de Bayley; puntaje de riesgo neurobiológico o un 

tamizaje neurológico general. Se evaluó la prue-

ba de Amiel-Tison en la predicción de alteracio-

nes neurológicas, mostrando una sensibilidad 

de 1.00 (IC 95 % 0.86–1.00) y una especificidad 

de 0.75 (IC 95 % 0.51–0.91). Otros autores utili-

zaron una versión modificada de la herramien-

ta de Amiel-Tison para construir un modelo de 

predicción del estado neuromotor subóptimo o 

parálisis cerebral de neonatos prematuros a los 

2 años. Se identificó una sensibilidad de 0.55 (IC 

95 % 0.47 0.62) y una especificidad de 0.65 (IC 95 

% 0.62–0.67)(73-79). 

Se evaluó la capacidad diagnóstica del tamizaje 

del neurodesarrollo del infante de Bayley a los 12 y 

24 meses de vida. Las alteraciones se confirmaron 

con la escala de Bayley II. A los 12 meses la sensi-

bilidad fue alta para el diagnóstico del componen-

te mental (0.82), pero baja para el motriz (0.65). 

Este patrón se invirtió a los 24 meses, donde se 

encuentra una sensibilidad para el componente 

mental de 64 % y para el motriz de 79 %(81-84).  

Un estudio evaluó las características opera-

tivas de la medición del perímetro cefálico en 

neonatos con menos 2000 g a las 48 horas de 

nacidos, mostrando una sensibilidad de 0.92 

(IC 95 % 0.86–0.95) y una especificidad de 0.97 

(IC95 % 0.96–0.98). Estos resultados se con-

firmaron con otros estudios (82,83). La Organiza-

ción Mundial de la Salud, entre sus herramientas 

para medir los patrones de crecimiento infantil 

en atención primaria, recomienda el cálculo del 

crecimiento del perímetro cefálico durante la 

evaluación clínica usual del neonato en riesgo 

para la detección de desviaciones de la norma-

lidad, utilizando una puntuación recomendada 

que ha sido utilizada a nivel mundial (85). 

Se evaluó la asociación entre potenciales evo-

cados auditivos relacionados al evento (latencia 

prolongada y variación contingente negativa) y 

desenlaces cognitivos en neonatos pretérmino 

en estudios observacionales analíticos. Tres estu-

dios transversales reportaron correlaciones signi-

ficativas entre el primer pico positivo y las pruebas 

de neurodesarrollo en varios grupos etarios.

Tanto la sensibilidad como la especificidad 

para el diagnóstico de hipoacusia neurosenso-

rial uni o bilateral fueron altas (sensibilidad: 1.00 

IC95 % 0.72–1.00; especificidad: 0.95 IC 95 % 

0.94–0.96). Valores similares se observaron en el 

diagnóstico de hipoacusia neurosensorial o con-

ductiva (sensibilidad: 0.98 IC 95 % 0.89–1.00; es-

pecificidad: 0.98 IC95 % 0.97–0.98). Los neona-

tos con prueba positiva fueron retamizados con 

AABR (Automated Auditory Brainstem Response) 
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a los ocho días y, si fueron positivos nuevamen-

te, confirmados con respuesta auditiva del tronco 

(Auditory Brainstem Response). Tanto la sensibili-

dad como la especificidad para el diagnóstico de 

hipoacusia neurosensorial o conductiva fueron 

altas (sensibilidad: 1.00 IC 95 % 0.88–1.00; espe-

cificidad: 0.99 IC 95 % 0.99–1.00)(84, 86-89). 

Se identificó una RS que reporta que las tasas 

globales de pérdidas de seguimiento de audición 

de recién nacidos y lactantes fueron del 20 % (9 

% al 37.3 %).  Uno de los factores que contribuye-

ron al seguimiento exitoso fue la conformación 

de un equipo multidisciplinario con la participa-

ción de profesionales de la salud: fonoaudiólo-

gos, médicos, personal de enfermería, personal 

de registros médicos y personal de gestión de 

materiales para realizar el tamizaje auditivo(67).  

Una revisión sistemática evaluó las caracterís-

ticas operativas de la evaluación de movimientos 

generales, ultrasonografía craneal, examen físico 

neurológico y RNM cerebral para la predicción 

de parálisis cerebral. Incluyeron estudios con una 

prevalencia aceptable de parálisis cerebral en los 

prematuros (2 %–40 %) y en los neonatos a térmi-

no (1 %–5 %). El diagnóstico debió ser confirmado 

mínimo a los dos años. Los valores respectivos de 

sensibilidad y especificidad para movimientos ge-

nerales fueron 98 % (IC 95 % 73–100%) y 91 % (IC 

95 % 83–95 %); ultrasonografía craneal, 74 % (IC 

95 % 63–83 %) y 92 % (IC 95 % 81–96 %); y exa-

men físico neurológico, 88 % (IC 95 % 59-97 %) y 

87 % (IC 95 % 57–97 %). Los intervalos de valores 

de sensibilidad y especificidad para RM cerebral 

fueron 62 % y 89 %, respectivamente(64).

La Organización Panamericana de la Salud 

cuenta con una Guía de manejo de retinopatía 

del prematuro, del año 2018, que fue desarrollada 

con un enfoque regional, en la que participaron 

19 países. Se incluyeron las recomendaciones 

relacionadas con el tamizaje en el seguimiento 

de los recién nacidos prematuros(56). 

No se identificó evidencia que permitiera re-

comendar el tamizaje del espectro autista du-

rante la consulta de seguimiento. 

Se efectuó un estudio de cohorte en el que 

se evaluó la predicción del estado neuromotor a 

los 2 años de vida en prematuros, utilizando una 

versión modificada de la herramienta Amiel-Ti-

son. Los datos obtenidos predijeron un estado 

neuromotor subóptimo a los 2 años de vida, con 

una sensibilidad de 0,55 (IC del 95 %: 0,47 a 0,62) 

y una especificidad de 0,65 (IC del 95 %: 0,62 a 

0,67)(80). Los hallazgos son consistentes con los 

resultados de otros dos estudios(68,70). Se realizó 

un estudio transversal para evaluar la capacidad 

diagnóstica del tamizaje del neurodesarrollo del 

infante de Bayley a los 12 y 24 meses de vida. 

Las alteraciones se confirmaron con la escala 

de Bayley II. A los 12 meses (n=31), la sensibili-

dad fue alta para el diagnóstico del componen-

te mental (0.82), pero baja para el motriz (0.65). 

Este patrón se invirtió a los 24 meses, donde se 

encuentra una sensibilidad para el componente 

mental de 64 % y para el motriz de 79 % (79).

Lumbers et al.(90) publicaron en el año 2020 

una revisión denominada Programación del de-

sarrollo renal y las enfermedades crónicas en la 

vida adulta, que describe los mecanismos subya-

centes al desarrollo de la enfermedad renal cróni-

ca (ERC) en la vida adulta derivado del desarrollo 

renal anormal causado por un ambiente intrau-

terino adverso. Se cree que se debe principal-

mente a una reducción en el número de nefronas 

formadas en el útero, lo que repercute en la dis-

minución de la función glomerular dependiente 

de la edad. Dado que el número de nefronas se 

ha determinado en el momento del nacimiento, 

se debe prestar una atención considerable a los 

factores del estilo de vida materno que afectan la 

neurogénesis (como alcohol, tabaquismo, obesi-

dad, diabetes, hipertensión, nutrición adecuada y 

micronutrientes). Los factores que restringen el 

crecimiento fetal están asociados con volúme-

nes renales más pequeños al nacer y, por lo tan-

to, con oligonefropatía. Dado que a menudo se 

recupera el crecimiento después del nacimiento, 

pasarán la vida con menos nefronas y se puede 

predecir que cuando se combina con la disminu-
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ción de las nefronas dependiente de la edad que 

ocurre en personas sanas, desarrollarán ERC an-

tes que los bebés que crecieron adecuadamente 

para su edad (Kandasamy et al., 2014) por lo tan-

to es recomendable que los volúmenes renales 

se midan al nacer y que los bebés con pequeños 

volúmenes renales o los prematuros sean moni-

toreados durante toda la vida midiendo la TFGe y 

la relación albúmina/creatinina.

En el año 2019, de acuerdo con las estadísticas 

del Ministerio de Salud de El Salvador, se reporta-

ron 111 niños menores de 5 años con diagnóstico 

de primera vez ERC, de los cuales la mayoría se 

diagnosticaron en estadio terminal (estadio 5). 

Ante la prevalencia que la enfermedad renal 

tiene en El Salvador y la trascendencia que esta 

puede constituir desde el nacimiento, el grupo 

desarrollador de guías decidió generar una re-

comendación relacionada al tamizaje de en-

fermedad renal crónica, a pesar de que no se 

identificara evidencia de ensayos clínicos u ob-

servacionales que dieran respuesta a la pregunta. 

La hipertensión arterial (HTA) en la infancia es 

un factor de riesgo predictivo de HTA y de riesgo 

cardiovascular en la edad adulta.  Actualmente, las 

guías europeas y americanas de HTA en niños y 

adolescentes(91,92) recomiendan medir la PA en ni-

ños sanos asintomáticos a partir de los 3 años; sin 

embargo, bajo ciertas condiciones, se recomien-

da que las mediciones de la PA se realicen en cada 

visita de seguimiento.  La presencia de obesidad, 

enfermedad renal, diabetes, coartación aórtica, 

uso de medicamentos que aumentan la presión 

arterial son condiciones que predisponen a la hi-

pertensión en niños y, por lo tanto, el consenso 

de expertos recomienda su seguimiento cercano.

Uso de recursos. Los expertos panelistas reco-

nocen la importancia de la detección oportuna 

de complicaciones con las pruebas de tamizaje 

en estos recién nacidos y las limitaciones del 

número de recursos de subespecialidades para 

la atención y tamizaje de seguimiento de los ni-

ños que, ante la demanda de los servicios, pue-

de generar costos incrementados asociados al 

tamizaje de retinopatía del prematuro, hipoa-

cusia, neurodesarrollo y enfermedad renal cró-

nica relacionado a insumos y a la capacitación 

del personal de salud que realiza el tamizaje. 

Dos panelistas mencionan la relevancia de po-

der identificar desde muy temprano en la etapa 

neonatal el problema renal ante la alta inciden-

cia de esta problemática en la vida adulta y me-

jorar su calidad de vida.  Se menciona que es 

necesario formar recursos subespecialistas, lo 

que permitiría prestar atención de acuerdo con 

el tiempo de seguimiento establecido, amplian-

do una ventana de oportunidades y solventan-

do en un corto plazo las necesidades de aten-

ción. Además, en el caso del Hospital Nacional 

de Niños Benjamín Blom, la atención con oftal-

mólogo pediatra que los recién nacidos prema-

turos requieren es identificada como prioridad 

uno para efectuarse a corto plazo. Con respec-

to a la medición del crecimiento del perímetro 

cefálico, recalcan el uso indispensable de una 

escala estandarizada, que debe estar disponible 

para el profesional que lo realice desde cual-

quier establecimiento.

 

Preferencia de pacientes. Las madres manifiestan 

el valor que tiene que los padres puedan cono-

cer al alta sobre las referencias que los médicos 

hacen para que se pueda diagnosticar a través de 

las pruebas de tamizaje algún problema en sus 

bebés y aprender a cuidarlos y apoyarlos durante 

el proceso; consideran que los Gobiernos deben 

invertir en la salud de los niños y poner a la dispo-

sición todas las pruebas necesarias, que puedan 

ser tratados tempranamente y así tener una mejor 

calidad de vida. Manifiestan que es necesario el 

apoyo de los proveedores de servicios de salud 

para el manejo de los recién nacidos en riesgo(57).

Aplicabilidad e impacto en la equidad. Los pa-

nelistas manifiestan que las pruebas de tamizaje 

recomendadas son aceptadas por todos los pro-

fesionales; sin embargo, existe la barrera de la 
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Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Fuerte a favor 13 Se recomienda realizar tamizaje para detección de ROP en todo recién

nacido con peso al nacer de < 2000 g o de 36 semanas o menos de

EG o con cualquier peso, que presente al menos una de las situaciones

identificadas como factores de riesgo de ROP.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Tomado de la guía de manejo de ROP de OPS.

Fuerte en 

contra

14 No se sugiere la evaluación con resonancia magnética cerebral o ultrasonido para el 

tamizaje de alteraciones del neurodesarrollo en niños de alto riesgo. Estas pruebas 

solo se realizarán en casos donde se justifique.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

Fuerte a favor 15 Se recomienda la evaluación neurológica con el examen de Dubowitz, la prueba de 

Amiel-Tison o la prueba de Bayley a fin de tamizar alteraciones del neurodesarrollo 

en niños de alto riesgo.

Calidad de la evidencia: moderada 

Fuerte a favor 16 Se recomienda tomar la medición del crecimiento del perímetro cefálico durante la 

evaluación clínica usual del neonato en riesgo para la detección de desviaciones de 

la normalidad utilizando la puntuación recomendada por la Organización Mundial 

de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/stan-

dards/head-circumference-for-age

Calidad de la evidencia: baja ⊕⊕ .

Punto de 

buena 

práctica

Se debe utilizar la misma escala en cada visita de seguimiento de los niños de alto 

riesgo.

Fuerte a favor 17 A todos los niños de alto riesgo, se recomienda el tamizaje de trastornos de la audi-

ción con emisiones otoacústicas evocadas transitorias (TEOAE) o respuesta auditiva 

automatizada de tallo (AABR).

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  

disponibilidad inequitativa a nivel de diversas ins-

tituciones que conforman el sistema integrado 

de salud de las pruebas de tamizaje e insuficien-

te recurso especialista para realizarla. Se nece-

sita fortalecer las políticas públicas con el fin de 

asegurar el adecuado acceso a los especialistas 

cuando los niños menores de dos años presen-

tan una prueba de tamizaje positiva.

Balance entre beneficios y aspectos negativos. 

La evidencia identificada recomienda las prue-

bas de tamizaje seleccionadas; de acuerdo con 

los expertos, las pruebas tienen el beneficio de 

identificación oportuna de problemas en estos 

niños, lo cual es beneficioso para su tratamiento 

y su calidad de vida. Los eventos adversos que 

puedan presentarse no son serios.
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Condicional a 

favor

18 Se sugiere que el tamizaje de seguimiento de los niños en riesgo sea realizado por un 

equipo multidisciplinario compuesto por profesionales especializados con entrena-

miento en el área dependiendo del nivel de complejidad y la disponibilidad; y condu-

cido por pediatra de seguimiento.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕

Fuerte a favor 19 Se recomienda que se realice referencia de los niños en riesgo al especialista antes 

de 72 horas si se detecta alguna anomalía en el tamizaje.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕

Fuerte en 

contra

20 No se recomienda el tamizaje del espectro autista (M-CHAT) de los niños en riesgo.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (Opinión de expertos).

Fuerte a favor 21 Se sugiere el tamizaje de enfermedad renal crónica con examen general de ori-

na, creatinina, albumina y toma de presión arterial a los RN con bajo peso al nacer, 

pequeño para edad gestacional, prematuridad, enfermedad cardíaca congénita 

(corregida o no corregida), niños con antecedentes de insuficiencia renal aguda 

como consecuencia de hipoxemia perinatal u otras agresiones agudas a los riñones, 

colagenopatías, exposición de medicamentos nefrotóxicos, hijos de madre con pree-

clampsia, diabetes y  enfermedad renal crónica. 

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (Opinión de expertos).

pregunta 5. ¿Cuál es el mejor esquema de seguimiento para los niños en riesgo menores de dos años?

Intervenciones consideradas. Para cada una de 

las pruebas de tamizaje recomendadas se ge-

neró un esquema de frecuencia de seguimiento 

que permita diagnosticar y tratar oportunamen-

te los niños en riesgo menores de 2 años.

Resumen de los hallazgos.  No se encontraron re-

visiones sistemáticas que cumplieran con los crite-

rios de selección. En la búsqueda se identificaron 

nueve referencias que aportaron información a la 

sección narrativa de este análisis. Cuatro fueron 

guías de práctica clínica y protocolos(56, 93-95), y las 

restantes fueron estudios observacionales(96-100). La 

calidad de la evidencia fue muy baja por inconsis-

tencia y riesgo de sesgo. Los principales problemas 

en la evaluación de calidad fueron las pérdidas al 

seguimiento y la ausencia de un ajuste estadístico 

de las variables de confusión, y que la evidencia 

proviene de opinión de expertos (Anexo 5).

Beneficios y daños. Un estudio cualitativo des-

cribió las perspectivas y actitudes de pediatras 

norteamericanos, encontrando que el 63 % de los 

encuestados consideraron que el recién nacido 

prematuro debe tener su primer seguimiento a los 

pocos días del egreso; el 25 % consideró que de 2 

a 3 semanas posteriores al egreso era un tiempo 

adecuado. El 52 % prefirieron esperar hasta las 4 

semanas de edad o hasta el egreso hospitalario 

(independientemente del peso) para formular la 

primera dosis de la vacuna de la hepatitis B. Por el 

contrario, 34 % respondieron que la vacuna debía 

administrarse a los 2 meses de edad(100). 

La síntesis de los estudios seleccionados 

concluye que el primer control del recién na-

cido prematuro de alto riesgo debe realizarse 

entre el tercero y el quinto día luego del egreso 

hospitalario. El seguimiento de los recién na-

cidos de alto riesgo se debe realizar según los 



48

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

hallazgos de la primera visita. Si la ganancia de 

peso es normal, se programan visitas quincena-

les hasta que el recién nacido alcance los 2500 

g. Sin embargo, en recién nacidos con menos 

de 40 semanas de edad corregida, el segui-

miento puede ser semanal. En caso de que no 

exista ganancia de peso, se debe programar un 

control a los tres días. Si hay pérdida de peso, se 

debe considerar la hospitalización del neonato. 

Después de que el neonato alcanza los 2500 g, 

se deben programar controles a los 4 y a los 9 

meses de vida(94,96).

En cuanto al aspecto neurológico, la revisión 

de hallazgos sugiere que los neonatos de alto 

riesgo deben tener dos evaluaciones del neuro-

desarrollo detalladas en su primer año de vida, la 

primera entre los 3 y 6 meses y la segunda entre 

los 9 y 12 meses de edad cronológica. Sin em-

bargo, la evaluación neurológica debe ser parte 

de todos los controles clínicos de los neonatos 

de alto riesgo. A los neonatos de alto riesgo se 

les realiza un tamizaje continuo de problemas 

del neurodesarrollo durante sus primeros dos 

años de vida. Los controles se programan du-

rante los primeros días luego del alta, bimensual 

por los primeros seis meses y luego a los 12, 15 

y 24 meses de edad.  Con respecto al tamizaje 

de anemia, se lleva a cabo antes de que se reti-

re la suplementación de hierro (si fue prescrita). 

Además, la alimentación del recién nacido debe 

evaluarse en cada control clínico(93,94).

El GDG creó por consenso, y guiados en los 

lineamientos y guías clínicas nacionales, un es-

quema de seguimiento considerando las pruebas 

y los tiempos en que deben realizarse. Adicio-

nalmente, se consideraron dos puntos de buena 

práctica relacionados con la necesidad de conti-

nuar el seguimiento de los niños después de los 

dos años.

Uso de recursos. Los panelistas consideran esen-

cial que para proveer la frecuencia recomendada 

de consultas de seguimiento y práctica de ta-

mizaje se necesita un aumento en los recursos 

asociado al aumento en el número de personal 

especializado capacitado, insumos de laborato-

rio y equipo para dar las consultas, lo que pudiera 

limitar la implementación de la recomendación. 

Preferencia de pacientes. Las madres muestran 

aprobación a que exista un esquema para el se-

guimiento de los recién nacidos con riesgo y que 

se dé a conocer para que ellos puedan estar aten-

tos a las fechas que deben cumplir, para lo cual la 

entrega de una cartilla le permitiría estar pendien-

tes de las fechas de seguimiento de los controles 

a sus consultas y la vacunación de sus hijos. 

Aplicabilidad e impacto en la equidad. Los 

expertos manifiestan que los esquemas de se-

guimiento a los niños en riesgo es una práctica  

aceptable por los profesionales y que tienen un 

gran beneficio para los niños; sin embargo, con-

sideran que pueden presentarse dificultades en la 

aceptación de la periodicidad en la que se mues-

tran por la falta  de recursos humanos y materia-

les, mostrándose  inequidad en la atención. Los 

expertos refirieren que se  necesita  impulsar  po-

líticas públicas con el fin de asegurar el adecuado 

acceso a los recursos que se requieran. 

Balance entre beneficios y aspectos negativos. 

Los expertos consideran que los beneficios son 

superiores a los riesgos. Los eventos adversos 

que puedan presentarse no son serios.

Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Fuerte a favor 22 Se recomienda que los niños en riesgo tengan el siguiente esquema de seguimiento 

a dos años.

Calidad de la evidencia: muy baja ⊕  (opinión de expertos).
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esquema de seguimiento para neonatos en riesgo durante los primeros dos años

Actividades de evaluación, diagnóstico y 
seguimiento

Edad recomendada para evaluación, diagnóstico y seguimiento

Neonato (menor de 28 días)
Primer año 

(edad en meses)

Segundo año 
(edad en 
meses)

RN
24 

horas
1ra. Se-
mana

2da. Se-
mana

3ra. Se-
mana

4ta. Se-
mana

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 15 18 21 24

1. Consulta de crecimiento y desarrollo1

2. Consulta de seguimiento por pediatra1

3. Evaluación neurológica completa por 
pediatra2

4. Evaluación y seguimiento por oftal-
mología (atendiendo a la condición de 
riesgo identificada)3

5. Evaluación por otro especialista según 
la condición de riesgo identificada4

6. USG transfontanelar5 * * * * * *

7. Evaluación 
auditiva

Emisiones otoacús-
ticas6

Potenciales evocados 
auditivos de tallo6

8. Tamizaje metabólico7

9. Tamizaje 
para enfer-
medad renal 
crónica en 
neonatos 
con riesgo+

Control con examen 
general de orina + 
Creatinina + Albu-
mina8

Toma de tensión 
arterial8

10. Cumplimiento de inmunizaciones9

11. Profilaxis para VSR10

12. Atención y seguimiento comunitario1

13. Evaluación y seguimiento por fisiote-
rapia para intervención temprana

14. Información, educación y apoyo para 
padres, madres o personas cuidadoras

Escala para la interpretación de colores

Rango de edad recomendada
según normativa vigente

Según evaluación del especialista En cualquier momento que
el paciente lo requiera

* En caso de neonatos prematuros se recomienda primera evaluación a la semana de vida, segunda al mes de vida 

y luego cada 3 meses hasta el cierre de la fontanela.

+En caso de neonatos con bajo peso al nacer, pequeños para edad gestacional, prematuridad, antecedentes de 

insuficiencia renal aguda como consecuencia de hipoxemia perinatal u otras agresiones agudas a los riñones, 

hijos de madre con preeclampsia grave, diabetes gestacional, enfermedad renal, ingesta de medicamentos ne-

frotóxicos, colagenopatías.
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1 Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos para Ecos Familiares y Ecos Especializados (en línea). Primera actualiza-

ción. San Salvador: MINSAL; 2017.  Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamien-
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Recomendaciones

Fuerza N.o Recomendación

Punto de 

buena práctica

Los niños en riesgo deben continuar con su esquema de seguimiento más allá de 

los dos años.

Punto de 

buena práctica

Los niños deben tener seguimiento con su pediatra o neonatólogo de cabecera, y 

con un experto en seguimiento de alto riesgo.
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Relación entre esta guía y otras guías de OPS/OMS

Guía de práctica clínica para el manejo de la retinopatía 

de la prematuridad

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34948

WHO recommendations on newborn health

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/do-

cuments/newborn-health-recommendations/en/

WHO Protecting, promoting and supporting breast-

feeding in facilities providing maternity and newborn 

services

https://www.who.int/nutrition/publications/guideli-

nes/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/

Infant feeding in areas of Zika virus transmission

https://www.who.int/nutrition/publications/guideli-

nes/infantfeeding_zikavirus_transmission/en/

Daily iron supplementation in infants and children

https://www.who.int/nutrition/publications/micronu-

trients/guidelines/daily_iron_supp_childrens/en/

Paediatric emergency triage, assessment and treat-

ment: care of critically-ill children

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/do-

cuments/paediatric-emergency-triage-update/en/

WHO recommendations on interventions to improve 

preterm birth outcomes

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/

maternal_perinatal_health/preterm-birth-guideline/en/

WHO recommendations on health promotion inter-

ventions for maternal and newborn health 2015

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/do-

cuments/health-promotion-interventions/en/

Managing possible serious bacterial infection in young 

infants when referral is not feasible

Guidelines and WHO/UNICEF recommendations for 

implementation

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/do-

cuments/bacterial-infection-infants/en/

Delayed umbilical cord clamping for improved mater-

nal and infant health and nutrition outcomes

https://www.who.int/nutrition/publications/guideli-

nes/cord_clamping/en/ 

Every Newborn Action Plan

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/

newborns/every-newborn/en/

WHO recommendations on home-based records for 

maternal, newborn and child health

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/do-

cuments/home-based-records-guidelines/en/

Assessing and managing children at primary health-ca-

re facilities to prevent overweight and obesity in the 

context of the double burden of malnutrition

https://www.who.int/nutrition/publications/guideli-

nes/children-primaryhealthcare-obesity-dbm/en/
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flujograma de seguiminto del recién nacido en riesgo 

Alta

RN con otras condi-
ciones de riesgo

1

RN vivo

Manejo como RN sin 
riesgo según linea-
mientos nacionales

¿Tiene 
condición de 

riesgo al 
egreso?

¿Es prematuro 
(<37 semanas al 

nacer) o menor de
2500 gramos?

¿Está 
estable?

¿Está 
estable?

Manejo de acuerdo 
con condición clínica 
según lineamientos 

nacionales

Manejo de acuerdo 
con condición clínica 
según lineamientos 

nacionales

Manejo de acuerdo 
con condición clínica 
según lineamientos 

nacionales

Brindar cuidados 
canguro

Evaluar criterios de egreso
1. Estabilidad térmica
2. Adecuada alimentación
3. Ganancia de peso
4. Saturación de oxígeno
5. Ausencia de apneas
6. Posición supina
7. Cumplimiento de inmunizacioones

¿Cumple 
criterios de 

egreso?

Realizar tamizaje 
del recién nacido 

en riesgo
2

Tamizaje de 
1. Anomalías congénitas cardíacas
2. Errores innatos del metabolismo
3. Auditivo
4. Oftalmológico
5. Neurológico
6. Enfermedad renal crónica

3

Dar referencia a 
establecimiento 
correspondiente

¿Resultado
normal?

Informar, educar y apoyar 
a padres y cuidadores

Seguimiento de RN 
en riesgo4

no

no

no

no

no

no

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

Sí

1 Otros recién nacidos con riesgo, según definición de población diana.
2 Si el establecimiento no cuenta con el estudio de tamizaje para el 

neonato, gestionar la cita con el establecimiento correspondiente 

para poder realizarlo.
3 Tomar tensión arterial previo al alta y exámenes de laboratorio co-

rrespondientes para el tamizaje de enfermedad renal crónica.
4 Cumplir esquema de seguimiento para neonatos en riesgo durante 

los primeros 2 años de vida.
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Actores responsables de la implementación 

de las recomendaciones de la guía

El primer paso es identificar los actores respon-

sables del proceso de implementación:

•	 SNIS

•	 Gerentes institucionales de salud

•	 Organizaciones gubernamentales y no gu-

bernamentales nacionales e internacionales 

•	 Sociedades médicas

•	 Instituciones universitarias 

•	 Profesionales de la salud que atienden los 

niños recién nacidos prematuros en las 

salas de nacimiento y en las unidades de 

cuidado neonatal: pediatras, neonatólo-

gos, oftalmólogos, oftalmólogos pediatras, 

retinólogos, enfermeras especializadas y 

otros. 

Módulo de implementación

Barreras, facilitadores y estrategias de implementación

Aspecto Barreras Facilitadores Estrategias de implementación

Recurso 

humano

•	Escasez de profesio-

nales de salud dispo-

nibles para el manejo 

de los RN y sobrecarga 

laboral.

•	Falta de recurso hu-

mano especializado 

capacitado para la ade-

cuada realización de las 

pruebas de tamizaje.

•	Falta de recurso huma-

no especializado para el 

seguimiento del RN en 

riesgo.

•	Escasez de recurso hu-

mano capacitado para 

orientación, consejería 

y demostración a los 

cuidadores. 

•	Ministerio de Salud 

•	 ISSS

•	Gerentes de institucio-

nes de salud 

•	 Instituciones formado-

ras (universidades)   

•	Asociaciones médicas 

nacionales e interna-

cionales

•	Contratación de expertos en se-

guimiento a los recién nacidos en 

riesgo y especialistas: oftalmólogos, 

endocrinólogos, cardiólogos, otorri-

nolaringólogos y neurólogos (en el 

área de pediatría) en los servicios de 

neonatología y consulta externa. 

•	Formación de nuevos profesionales 

en las especialidades: oftalmólogos, 

endocrinólogos, cardiólogos, otorri-

nolaringólogos   y neurólogos (para 

en el área de pediatría).

•	Capacitación del recurso humano 

especializado para la realización de 

pruebas de tamizaje, seguimiento de 

RN en riesgo, orientación, consejería 

y demostración a los cuidadores. 
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Conoci-

miento de 

la guía

•	Los profesionales de 

salud no conocen 

que existe una guía de 

seguimiento de recién 

nacidos en riesgo.

•	Desconocimiento de 

dónde encontrar la guía 

y tener acceso a ella. 

•	Proveedores de servi-

cios de salud

•	Entidades gubernamen-

tales y no gubernamen-

tales (SNIS)

•	Asociaciones de profe-

sionales

•	 Instituciones acadé-

micas

•	Asociasiaciones de 

padres 

•	Socializar la guía a los profesionales 

de salud.

•	 Involucrar a los líderes de opinión e 

identificar promotores de la imple-

mentación de las recomendaciones.

•	Desarrollo de herramientas de im-

plementación apropiadas para los 

diferentes contextos.

•	Alojar la guía en las páginas web de 

los repositorios nacionales de guías: 

páginas web de entidades guber-

namentales, sociedades médicas, 

hospitales y redes sociales. 

•	Recordatorios en historias clínicas 

sistematizadas.

•	Difusión en revistas, boletines, apli-

caciones móviles.

Insumos 

y medica-

mentos 

Las capacidades insta-

ladas de los diferentes 

prestadores de salud no 

son las mismas (insumos 

/ equipos) para pro-

veer del cuidado en el 

seguimiento a los recién 

nacidos en riesgo.

•	SNIS 

•	Gerentes de institucio-

nes de salud 

•	Organizaciones guber-

namentales y no guber-

namentales nacionales 

e internacionales

•	Promover leyes, políticas y norma-

tivas que garanticen los tamizajes 

descritos en la guía para los recién 

nacidos en riesgo en todas las unida-

des de cuidado neonatal.

•	Dotar a las unidades con los equipos 

e insumos necesarios.

•	Disponibilidad de nuevas tecnologías 

recomendadas en la mayoría de las 

instituciones de salud.

•	Establecer alianzas estratégicas con 

organizaciones gubernamentales y 

no gubernamentales para el forta-

lecimiento de la capacidad instala-

da y manejo integral de los recién 

nacidos. 
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Accesso •	Demoras en el sistema 

de referencia y segui-

miento de los pacientes 

debido a la alta deman-

da en la atención.

•	Falta de recursos eco-

nómicos de los padres 

para asistir a los contro-

les de seguimiento de 

los RN.

•	Desconocimiento de 

los padres sobre la im-

portancia de la referen-

cia al especialista.

•	Riesgo social al que se 

exponen las familias y 

los equipo de salud. 

•	Centralización de 

recursos especializa-

dos para la atención 

oftalmológica, neuro-

lógica, cardiovascular y 

audiológica de los RN 

en riesgo. 

•	Falta de implementa-

ción de una clínica inte-

gral para el seguimiento 

de los RN de riesgo.

•	Falta de identificación 

del RN egresado con 

una condición de riesgo 

dentro de los sistemas 

de información para 

generar indicadores de 

resultado. 

•	SNIS

•	Organizaciones guber-

namentales y no guber-

namentales nacionales 

e internacionales.

•	Asociaciones de padres 

•	Formular leyes, políticas y actualizar 

las normativas de atención a niños 

en riesgo.

•	Fortalecer el sistema de referencia y 

contrarreferencia a nivel nacional.

•	Crear las clínicas de atención integral 

para el seguimiento de los recién 

nacidos en riesgo. 

•	 Informar a los cuidadores sobre la 

importancia de atender las consultas 

de seguimiento.

•	Fortalecer el seguimiento comuni-

tario establecido de acuerdo con los 

lineamientos técnicos institucionales.

•	Establecer alianzas con líderes 

comunitarios y con la intersectoria-

lidad para favorecer el acceso a los 

servicios de salud.

•	Establecer el registro del RN egre-

sado con una condición de riesgo 

dentro de los sistemas de informa-

ción disponibles. 

•	Difundir los cuidados de los recién 

nacidos en riesgo en   medios de 

comunicación impresos, digitales y 

cuñas publicitarias. 
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A continuación, se presentan los indicadores de proceso y resultado de la implementación de la 

GPC.

Elemento Característica

Indicador 1 Porcentaje de recién nacidos que fueron tamizados para errores 

innatos del metabolismo. 

Tipo de indicador Proceso

Método de cálculo Número de recién nacidos que fueron tamizados para errores in-

natos del metabolismo / número de recién nacidos vivos x 100.

Periodicidad (frecuencia de medición) Semestral

Responsable (del seguimiento) SNIS 

Elemento Característica

Indicador 2 Porcentaje de recién nacidos que fueron tamizados para cardiopa-

tías antes del egreso hospitalario. 

Tipo de indicador Proceso

Método de cálculo Numero de recién nacidos que fueron tamizados para cardiopatías 

/ número de recién nacidos vivos x 100.

Periodicidad (frecuencia de medición) Semestral

Responsable (del seguimiento) SNIS 

Elemento Característica

Indicador 3 Porcentaje de niños con resultado anormal durante el primer tami-

zaje auditivo. 

Tipo de indicador Resultado 

Método de cálculo Número de niños con resultado anormal durante el primer tami-

zaje auditivo / número de niños a quienes se les realizó el primer 

tamizaje x 100.

Periodicidad (frecuencia de medición) Semestral

Responsable (del seguimiento) SNIS 

Indicadores
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Elemento Característica

Indicador 4 Porcentaje de niños identificados con retinopatía GIII o mayor 

durante el tamizaje oftalmológico.

Tipo de indicador Resultado

Método de cálculo Número de niños identificado con retinopatía GIII o mayor durante 

el tamizaje oftalmológico / Número de niños con tamizaje oftal-

mológico x 100.

Periodicidad (frecuencia de medición) Semestral

Responsable (del seguimiento) SNIS 

Elemento Característica

Indicador 5 Porcentaje de recién nacidos (RN) con peso menor de 2000 g que 

ingresan a un programa canguro.

Tipo de indicador Proceso

Método de cálculo Número de RN con peso menor de 2000 g que ingresan a un pro-

grama canguro/ Número de recién RN con peso menor de 2000 g 

que fueron dados de alta x 100.

Periodicidad (frecuencia de medición) Semestral

Responsable (del seguimiento) SNIS 

Elemento Característica

Indicador 6 Porcentaje de RN identificado con resultado anormal en el tamiza-

je para enfermedad renal.

Tipo de indicador Resultado

Método de cálculo Numero RN identificado con resultado anormal en el tamizaje para 

enfermedad renal / Total de niños menores de 2 años egresado 

como neonato en riesgo.

Periodicidad (frecuencia de medición) Anual

Responsable (del seguimiento) SNIS 



58

1.	 Tejeda-Mariaca JE, Pizango-Mallqui O, Alburquerque-Duglio M, Mayta-Tristán P. Factores de riesgo para el 

neonato pequeño para la edad gestacional en un hospital de Lima, Perú. Rev Perú Med Exp Salud Pública. 

24 de septiembre de 2015;32(3):449. 

2.	 Organización Mundial de la Salud. Nacimientos prematuros. 2018 (citado 19 de febrero-2018) [Internet]. 

2018. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

3.	 Liu L, Oza S, Hogan D, Chu Y, Perin J, Zhu J, et al. Global, regional, and national causes of under-5 mortality 

in 2000-15: an updated systematic analysis with implications for the Sustainable Development Goals. The 

Lancet. diciembre de 2016;388(10063):3027-35. 

4.	 Grandi A, González A, Zubizarreta J. Factores perinatales asociados a la mortalidad neonatal en RN de muy 

bajo peso: estudio multicéntrico. Arch Argent Pediatr; 114(5): 426-433, oct. 2016. Disponible en: https://

www.sap.org.ar/docs/publicaciones/primero/2016/AO_Grandi_anticipo_25-8-16.pdf  

5.	 Ministerio de Salud. Informe de labores 2018-2019 (en línea). san Salvador: MINSAL; 2019. 

6.	 Ministerio de Salud. SIMMOW. MINSAL. 2021. [Internet]. 1 [citado 23 de febrero de 2021]. [Internet]. SIMMOW. 

2021. Disponible en: Disponible en: https://simmow.salud.gob.sv/login.php?querystring=&ret_page=%2F-

mortalGrid.php

7.	 Fernández Sierra C, Matzumura Kasano J, Gutiérrez Crespo H, Zamudio Eslava L, Melgarejo García G.  Se-

cuelas del neurodesarrollo de recién nacidos prematuros de extremadamente bajo peso y de muy bajo peso 

a los dos años de edad, egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacio-

nal Edgardo Rebagliati Martins 2009-2014. Horizonte Médico [Internet]. 2017;17(2):6-13. DOI: https://doi.

org/10.24265/horizmed.2017.v17n2.02

8.	 Segura SA, González CD, Barnusell JB, Puiggròs MD, Bilbao VA, Teres FO, et al. Seguimiento del recién nacido 

prematuro y del niño de alto riesgo biológico. Pediatría Integral. 2014; XVIII:344-55. 

9.	 Pallás Alonso C, García González P, Jimenez Moya A, Loureiro González B, Martín Peinador Y, Soriano Faura 

J, et al. Protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de 1.500 g o menor de 32 semanas de edad 

gestación. An Pediatría. Abril de 2018;88(4):229.e1-229.e10. DOI: 10.1016/j.anpedi.2017.12.010

10.	 Guyatt GH, Oxman AD, Schünemann HJ, Tugwell P, Knottnerus A. GRADE guidelines: A new series of articles in 

the Journal of Clinical Epidemiology. J Clin Epidemiol. 2011;64(4):380-2. DOI: 10.1016/j.jclinepi.2010.09.011

11.	 Ministerio de Salud de El Salvador. Lineamientos Técnicos para la atención integral en salud del prematuro 

menor de dos mil gramos al nacer. San Salvador: MINSAL; 2013.

12.	 Valdivieso MJT, Gómez E, Medina MC, Pallás CR. Programas de seguimiento para neonatos de alto riesgo. 

Protocolos Diagnóstico Terapéuticos de la AEP: Neonatología. Madrid: Asociación Española de Pediatría; 

2008. 

13.	 Guía para el seguimiento de los tres primeros años de RN prematuros de muy bajo peso al nacer (en línea). 

Sociedad Iberoamericana de Neonatología. Disponible en: http://www.neopuertomontt.com/Seguimien-

to_Neonatal/Seguimiento_Siben.pdf 

14.	 Biblioteca Pediátrica de la Salud. Recién nacido de alto riesgo. [Internet]. Disponible en: https://carefirst.

staywellsolutionsonline.com/spanish/Search/90,P05488

Bibliografía



59

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

15.	 Pino Ocampos L, Paiva CL, Estigarribia G. Risk Factors Associated with Neonatal Mortality in the Neonatology 

Service of the Regional Hospital of Coronel Oviedo Dr. Jose Angel Samudio, Period 2013-2014. Rev Inst Med 

Trop. 14 de noviembre de 2016;11(1):22-34. https://doi.org/10.18004/imt/201611122-34

16.	 García Reymundo M, Hurtado Suazo JA, Calvo Aguilar MJ, Soriano Faura FJ, Ginovart Galiana G, Martín Pei-

nador Y, et al. Recomendaciones de seguimiento del prematuro tardío. An Pediatría. Mayo de 2019;90(5):318.

e1-318.e8. DOI: 10.1016/j.anpedi.2019.01.008 

17.	 Organización Mundial de la Salud, Centro de Prensa. Nacimientos prematuros. 19 de febrero de 2018; Dis-

ponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth#:~:text=Los%20ni%C3%-

B1os%20prematuros%20se%20dividen,tard%C3%ADos%20(32%20a%2037%20semanas)

18.	 M Iriondo, P Pöo, M Ibáñez. Seguimiento del recién nacido de riesgo. An Pediatría Contin. Diciembre de 

2006;4(6):344-53. Disponible en: https://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pi-

i=S1696281806736368&r=3  

19.	 World Health Organization. (2014). Handbook for Guideline Development (2nd ed.). World Health Organiza-

tion. ISBN 978 92 4 154896 0. Disponible en: https://www.who.int/publications/guidelines/handbook_2nd_

ed.pdf?ua=1 

20.	 Organización Panamericana de la Salud. Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de 

guías informadas por la evidencia. Una herramienta para la adaptación e implementación de guías en las 

Américas. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49145  

21.	 Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, et al. Development of the AGREE II. Per-

formance, usefulness and areas for improvement. CMAJ. 2010;182(10):1045-52. DOI: 10.1503/cmaj.091714

22.	 Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al. AMSTAR 2: A critical appraisal tool for syste-

matic reviews that include randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ. 

2017;358. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j4008 

23.	 Higgins J, Green S. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 5.1.0 [updated March 2011]. 

Green S, editor. 2011.

24.	 Lewin S, Booth A, Glenton C, Munthe-Kaas H, Rashidian A, Wainwright M, et al. Applying GRADE-CERQual 

to qualitative evidence synthesis findings: Introduction to the series. Implement Sci. 2018;13(Suppl 1):1–10. 

https://doi.org/10.1186/s13012-017-0688-3 

25.	 DECIDE (2011-2015) (http://www.decide-collaboration.eu/evidence-decision-etd-framework). Fecha de 

acceso: Agosto del 2019.

26.	 New K, Flenady V, Davies MW. Transfer of preterm infants from incubator to open cot at lower versus higher 

body weight. Systematic review. Cochrane Database Syst Rev. 2011;(9). Sep 7;(9). DOI: 10.1002/14651858.

CD004214.pub4  

27.	 Conde-Agudelo A, Díaz-Rossello JL. Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low bir-

thweight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 8. Art. No.: CD002771. DOI: 

10.1002/14651858.CD002771.pub4  



60

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

28.	 Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin‐to‐skin contact for mothers and their heal-

thy newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 11. Art. No.: CD003519. DOI: 

10.1002/14651858.CD003519.pub4  

29.	 Stichtenoth G, Härtel C, Spiegler J, Dördelmann M, Möller J, Wieg C, Orlikowsky T, Stein A, Herting E, Goepel 

W. Increased risk for bronchitis after discharge in non-vaccinated very low birth weight infants. Klin Padiatr. 

2015 Mar;227(2):80-3. doi: 10.1055/s-0034-1396865. Epub 2015 Mar 9. PMID: 25751681 

30.	 Pertierra-Cortada A, Ramon-Krauel M, Iriondo-Sanz M, Iglesias-Platas I. Instability of glucose values in 

very preterm babies at term postmenstrual age. J Pediatr. 2014 Dec;165(6):1146-1153.e2. DOI: 10.1016/j.

jpeds.2014.08.029. Epub 2014 Sep 24. PMID: 25260622 

31.	 Jadcherla SR, Khot T, Moore R, Malkar M, Gulati IK, Slaughter JL. Feeding Methods at Discharge Predict Long-

Term Feeding and Neurodevelopmental Outcomes in Preterm Infants Referred for Gastrostomy Evaluation. 

J Pediatr. 2017 Feb;181:125-130.e1. doi: 10.1016/j.jpeds.2016.10.065. Epub 2016 Dec 7. PMID: 27939123; 

PMCID: PMC5724518. 

32.	 Martins-Celini FP, Gonçalves-Ferri WA, Aragon DC, Bernichi JP, Calixto C, Sacramento EMF, et al. Association 

between type of feeding at discharge from the hospital and nutritional status of very low birth weight pre-

term infants. Braz. J. Med. Biol. Res. 2018; 51(3):https://doi.org/10.1590/1414-431X20176540 

33.	 Sharma D, Murki S, Pratap OT. The effect of kangaroo ward care in comparison with "intermediate inten-

sive care" on the growth velocity in preterm infant with birth weight <1100 g: randomized control trial. 

Eur J Pediatr. 2016 Oct;175(10):1317-24. doi: 10.1007/s00431-016-2766-y. Epub 2016 Aug 26. PMID: 

27562838  

34.	 Rasaily R, Ganguly KK, Roy M, Vani SN, Kharood N, Kulkarni R, Chauhan S, Swain S, Kanugo L. Community 

based kangaroo mother care for low birth weight babies: A pilot study. Indian J Med Res. 2017 Jan;145(1):51-

57. doi: 10.4103/ijmr.IJMR_603_15. PMID: 28574014; PMCID: PMC5460573. 

35.	 Malkar MB, Gardner WP, Mandy GT, Stenger MR, Nelin LD, Shepherd EG, Welty SE. Respiratory severity score 

on day of life 30 is predictive of mortality and the length of mechanical ventilation in premature infants with 

protracted ventilation. Pediatr Pulmonol. 2015 Apr;50(4):363-9. doi: 10.1002/ppul.23020. Epub 2014 Mar 10. 

PMID: 24616279. 

36.	 Manley BJ, Doyle LW, Owen LS, Davis PG. Extubating Extremely Preterm Infants: Predictors of Success and 

Outcomes following Failure. J Pediatr. 2016 Jun;173:45-9. doi: 10.1016/j.jpeds.2016.02.016. Epub 2016 Mar 

5. PMID: 26960919. 

37.	 Benavente Fernández I, Sánchez Redondo MD, Leante Castellanos JL, Pérez Muñuzuri A, Rite Gracia S, Ruiz 

Campillo CW, Sanz López E, Sánchez Luna M; en representación del Comité de Estándares de la Sociedad 

Española de Neonatología. Criterios de alta hospitalaria para el recién nacido de muy bajo peso al nacimien-

to [Hospital discharge criteria for very low birth weight newborns]. An Pediatr (Barc). 2017 Jul;87(1):54.e1-54.

e8. Spanish. doi: 10.1016/j.anpedi.2016.11.007. Epub 2017 Jan 4. PMID: 28063822. 

38.	 Ruiz J, Romero R, Buitrago A, Colmenares A, Muñoz O, Barragán C. Guía de práctica clínica del recién nacido 

prematuro. Bogotá: Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud, Ministerio de Salud de Colombia; 2013. 68 p. 

39.	 Ministerio de salud. Lineamientos técnicos para la atención integral de niños y niñas menores de cinco años 

[Internet]. San Salvador: MINSAL; 2014. Disponible en: https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/

documents/53640/download

40.	 Ministerio de Salud, El Salvador. Lineamientos técnicos para la atención integral en salud del prematuro con 

peso menor de dos mil gramos al nacer [Internet]. 2013. Disponible en: https://www.transparencia.gob.sv/

institutions/minsal/documents/53640/download



61

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

41.	 Ministerio de Salud, El Salvador. Esquema Nacional de Vacunación [Internet]. San Salvador: MINSAL; 2021. 

Disponible en: http://www.salud.gob.sv/esquema-nacional-de-vacunacion-el-salvador-2021/

42.	 Weiss EM, Barg FK, Cook N, Black E, Joffe S. Parental Decision-Making Preferences in Neonatal Intensive Care. 

J Pediatr. 2016 Dec;179:36-41.e3. doi: 10.1016/j.jpeds.2016.08.030. Epub 2016 Sep 21. PMID: 27665039.  

43.	 Kanji A, Khoza-Shangase K, Moroe N. Newborn hearing screening protocols and their outcomes: A syste-

matic review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2018 Dec;115:104-109. doi: 10.1016/j.ijporl.2018.09.026. Epub 

2018 Sep 25. Review. PubMed PMID: 30368368.

44.	 Pandor A, Eastham J, Beverley C, Chilcott J, Paisley S. Clinical effectiveness and cost-effectiveness of neona-

tal screening for inborn errors of metabolism using tandem mass spectrometry: a systematic review. Health 

Technol Assess. 2004 Mar;8(12):iii, 1-121. Review. PubMed PMID: 14982654.

45.	 ASHA's National Center for Evidence-Based Practice in Communication Disorders. Evidence-Based Syste-

matic Review of Newborn Hearing Screening Using Behavioral Audiometric Threshold as a Gold Standard. 

Disponible: https://www.asha.org/uploadedFiles/EBSR-Newborn-Hearing-Screening.pdf. Fecha de acceso: 

diciembre 2018

46.	 Neonatal intensive care unit (NICU) care management program. Neonatal clinical management guidelines. 2016. 

47.	 Oregon Pediatric Nutrition Practice Group. Nutrition Practice Care Guidelines for Preterm Infants in the 

Community. Oregon Health Authority; 2013. p. 1-75. 

48.	 Carley A. I. Introduction and Definitions. In: Collins-Bride GM, editor. Clinical Guidelines for Advanced Prac-

tice Nursing: An Interprofessional Approach. Jones & Bartlett Learning, LLC; 2017. p. 13-8. 

49.	 Sweet DG, Carnielli V, Greisen G, Hallman M, Ozek E, Plavka R, et al. European Consensus Guidelines on the 

Management of Respiratory Distress Syndrome - 2016 Update. Neonatology. 2016;111:107-25.

50.	 Hoog MLA, Vesikari T, Giaquinto C, Huppertz HI, Martinon-Torres F, Bruijning-Verhagen P. Report of the 

5th European expert meeting on rotavirus vaccination (EEROVAC). Hum Vaccines Immunother [Internet]. 

2018;14(4):1027-34. Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&-

from=export&id=L621189155  

51.	 Georgia Department of Public Health. Georgia Newborn Screening Program: Policy and Procedure Manual. 

Maternal and Child Health Section [Internet]. 2015. Available from: https://dph.georgia.gov/sites/dph.geor-

gia.gov/files/MCH/NBS/Georgia_Newborn_Screening_Manual.pdf

52.	 Benavente-Fernández I, Sánchez Redondo MD, Leante Castellanos JL, Pérez Muñuzuri A, Rite Gracia S, 

Ruiz Campillo CW, et al. Hospital discharge criteria for very low birth weight newborns. An Pediatría 

(English Ed [Internet]. 2017;87(1):54.e1-54.e8. Available from: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/

S2341287917300947

53.	 Ruiz J, Romero R, Buitrago A, Colmenares A, Muñoz O, Barragán C. Guía de práctica clínica del recién nacido 

prematuro. Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud. 2013. 68 p. 

54.	 Minnesota Department of Health. Newborn screening: Provider Manual. 2015. p. 1-62. 

55.	 Mills RJ, Davies MW. Enteral iron supplementation in preterm and low birth weight infants. Cochrane Data-

base Syst Rev. 2012;(3):CD005095. 

56.	 Organización Panamericana de la Salud. Guía de práctica clínica para el manejo de la retinopatía de la 

prematuridad. Washington, D.C.: OPS; 2018. ISBN: 978-92-75-32002-0. Disponible en: http://iris.paho.org/

xmlui/bitstream/handle/123456789/34948/9789275320020_spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y

57.	 Al Maghaireh DF, Abdullah KL, Chan CM, Piaw CY, Al Kawafha MM. Systematic review of qualitative studies 

exploring parental experiences in the Neonatal Intensive Care Unit. J Clin Nurs. 2016 Oct;25(19-20):2745-

56. doi: 10.1111/jocn.13259. Epub 2016 Jun 3. PMID: 27256250. 



62

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

58.	 Puthussery S, Chutiyami M, Tseng PC, Kilby L, Kapadia J. Effectiveness of early intervention programs for 

parents of preterm infants: a meta-review of systematic reviews. BMC Pediatr. 2018 Jul 9;18(1):223. DOI: 

10.1186/s12887-018-1205-9. PMID: 29986683; PMCID: PMC6038283.  

59.	 Rosen LJ, Noach MB, Winickoff JP, Hovell MF. Parental smoking cessation to protect young children: a sys-

tematic review and meta-analysis. Pediatrics. 2012 Jan;129(1):141-52. doi: 10.1542/peds.2010-3209. Epub 

2011 Dec 26. PMID: 22201152. 

60.	 Moxon SG, Guenther T, Gabrysch S, Enweronu-Laryea C, Ram PK, Niermeyer S, Kerber K, Tann CJ, Russell 

N, Kak L, Bailey P, Wilson S, Wang W, Winter R, Carvajal-Aguirre L, Blencowe H, Campbell O, Lawn J. Service 

readiness fo inpatient care of small and sick newborns: what do we need and what can we measure now? J 

Glob Health. 2018 Jun;8(1):010702. doi: 10.7189/jogh.08.010702. 

61.	 World health organization. Every newborn. An Action Plan to end Preventable Deaths. 2014. Disponible en: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/127938/9789241507448_eng.pdf;jsessionid=9EA37AD-

123CB5DD7C90C746F73B62C02?sequence=1. Fecha de acceso: Diciembre 2018.

62.	 Goyal NK, Teeters A, Ammerman RT. Home visiting and outcomes of preterm infants: a systematic review. 

Pediatrics. 2013 Sep;132(3):502-16. doi: 10.1542/peds.2013-0077. Epub 2013 Aug 12. Review. PubMed PMID: 

23940238

63.	 Hernández AV, Pasupuleti V, Benites-Zapata V, Velásquez-Hurtado E, Loyola-Romaní J, Rodríguez-Calviño 

Y, et al. Revisión sistemática sobre la efectividad de intervenciones basadas en la comunidad en la dismi-

nución de la mortalidad neonatal. 2015.  Rev Peru Med Exp Salud Publica. Vol.32 (3):532-45. DOI:10.17843/

rpmesp.2015.323.1690  

64.	 Bosanquet M. Supporting Information [Table SII: Qualitative study validity (Standards for reporting diagnostic 

acuracy)]. A systematic review of tests to predict cerebral palsy in young children. Dev Med Child Neurol. 2013; 

55(5):418-26. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dmcn.12140 doi: 10.1111/dmcn.12140

65.	 Depoorter A, Früh J, Herrmann K, Zanchi D, Weber P. Predicting neurodevelopmental outcome in preterm 

born infants using auditory event-related potentials: A systematic review. Neurosci Biobehav Rev [Internet]. 

2018;89:99-110. Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=ex-

port&id=L620922858 

66.	 Ong KK, Kennedy K, Castañeda-Gutiérrez E, Forsyth S, Godfrey KM, Koletzko B, et al. Postnatal growth in 

preterm infants and later health outcomes: a systematic review. Acta Paediatr [Internet]. 2015;104(10):974-

86. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/apa.13128

67.	 Ravi R, D.R. Gunjawate, K. Yerraguntla, L.E. Lewis, C. Driscoll, B. Rajashekhar, Follow-up in Newborn Hea-

ring Screening - A Systematic Review, International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2016), doi: 

10.1016/j.ijporl.2016.08.016

68.	 Cioni G, Ferrari F, Einspieler C, Paolicelli PB, Barbani MT, Prechtl HFR. Comparison between observa-

tion of spontaneous movements and neurologic examination in preterm infants. J Pediatr [Internet]. 

1997;130(5):704-11. Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&-

from=export&id=L27492605

69.	 Adde L, Helbostad J, Jensenius AR, Langaas M, Støen R. Identification of fidgety movements and prediction 

of CP by the use of computer-based video analysis is more accurate when based on two video recordings. 

Physiother Theory Pract [Internet]. 2013;29(6):469-75. Available from: http://www.embase.com/search/re-

sults?subaction=viewrecord&from=export&id=L603018183 

70.	 Paro-Panjan D, Sustersic B, Neubauer D. Comparison of two methods of neurologic assessment in infants. 

Pediatr Neurol [Internet]. 2005;33(5):317-24. Available from: http://www.embase.com/search/results?su-

baction=viewrecord&from=export&id=L41501550 



63

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

71.	 Burger M, Frieg A, Louw QA. General movements as a predictive tool of the neurological outcome in very low 

and extremely low birth weight infants - A South African perspective. Early Hum Dev [Internet]. 2011;87(4):303-8. 

Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L51281773 

72.	 Stahlmann N, Härtel C, Knopp A, Gehring B, Kiecksee H, Thyen U. Predictive value of neurodevelopmental 

assessment versus evaluation of general movements for motor outcome in preterm infants with birth wei-

ghts less than 1500 g. Neuropediatrics [Internet]. 2007;38(2):91-9. Available from: http://www.embase.com/

search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L47434503 

73.	 Ricci E, Einspieler C, Craig AK. Feasibility of Using the General Movements Assessment of Infants in the 

United States. Phys Occup Ther Pediatr [Internet]. 2017;38(3):1-11. Available from: https://www.tandfonline.

com/doi/full/10.1080/01942638.2017.1395380 

74.	 Cunha M, Correa F, Cadete A, Oliveira A, Figueiredo H, Valerio P, Barroso R, Carreiro H. Valor predictivo de 

las evaluaciones del crecimiento cerebeloso y de los movimientos generales para el neurodesarrollo de los 

recién nacidos muy prematuros a los 18-24 meses de edad corregida [Predictive value of cerebellar growth 

and general movements assessments for neurodevelopment of very preterm infants at 18-24 months' co-

rrected age]. Rev Neurol. 2017 Jan 16;64(2):63-69. Spanish. PMID: 28074999. 

75.	 Maas YGH, Mirmiran M, Hart AAM, Koppe JG, Ariagno RL, Spekreijse H. Predictive value of neonatal neurolo-

gical tests for developmental outcome of preterm infants. J Pediatr [Internet]. 2000;137(1):100-6. Available 

from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L30470931 

76.	 Setänen S, Lahti K, Lehtonen L, Parkkola R, Maunu J, Saarinen K, et al. Neurological examination combined 

with brain MRI or cranial US improves prediction of neurological outcome in preterm infants. Early Hum Dev 

[Internet]. 2014;90(12):851-6. Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewre-

cord&from=export&id=L600854516 

77.	 Ortinau CM, Anadkat JS, Smyser CD, Eghtesady P. Intraventricular Hemorrhage in Moderate to Severe Con-

genital Heart Disease. Pediatr Crit Care Med. 2018 Jan;19(1):56-63. DOI: 10.1097/PCC.0000000000001374. 

PMID: 29210924; PMCID: PMC5777323. 

78.	 Pereira CL, Aguilar AM, Rivera F, Cruz L, Santos I, Poblano A. Concordance between neurologic screening 

test and neurologic examination in newborns. Clin Pediatr (Phila) [Internet]. 2006;45(4):315-23. Available 

from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L43788323 

79.	 Guedes DZ, Primi R, Kopelman BI. BINS validation - Bayley neurodevelopmental screener in Brazilian pre-

term children under risk conditions. Infant Behav Dev [Internet]. 2011;34(1):126-35. Available from: http://

www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L51204415 

80.	 Leroux BG, N'Guyen The Tich S, Branger B, Gascoin G, Rouger V, Berlie I, et al. Neurological assessment of preterm 

infants for predicting neuromotor status at 2 years: Results from the LIFT cohort. BMJ Open [Internet]. 2013;3(2). 

Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L368520526 

81.	 Nuntnarumit P, Bada HS, Korones SB, Yang W. Neurobiologic risk score and long-term developmental outcomes 

of premature infants, birth weight less than 1,250 grams. J Med Assoc Thail [Internet]. 2002;85(SUPPL. 4):S1135-42. 

Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L36255053 

82.	 Bhushan V, Paneth N. The reliability of neonatal head circumference measurement. J Clin Epidemiol [Inter-

net]. 1991;44(10):1027-35. Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecor-

d&from=export&id=L21311881 

83.	 Van Dommelen P, Deurloo JA, Gooskens RH, Verkerk PH. Diagnostic accuracy of referral criteria for head cir-

cumference to detect hydrocephalus in the first year of life. Pediatr Neurol [Internet]. 2015;52(4):414-8. Avai-

lable from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L601985344 



64

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

84.	 White KR, Vohr BR, Maxon AB, Behrens TR, McPherson MG, Mauk GW. Screening all newborns for hearing loss 

using transient evoked otoacoustic emissions. Int J Pediatr Otorhinolaryngol [Internet]. 1994;29(3):203-17. al

85.	 Organización Mundial de Salud. Patrones de crecimiento infantil para la edad. Disponible en: https://www.

who.int/childgrowth/standards/hc_para_edad/es/. Fecha de acceso: Diciembre 2018.

86.	 Xu ZM, Cheng WX, Yang XL. Performance of two hearing screening protocols in NICU in Shanghai. Int J 

Pediatr Otorhinolaryngol [Internet]. 2011;75(10):1225-9. Available from: http://www.embase.com/search/

results?subaction=viewrecord&from=export&id=L51544442 

87.	 Smets K, Verrue N, Dhooge I. Implementation and results of bedside hearing screening with automated au-

ditory brainstem response in the neonatal intensive care unit. Acta Paediatr [Internet]. 2012;101(9):e392-8. 

Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1651-2227.2012.02736.x 

88.	 Kumar P, B. A, B. VB, B. B, Francis F, Mondal N. Screening for Hearing Loss among High Risk Neonates-- Expe-

rience from A Tertiary Care Center. Curr Pediatr Res [Internet]. 2016;20(1):43-6. Available from: http://search.

ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=jlh&AN=118811155&site=ehost-live 

89.	 Yang HC, Sung CM, Shin DJ, Cho YB, Jang CH, Cho HH. Newborn hearing screening in prematurity: fate 

of screening failures and auditory maturation. Clin Otolaryngol [Internet]. 2017;42(3):661-7. Available from: 

http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L613780675 

90.	 Lumbers ER, Kandasamy Y, Delforce SJ, Boyce AC, Gibson KJ, Pringle KG. Programming of Renal Develop-

ment and Chronic Disease in Adult Life. Front Physiol. 2020 Jul 16;11:757. DOI: 10.3389/fphys.2020.00757. 

PMID: 32765290; PMCID: PMC7378775.

91.	 E. Lurbea, E. Agabiti-Roseic, J. Kennedy Cruickshankd, A. Dominiczake, S. Erdinef, A. Hirthg, et al. 2016 

European Society of Hypertension guidelines for the management of high blood pressure in children and 

adolescents. Journal of Hypertension, 2016 Vol.34(10):1887-1920.Disponible en: https://journals.lww.com/

jhypertension/Abstract/2016/10000/201GV9Jm2u7rmsCe65wKzPTw5jtS38n2tVEGi_guidelines.2.aspx

92.	 Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll AE, Daniels SR, de Ferranti SD, Dionne JM, Falkner 

B, Flinn SK, Gidding SS, Goodwin C, Leu MG, Powers ME, Rea C, Samuels J, Simasek M, Thaker VV, Urbina 

EM; Subcommittee on screening and management of high blood pressure in children. Clinical Practice Gui-

deline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017 

Sep;140(3):e20171904. doi: 10.1542/peds.2017-1904. Epub 2017 Aug 21. Erratum in: Pediatrics. 2017 Nov 30: 

Erratum in: Pediatrics. 2018 Sep;142(3): PMID: 28827377. 

93.	 Limpopo Initiative for Newborn Care. Newborn Care Charts: Routine Care at Birth and Management of the 

Sick and Small Newborn in Hospital. Guidelines for the care of all newborns in District Hospitals, Health Cen-

tres and Midwife Obstetric Units in South Africa [Internet]. Department of Health, Republic of South Africa; 

2014. Available from: http://www.kznhealth.gov.za/kinc/Newborn_care_charts_March_2014.pdf 

94.	 Grupo de Seguimiento de la Sociedad Española de Neonatología. Protocolo de Seguimiento para el Recién Na-

cido Menor de 1500 g o Menor de 32 Semanas de Gestación. Madrid: Sociedad Española de Neonatología; 2017. 

95.	 Grupo de trabajo de patología respiratoria perinatal de la Sociedad Española de Neumología Pediátrica. Pro-

tocolo de seguimiento de los pacientes con displasia broncopulmonar (parte 1a): generalidades, evaluación 

previa al alta de la unidad neonatal y principales complicaciones. [Internet]. 2015. Available from: http://

www.neumoped.org/docs/ProtocoloDBP.pdf 

96.	 Ares Segura S, Díaz González C. Seguimiento del recién nacido prematuro y del niño de alto riesgo bio-

lógico. Pediatría Integr. 2014;XVIII(6):344–55. Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/publica-

cion-2014-07/seguimiento-del-recien-nacido-prematuro-y-del-nino-de-alto-riesgo-biologico/ 



65

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

97.	 Orton J, McGinley JL, Fox LM, Spittle AJ. Challenges of neurodevelopmental follow-up for extremely pre-

term infants at two years. Early Hum Dev [Internet]. 2015;91(12):689–94. Available from: http://www.emba-

se.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L607449004 

98.	 Mehler K, Oberthuer A, Keller T, Becker I, Valter M, Roth B, et al. Survival among infants born at 22 or 23 wee-

ks’ gestation following active prenatal and postnatal care. JAMA Pediatr [Internet]. 2016;170(7):671-7. Avai-

lable from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L611202618 

99.	 Kim JS, Shim JW, Lee JH, Chang YS. Comparison of follow-up courses after discharge from neonatal inten-

sive care unit between very low birth weight infants with and without home oxygen. J Korean Med Sci [Inter-

net]. 2017;32(8):1295–303. Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecor-

d&from=export&id=L621555733

100.	Gad A, Parkinson E, Khawar N, Elmeki A, Narula P, Hoang D. Perspectives and attitudes of pediatricians 

concerning post-discharge care practice of premature infants. J Neonatal Perinatal Med [Internet]. 

2017;10(1):99–107. Available from: http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&-

from=export&id=L615418993

101.	Institute of Medicine, Committee on Standards for Systematic Reviews of Comparative Effectiveness Re-

search.  In:  Eden J, Levit L, Berg A, Morton S, eds.  Finding What Works in Health Care:  Standads for Syste-

matic Reviews.  Washington, DC:  National Academies Press; 2011.



66 Siglas y acrónimos  

AABR			   Automated Auditory Brainstem Response.		

ABR			   Auditory Brainstem Response.	

AGREE			  Advancing the science of practice guidelines. 

AMSTAR-2		  Critical appraisal tool for systematic reviews of healthcare interventions. 

APP			   American Academy of Pediatrics.	

BCG			   Bacilo de Calmette y Guérin.	

BID			   Banco Interamericano de desarrollo.	
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DM			   Desviación media. 	
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EG			   Edad gestacional. 	
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IC			   Intervalo de confianza.	

INS			   Instituto Nacional de Salud.	

LR			   likelihood-ratio (cociente de probabilidad).	

M-CHAT		  Modified Checklist for Autism in Toddlers.	

MEDLINE		  Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.	

Minsal			  Ministerio de Salud de El Salvador. 	

NICE			   The National Institute for Health and Care.	
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OMS			   Organización Mundial de la Salud.	

OPS			   Organización Panamericana para la Salud. 	

OR			   Odds Ratio.	

P			   Probabilidad. 	

PA			   Presión arterial. 	

PEAA			   Potenciales evocados automatizados. 	

PICO			   Población, intervención, comparación y desenlaces.	

RM			   Resonancia magnética. 	

RN			   Recién nacido.	

ROP			   Retinopatía de la prematuridad.	

RR			   Riesgo relativo. 	

RS			   Revisión sistemática.	

SIMMOW		  Sistema de Morbimortalidad on Web.	

SNIS			   Sistema Nacional Integrado de Salud. 	

SPR			   Vacuna sarampión, paperas, rubéola.	

TEOAE			  Emisiones otoacústicas evocadas transitorias.	

TFGe			   Tasa de filtración glomerular estimada. 	

UCIN			   Unidad de cuidados intensivos neonatales.	

UNICEF		  Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.	

UNPFA			  Fondo de Población de las Naciones Unidas.	

USG			   Ultrasonografía. 	

USPSTF		  The U.S. Preventive Services Task Force.	

VSR			   Virus sincitial respiratório.
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ANEXOS
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ANEXO 1. ANÁLISIS DE CONFLICTO DE INTERESES

A continuación se presenta el análisis del formato de intereses que cada miembro del grupo desa-

rrollador diligenció.
 

Nombre Rol en la Guía

A. Interés 
económico 
personal es-
pecífico o no 

específico

B. Interés 
económico 
no personal 
específico o 

no específico

C. Interés 
no eco-
nómico 
personal

D. Interés eco-
nómico perso-
nal específico 

o no específico 
de un familiar

Alguna otra cir-
cunstancia que 
pudiera afectar 
su objetividad o 
independencia 
en el proceso

Dr. Jorge Pleitez Miembro grupo 
temático

No No No No Ninguna 

Dra. Valeria Mayén Miembro grupo 
temático

No No No No Ninguna

Dra. Magdalena Mar-
tínez

Miembro grupo 
temático

No No No No Ninguna

Dra.  Adriana Serpas Miembro grupo 
temático

No No No No Ninguna

Dr. Saúl Valdés Miembro grupo 
temático

No No No No Ninguna

Dr. Pedro Rodríguez Miembro grupo 
temático

No No No No Ninguna

Dr. Osvaldo Revelo 
Castro

Miembro grupo 
temático

No No No No Ninguna

Dra. Rocío A. Cajar Miembro grupo 
metodológico 

No No No No Ninguna

Dra. Susana Zelaya Miembro grupo 
metodológico

No No No No Ninguna

Dr. José Eduardo Oliva Miembro grupo 
metodológico

No No No No Ninguna

Dr. Ricardo Ruano Miembro grupo 
metodológico

No No No No Ninguna

Licda. Rosa Hidalia de 
Sánchez

Miembro grupo 
metodológico

No No No No Ninguna

Dr. Matías Villatoro Miembro grupo 
metodológico

No No No No Ninguna

Dra. Laura Rauda Miembro grupo 
metodológico

No No No No Ninguna
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ANEXO 2. DECISIÓN DE ADAPTACIÓN 

metodología

Para el desarrollo de la presente etapa, inicialmente fue realizada una búsqueda sistemática de guías 

sobre el tema en diferentes fuentes. Se evaluó la concordancia con los alcances y objetivos de la guía 

propuestos y la calidad del reporte de las guías identificadas con el instrumento AGREE II, con el fin 

de detectar sesgos potenciales en su desarrollo.

Siguiendo los lineamientos propuestos internacionalmente(21), a continuación se presenta la metodo-

logía utilizada en esta fase.

 

1. Búsqueda sistemática de guías de práctica clínica

Se realizó una búsqueda sistemática, altamente sensible, con el objetivo de identificar guías de prácti-

ca clínica sobre seguimiento de recién nacidos en riesgo, incluyendo guías institucionales, nacionales 

y regionales dirigidas a profesionales de la salud.

1.1. Fuentes de información

De acuerdo con la especificidad temática de la búsqueda, se seleccionaron los siguientes recursos 

electrónicos como fuente de información.

Páginas de grupos desarrolladores de guías

Grupo desarrollador País Dirección electrónica

National Institute for Clinical Excellence (NICE) Reino Unido http://www.nice.org.uk

Scottish Intercollegiate Network (SIGN) Escocia (Reino Unido) http://www.sign.ac.uk/

Ministerio de Salud y Protección Social Colombia http://gpc.minsalud.gov.co/SitePages/default.aspx

Organización Mundial de la Salud (OMS) http://www.who.int/publications/guidelines/es/ 
http://www.who.int/publications/guidelines/en/

Guía Salud España http://www.guiasalud.es 

Autoridad Nacional de Salud de Dinamarca Dinamarca https://www.sst.dk/en/national-clinical-guidelines

Repositorios

Compilador País Dirección electrónica

International database of GRADE guidelines. 
BIGG

Internacional OPS http://sites.bvsalud.org/bigg/en/biblio/

National Guideline Clearinghouse Estados Unidos http://www.guideline.gov/

Guideline International Network (GIN) Varios países http://www.g-i-n.net/

Guía Salud España http://www.guiasalud.es/home.asp 

Magic app. MAGICapp - Making GRADE the 
Irresistible Choice - Medical Guidelines

Canadá https://www.magicapp.org/app#/guidelines

Epistemonikos Chile https://www.epistemonikos.org/es/

Canadian Medical Association Canadá https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practi-
ce-guidelines.aspx
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Bases de datos

Bases de datos Dirección electrónica

Pubmed http://www.ncbi.nih.gov/entrez/query.fcgi

Embase http://www.embase.com/

Tripdatabase http://www.tripdatabase.com/index.html

Adicionalmente se realizó búsqueda de literatura gris en Google, Google Scholar y portales de agen-

cias especializadas.

RESULTADOS

1. Búsqueda sistemática de las guías existentes 

Como resultado del proceso de búsqueda, fueron encontradas 438 referencias; luego de la revisión 

de títulos y resúmenes, la obtención de textos completos y su revisión, se encontraron 11 guías ele-

gibles, tres de ellas informadas en la evidencia.

2. Revisión de títulos, alcances y objetivos y proceso de selección de las Guías elegibles para eva-

luación de calidad

En total se recuperaron 438 referencias a través de la estrategia de búsqueda junto con la búsqueda 

manual después de remoción de los duplicados. Para el proceso de decisión de adaptación o de novo 

se consideraron solo las guías informadas en la evidencia. De las once guías elegibles, solo dos usaron 

métodos informados en la evidencia (GRADE, USPSTF).

El Cuadro 1 presenta las características globales de las dos guías consideradas elegibles para rea-

lizar el proceso de evaluación de calidad.

Cuadro 1. Guías elegibles para evaluación de calidad

NOMBRE DE LA GUÍA

SISTEMA DE 
GENERACIÓN DE 

RECOMENDA-
CIONES

GRUPO 
DESARROLLADOR

PAÍS IDIOMA

AÑO DE PU-
BLICACIÓN/ 
ACTUALIZA-

CIÓN

Developmental follow-up of children and 
young people born preterm (5)

GRADE NICE Reino Unido Inglés 2017

Recomendaciones de seguimiento del 
prematuro tardío. (6)

USPSTF Sociedad Española 
de Neonatología

España Español 2017

2016 European Society of Hypertension 
guidelines for the management of high 
blood pressure in children and adolescents

Consenso de 
expertos 

European Society 
of Hypertension

España Inglés 2016

AAP Clinical Practice Guideline for Scree-
ning and Management of High Blood 
Pressure in Children and Adolescents

Institute of 
Medicine for Sys-
tematic reviews

American Aca-
demy of Pediatrics

Estados 
Unidos

Inglés 2017

Directrices de práctica clínica basadas 
en la evidencia para el seguimiento de 
recién nacidos en riesgo desarrollada por 
el CLAP de OPS año 2020

GRADE Centro Latinoame-
ricano de 

Perinatología 
(CLAP) de OPS 

Español 2020
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 3. Evaluación de la calidad de las guías

Una vez detectadas las guías informadas en la evidencia, se realizó la evaluación de su calidad a través 

de la aplicación del instrumento AGREE II. 

Cuadro 2. Resumen de la Evaluación de Calidad de las Guías de Práctica Clínica elegibles

Nombre de la guía

Dominio 1

Alcance y 
objetivo

Dominio 2

Participación 
de implicados

Dominio 3

Rigor de 
elaboración

Dominio 4

Claridad 
presenta-

ción

Dominio 5

Aplicabilidad

Dominio 6

Indepen-
dencia 

editorial

Eva-
lua-
ción 

global

Recomen-
dación 

AGREE II

Developmental fo-
llow-up of children 
and young people 
born preterm

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 7 Recomen-
dada

Recomendaciones 
de seguimiento 
del prematuro 
tardío

60 % 80 % 5 % 50 % 15 % 50 % 3 No reco-
mendada

2016 European 
Society of Hyper-
tension guidelines 
for the mana-
gement of high 
blood pressure 
in children and 
adolescents

100% 63.9% 42.7% 100% 22.9% 70.8% 66.7% Recomen-
dada

Clinical Practice 
Guideline for 
Screening and Ma-
nagement of High 
Blood Pressure 
in Children and 
Adolescents

100% 75% 60.4% 100% 27.8% 80.5% 74% Recomen-
dada

Directrices de 
práctica clínica 
basadas en la 
evidencia para el 
seguimiento de 
recién nacidos en 
riesgo desarrollada 
por el CLAP de 
OPS año 2020

100 % 95 % 93 % 100 %   100 % 100 % 98 % Recomen-
dada 

4. Matriz final de decisiones 

Decisión de adaptación

Una vez sorteados los pasos anteriormente descritos, se determinó si era factible el proceso de adap-

tación o si, por el contrario, era necesario el desarrollo de novo. Para ello, se consolidaron las activi-

dades realizadas, creando una matriz de decisión, la cual evaluó la concordancia con el alcance y los 

objetivos de la guía, calificación AGREE II, disponibilidad de estrategias de búsqueda y aspectos de im-

plementación. Estos factores permiten identificar la factibilidad de tomar una guía para ser adaptada. 
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Cuadro resumen de decisiones

Nombre de la guía

Concordancia 
con los alcance 
y objetivos de 

la GPC

Calificación 
AGREE II

Disponi-
bilidad de 
estrategias 

de búsqueda

Disponi-
bilidad de 
tablas de 
evidencia

Implemen-
tación

Decisión 

Developmental follow-up 
of children and young 
people born preterm

Parcial Recomendada Sí Sí Sí Actualizar 
parcialmente

Recomendaciones de se-
guimiento del prematuro 
tardío.

Parcial No 
recomendada

No No No No adaptar

2016 European Society of 
Hypertension guidelines 
for the management of 
high blood pressure in 
children and adolescents

Si Recomendada No No No Adaptación
 de una 

recomendación

Clinical Practice Guideli-
ne for Screening and Ma-
nagement of High Blood 
Pressure in Children and 
Adolescents

Si Recomendada No No Si Adaptación 
de una 

recomendación

Directrices de Práctica 
Clínica Basadas En La Evi-
dencia Para El Seguimien-
to De Recién Nacidos En 
Riesgo desarrollada por el 
CLAP de OPS año 2020

Sí Sí Sí Sí Sí Adaptar

La guía de la Sociedad Española de Neonatología no incluye el detalle de metodología de cómo se 

llegó a la formulación de las recomendaciones, no presenta el proceso sistemático y reproducible 

para seleccionar y extraer la evidencia, no incluye las preferencias y valores de los pacientes y no uti-

liza el sistema de formulación de las recomendaciones adecuadamente. Tampoco existe concordan-

cia con la población diana a desarrollar. Por lo tanto, esta guía no es recomendada para ser adaptada.

La guía de NICE es recomendada desde el punto de vista metodológico, sin embargo, no cubre 

completamente el alcance y objetivos de la guía a desarrollar del CLAP. Por lo tanto, esta guía es fac-

tible a ser adaptada parcialmente.

La guía de la Sociedad Europea para el manejo de la presión arterial alta en niños y adolescentes 

fue elaborada bajo la metodología siguiente: los miembros europeos a cargo de la guía 2016 fueron 

asignados por la Sociedad Europea de Hipertensión, con base en su experiencia y reconocido interés 

en el área. A cada miembro se le asigno una sección de la guía con base en su experticia y cada con-

tribución fue revisada por todos los coautores (consenso de expertos). La guía de la Sociedad Ame-

ricana de Pediatría Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents 

fue elaborada con base a las recomendaciones de revisiones sistemáticas del Instituto de Medicina 

de Washington, DC(101). La limitante es que ninguna de las guías se encuentra bajo metodología GRA-

DE; sin embargo, ambas coinciden en las condiciones en las que se recomienda el monitoreo de la 

presión arterial en niños menores de 3 años, y estas condiciones tienen sustento fisiopatológico que 

respalda la recomendación planteada por el GDG. 
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ANEXO 3. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA

Pregunta 1

Reporte de búsqueda #1

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Medline y Embase

Plataforma Embase

Fecha de búsqueda 13/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda 1. premature labor'/exp OR 'premature labor'
2. ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEXT/3 labo$r):ab,ti
3. 'prematurity'/de
4. ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 birth$):ab,ti
5. ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*' OR 'high-risk' OR 'high risk') 

NEAR/3 (infan* OR neonat* OR newborn* OR baby OR babies)):ti,ab
6. 'low birth weight'/de
7. 'small for date infant'/de
8. 'very low birth weight'/de
9. 'extremely low birth weight'/de
10. (low NEAR/3 birth NEAR/3 weigh*):ab,ti
11. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
12. ('hospital' OR 'patient' OR nicu OR 'neonatal intensive care unit' OR 'neonatal care unit') 

NEAR/2 discharge
13. 'kangaroo care'/de
14. (('skin-to-skin' OR 'skin to skin') NEXT/3 contact):ab,ti
15. 'hematocrit'/de
16. 'red-cell volume':ab,ti OR 'erythrocyte volume':ab,ti
17. 'vaccination'/de
18. ('vaccin*' NEAR/3 (schedule OR program)):ab,ti
19. ((neurologic* OR respirator* OR nutrition* OR feed*) NEXT/2 (evaluat* OR examinat* OR 

test* OR status)):ab,ti
20. 'assisted ventilation'/de
21. ('respiratory' NEAR/3 'support'):ab,ti
22. 'genetic screening'/de
21. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22
23. #11 AND #12 AND #23 AND ([embase]/lim OR [medline]/lim) AND ([cochrane review]/

lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) AND [2013-2018]/py

Reporte de búsqueda #2

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Epistemonikos

Plataforma -

Fecha de búsqueda 13/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda ((title:(neonate) OR abstract:(neonate) OR title:(newborn) OR abstract:(newborn) OR title:(bab*) 
OR abstract:(bab*)) AND (title:(discharge) OR abstract:(discharge) OR title:(hospital discharge) 
OR abstract:(hospital discharge) OR title:(patient discharge) OR abstract:(patient discharge))) 
AND ((title:(Kangaroo Mother Care) OR abstract:(Kangaroo Mother Care)) OR title:(Kangaroo) OR 
abstract:(Kangaroo) OR title:(hematocrit) OR abstract:(hematocrit) OR title:(weight) OR abstrac-
t:(weight) AND title:(vaccine*) OR abstract:(vaccine*) OR ((title:(neurologic*) OR abstract:(neuro-
logic*) OR title:(respirator*) OR abstract:(respirator*) OR title:(nutrition*) OR abstract:(nutrition*)) 
AND (title:(evaluat*) OR abstract:(evaluat*) OR title:(exam*) OR abstract:(exam*))) OR (title:(respi-
ratory support) OR abstract:(respiratory support)) OR ((title:(genetic) OR abstract:(genetic)) AND 
(title:(test*) OR abstract:(test*) OR title:(screening) OR abstract:(screening))))
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Reporte de búsqueda # 3

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Lilacs

Plataforma -

Fecha de búsqueda 20/09/2018

Rango de fecha de búsqueda Ilimitado

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda ("NEONATO" OR "recién nacido" OR bebé*) AND ("PREMATURIDAD" or "BAJO-PESO" or 
’ALTO RIESGO’) [Palabras] and  "ALTA HOSPITALARIA/" [Palabras] and "METANALISIS" or "RE-
VISION" [Tipo de publicación]

Reporte de búsqueda #4

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Google

Plataforma -

Fecha de búsqueda 13/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Primeros 100 resultados

Estrategia de búsqueda (neonate OR newborn OR baby OR babies) + high-risk OR premature OR preterm OR 'low 
birth weight' + (hospital OR patient) discharge + weight OR hematocrit OR vaccines OR 
(neurological OR respiratory) evaluation OR nutritional status OR respiratory support OR 
genetic tests + clinical practice guidelines OR protocols OR health technology assessment 
OR technical review OR consensus statement

Reporte de búsqueda #5

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Google

Plataforma -

Fecha de búsqueda 16/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Primeros 100 resultados

Estrategia de búsqueda (neonato OR 'recién nacido' OR bebé OR bebés) + 'alto riesgo' OR prematuro OR pre-
término OR prematuridad OR 'bajo peso al nacer' + criterios  ('alta hospitalaria' OR 'alta 
del paciente' OR egreso OR salida)  peso OR hematocrito OR vacunas OR 'esquema de 
vacunación' OR  evaluación (neurológica OR respiratoria) OR estado nutricional OR soporte 
ventilatorio OR soporte respiratorio OR pruebas genéticas OR tamización genética + guía 
de práctica clínica OR 'protocolo de manejo' OR evaluación de tecnologías en salud OR 
'revisión técnica' OR consenso

Preguntas 2 Y 3

Reporte de búsqueda #1

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Medline y Embase

Plataforma Embase

Fecha de búsqueda 20/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018
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Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda 1	 'premature labor'/de
2	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEXT/3 labo$r):ab,ti
3	 'prematurity'/de
4	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 birth$):ab,ti
5	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 (infan* OR neonat* OR 

newborn* OR baby OR babies)):ti,ab
6	 pre$mie*:ti,ab OR premie:ti,ab OR premies:ti,ab
7	 'low birth weight'/de
8	 'small for date infant'/de
9	 (low NEAR/3 birth NEAR/3 weigh*):ab,ti
10	 (('high risk' OR 'high-risk') NEAR/3 (infan* OR neonat* OR newborn* OR baby OR ba-

bies)):ti,ab
11	 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
12	 'extremely preterm infant':de OR 'extremely premature infant':de
13	 'very low birth weight'/de
14	 'extremely low birth weight'/de
15	 ((extreme OR extremely OR very) NEAR/3 (pre$mie* OR premie OR premies OR preterm 

OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 (infan* OR neonat* OR newborn* 
OR baby OR babies)):ti,ab

16	 'brain ischemia'/exp
17	 ((brain OR cerebral* OR isch$emi* OR hypoxi$) NEAR/3 (injur* OR attack* OR infarc-

t*)):ab,ti
18	 ((neonatal NEXT/1 encephalopathy):ab,ti) OR ((hypoxic NEXT/1 isch$emic NEXT/1 en-

cephalopathy):ab,ti) OR hie:ab,ti
19	 ((brain$ NEAR/3 abnormal*):ab,ti) AND (imag*:ab,ti OR mri:ab,ti OR scan*:ab,ti OR ultra-

so*:ab,ti OR echogr*:ab,ti OR sonogr$*:ab,ti)
20	 'encephalomalacia'/mj
21	 ((periventricular NEXT/1 leu$omalacia$):ab,ti) OR pvl:ab,ti
22	 ((intraventricular NEXT/1 h$emorrhage):ab,ti) OR ivh:ab,ti
23	 'brain abnormalities'/mj
24	 (neurological NEAR/3 (condition* OR disorder* OR disease* OR abnormalit*)):ab,ti
25	 'neurologic disease'/mj
26	 'meningitis'/exp
27	 meningitis:ab,ti
28	 'lung dysplasia'/mj
29	 'bronchopulmonary dysplasia':ab,ti
30	 'respiratory tract disease'/mj
31	 (respiratory NEAR/3 (condition* OR disorder* OR disease* OR abnormalit*)):ab,ti
32	 (nutritional NEAR/3 (disorder* OR problem*)):ab,ti
33	 malnutrition:ti
34	 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 

OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR 
#33

35	 'follow up':ti OR 'follow-up':ti OR followup:ti
36	 'postnatal care'/mj
37	 ((postnatal OR 'follow up' OR 'follow-up' OR followup) NEAR/3 (visit* OR care OR pro-

gram OR medical OR clinic OR assessment OR outpatient)):ab,ti
38	 #35 OR #36 OR #37
39	 #11 AND #34 AND #38 AND [2013-2018]/py
40	 letter:it OR 'letter'/de
41	 editorial:it
42	 note:it
43	 'case report'/de OR 'case study'/de
44	 letter:ti OR comment*:ti
45	 #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44
46	 'meta-analys*':ab,ti OR metanaly*:ab,ti
47	 cochrane OR medline OR cinahl OR (national AND library)
48	 (handsearch* OR search* OR searching) AND (hand OR manual OR electronic OR biblio-

graphi* OR database* OR #47)
49	 (review OR guideline OR consensus OR guideline*:ti OR literature:ti OR overview:ti OR 

review:ti) AND (#47 OR #48)
50	 (synthesis:ti OR overview:ti OR review:ti OR survey:ti) AND (systematic:ti OR critical:ti 

OR methodologic:ti OR quantitative:ti OR qualitative:ti OR literature:ti OR evidence:ti OR 
'evidence based':ti)

51	 (#46 OR #49 OR #50) NOT #45
52	 #39 AND #51
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Reporte de búsqueda #2

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Epistemonikos

Plataforma Epistemonikos

Fecha de búsqueda 20/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda ((title:(prematur*) OR abstract:(prematur*) OR title:(preterm) OR abstract:(preterm) OR tit-
le:(pre-term) OR abstract:(pre-term)) AND (title:(labo*) OR abstract:(labo*) OR (title:(birth) OR 
abstract:(birth) OR title:(bab*) OR abstract:(bab*)) OR (title:(neonat*) OR abstract:(neonat*)) 
OR (title:(low birth weight) OR abstract:(low birth weight) OR title:(very low birth weight) OR 
abstract:(very low birth weight) OR title:(extremely low birth weight) OR abstract:(extremely 
low birth weight)) OR title:(small for date) OR abstract:(small for date))) AND (((title:(brain) OR 
abstract:(brain) OR title:(cerebra*) OR abstract:(cerebra*)) AND (title:(ischemia) OR abstrac-
t:(ischemia) OR title:(hypoxia) OR abstract:(hypoxia) OR title:(infarct*) OR abstract:(infarct*) 
OR title:(infarction) OR abstract:(infarction))) OR (title:(neonatal encephalopathy) OR abs-
tract:(neonatal encephalopathy) OR title:(hypoxic ischemic encephalopathy) OR abstrac-
t:(hypoxic ischemic encephalopathy)) OR (title:(encephalomalacia) OR abstract:(encephalo-
malacia) OR title:(periventricular leucomalacia*) OR abstract:(periventricular leucomalacia*)) 
OR (title:(lung dysplasia) OR abstract:(lung dysplasia) OR title:(bronchopulmonary dysplasia) 
OR abstract:(bronchopulmonary dysplasia)) OR (title:(respiratory disease) OR abstract:(respi-
ratory disease)) OR (title:(respiratory tract disease) OR abstract:(respiratory tract disease)) OR 
(title:((title:(malnutrition) OR abstract:(malnutrition))) OR abstract:((title:(malnutrition) OR abs-
tract:(malnutrition)))) OR (title:('nutritional deficienc*') OR abstract:('nutritional deficienc*')) 
OR (title:('nutritional problem*') OR abstract:('nutritional problem*')) OR (title:(neurologic* 
disorder) OR abstract:(neurologic* disorder)) OR (title:(neurologic* condition) OR abstrac-
t:(neurologic* condition)) OR (title:(neurologic* disease) OR abstract:(neurologic* disease))) 
AND (title:(follow-up) OR abstract:(follow-up)) OR (title:(follow up) OR abstract:(follow up)) 
OR (title:(followup) OR abstract:(followup)) OR (title:(postnatal) OR abstract:(postnatal)) AND 
(title:(care OR visits OR program OR clinic OR assessment OR outpatient) OR abstract:(care 
OR visits OR program OR clinic OR assessment OR outpatient))

Reporte de búsqueda #3

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Lilacs

Plataforma -

Fecha de búsqueda 20/09/2018

Rango de fecha de búsqueda Ilimitado

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda ("NEONATO" OR "recién nacido" OR bebé*) AND ("PREMATURIDAD" or "BAJO-PESO" or 
’ALTO RIESGO’) [Palabras] and ( "PREMATURIDAD EXTREMA" OR "PREMATURO EXTRE-
MO" "INTRAVENTRICULAR HAEMORRHAGE, CEREBRAL" or "LEUCOMALACIA CEREBRAL 
NEONATAL" or "ENCEFALOPATIA POR HIPOXIA" or "DISPLASIA BRONCOPULMONAR" or 
"MALNUTRICION" or "ENFERMEDADES NUTRICIONALES Y METABOLICAS" or "ENFERME-
DADES RESPIRATORIAS" or "ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES" or "ENFERMEDADES 
NEUROMUSCULARES" ) AND ("SEGUIMIENTOPACIENTES" or "SEGUIMIENTO") [Palabras] and 
"METANALISIS" or "REVISION" [Tipo de publicación]

Reporte de búsqueda #4

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Google

Plataforma -

Fecha de búsqueda 02/01/2019
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Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Primeros 100 resultados

Estrategia de búsqueda (neonate OR newborn OR baby OR babies) + high-risk OR premature OR preterm OR 'low 
birth weight' OR (neurological OR respiratory OR nutritional) (disease OR condition OR 
disorder OR abnormality) + follow-up OR followup OR 'follow up' OR post-natal (care OR 
visit OR program OR assessment OR clinic OR patient) + clinical practice guidelines OR 
protocols OR health technology assessment OR technical review OR consensus statement

Reporte de búsqueda #5

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Google

Plataforma -

Fecha de búsqueda 02/01/2019

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Primeros 100 resultados

Estrategia de búsqueda (neonato OR 'recién nacido' OR bebé OR bebés) + 'alto riesgo' OR prematuro OR pretérmi-
no OR prematuridad OR 'bajo peso al nacer' OR (neurológica OR respiratoria OR nutricional) 
(enfermedad OR condición OR desorden OR alteración) + seguimiento OR control OR pos-
natal (cuidado OR visita OR programa OR evaluación OR clínica) + guía de práctica clínica 
OR 'protocolo de manejo' OR evaluación de tecnologías en salud OR 'revisión técnica' OR 
consenso

Pregunta 4

Reporte de búsqueda #1

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Medline y Embase

Plataforma Embase

Fecha de búsqueda 19/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda 1	 'premature labor'/de
2	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEXT/3 labo$r):ab,ti
3	 'prematurity'/de
4	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 birth$):ab,ti
5	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 (infan* OR neonat* OR 

newborn* OR baby OR babies)):ti,ab
6	 pre$mie*:ti,ab OR premie:ti,ab OR premies:ti,ab
7	 'low birth weight'/de
8	 'small for date infant'/de
9	 'very low birth weight'/de
10	 'extremely low birth weight'/de
11	 (low NEAR/3 birth NEAR/3 weigh*):ab,ti
12	 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
13	 'risk factor'/de AND 'gestational age'/de
14	 ((gestational NEXT/1 age NEAR/10 risk$):ab,ti) OR ((fetal NEXT/1 age$ NEAR/10 risk$):ab,-

ti)
15	 #13 OR #14
16	 'sex difference'/mj
17	 ((sex NEAR/5 factor$):ab,ti) OR ((gender NEAR/5 factor$):ab,ti) OR ((male$ NEAR/5 fac-

tor$):ab,ti) OR ((female$ NEAR/5 factor$):ab,ti)
18	 'small for date infant'/de
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19	 ((small NEXT/1 for NEXT/1 gestational NEXT/1 age$):ab,ti) OR sga:ab,ti
20	 'brain ischemia'/exp
21	 ((brain OR cerebral* OR isch$emi* OR hypoxi$) NEAR/3 (injur* OR attack* OR infarc-

t*)):ab,ti
22	 ((neonatal NEXT/1 encephalopathy):ab,ti) OR ((hypoxic NEXT/1 isch$emic NEXT/1 en-

cephalopathy):ab,ti) OR hie:ab,ti
23	 'diagnostic imaging'/exp AND 'brain'/de
24	 ((brain$ NEAR/3 abnormal*):ab,ti) AND (imag*:ab,ti OR mri:ab,ti OR scan*:ab,ti OR ultra-

so*:ab,ti OR echogr*:ab,ti OR sonogr$*:ab,ti)
25	 'encephalomalacia'/mj
26	 ((periventricular NEXT/1 leu$omalacia$):ab,ti) OR pvl:ab,ti
27	 ((intraventricular NEXT/1 h$emorrhage):ab,ti) OR ivh:ab,ti
28	 'infarction'/mj
29	 infarct*:ab,ti
30	 'lung dysplasia'/mj
31	 'bronchopulmonary dysplasia':ab,ti
32	 'sepsis'/mj
33	 'sepsis associated encephalopathy'/mj
34	 seps$s:ab,ti
35	 'meningitis'/exp
36	 meningitis:ab,ti
37	 'retrolental fibroplasia'/mj
38	 ((prematurity OR fibroplasia) NEAR/3 (retinopath* OR retrolental)):ab,ti
39	 rop$:ab,ti
40	 'necrotizing enterocolitis'/mj
41	 (necroti*ing NEXT/1 enterocolitis):ab,ti
42	 nec:ab,ti
43	 'pregnancy'/de AND ('steroid'/mj/exp OR 'corticosteroid'/mj/exp)
44	 ((antenatal* OR prenatal* OR pregnanc* OR 'before birth') NEAR/3 (steroid$ OR corticos-

teroid$)):ab,ti
45	 'social class'/mj
46	 'socioeconomics'/mj
47	 (socioeconomic$ NEAR/3 (factor$ OR status*)):ab,ti
48	 'mother'/de AND 'educational status'/de
49	 ((mother$ OR maternal) NEAR/3 (educat* OR learn*) NEAR/3 (status* OR level*)):ab,ti
50	 'addiction'/mj OR 'alcoholism'/mj OR 'drug dependence'/mj/exp OR 'tobacco dependen-

ce'/mj
51	 ((drug$ OR alcohol*) NEAR/3 (abus* OR misus* OR disorder$ OR addict* OR depen-

d*)):ab,ti
52	 alcoholi*:ab,ti
53	 'smoking'/mj
54	 smok*:ab,ti
55	 'multiple pregnancy'/mj/exp
56	 'multiple birth$':ab,ti OR twin$:ab,ti OR triplet$:ab,ti OR quadruplet$:ab,ti OR quintuple-

t$:ab,ti
57	 ('postnatal care'/de OR 'infant'/exp) AND ('steroid'/mj/exp OR 'corticosteroid'/mj/exp)
58	 ((postnatal* NEAR/3 (steroid$ OR corticosteroid$)):ab,ti) OR ((after NEAR/3 birth NEAR/3 

(steroid$ OR corticosteroid$)):ab,ti) OR ((post NEAR/3 birth NEAR/3 (steroid$ OR corti-
costeroid$)):ab,ti) OR ((follow* NEAR/3 birth NEAR/3 (steroid$ OR corticosteroid$)):ab,ti)

59	 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 
OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR 
#36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR 
#46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR 
#56 OR #57 OR #58

60	#12 AND #15 AND #59 AND [1990-2018]/py
61	 letter:it OR 'letter'/de
62	 editorial:it
63	 note:it
64	 'case report'/de OR 'case study'/de
65	 letter:ti OR comment*:ti
66	 #61 OR #62 OR #63 OR #64 OR #65
67	 'meta-analys*':ab,ti OR metanaly*:ab,ti
68	 cochrane OR medline OR cinahl OR (national AND library)
69	 (handsearch* OR search* OR searching) AND (hand OR manual OR electronic OR biblio-

graphi* OR database* OR #68)
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71	 (synthesis:ti OR overview:ti OR review:ti OR survey:ti) AND (systematic:ti OR critical:ti 
OR methodologic:ti OR quantitative:ti OR qualitative:ti OR literature:ti OR evidence:ti 
OR 'evidence based':ti)

72	 (#67 OR #70 OR #71) NOT #66
73	 #60 AND #72
74	 'premature labor'/de
75	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEXT/3 labo$r):ab,ti
76	 'prematurity'/de
77	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 birth$):ab,ti
78	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 (infan* OR neonat* OR 

newborn* OR baby OR babies)):ti,ab
79	 pre$mie*:ti,ab OR premie:ti,ab OR premies:ti,ab
80	 'low birth weight'/de
81	 'small for date infant'/de
82	 'very low birth weight'/de
83	 'extremely low birth weight'/de
84	 (low NEAR/3 birth NEAR/3 weigh*):ab,ti
85	 #74 OR #75 OR #76 OR #77 OR #78 OR #79 OR #80 OR #81 OR #82 OR #83 OR 

#84
86	 'risk factor'/de AND 'gestational age'/de
87	 ((gestational NEXT/1 age NEAR/10 risk$):ab,ti) OR ((fetal NEXT/1 age$ NEAR/10 risk$):ab,-

ti)
88	 #86 OR #87
89	 'sex difference'/mj
90	 ((sex NEAR/5 factor$):ab,ti) OR ((gender NEAR/5 factor$):ab,ti) OR ((male$ NEAR/5 fac-

tor$):ab,ti) OR ((female$ NEAR/5 factor$):ab,ti)
91	 'small for date infant'/de
92	 ((small NEXT/1 for NEXT/1 gestational NEXT/1 age$):ab,ti) OR sga:ab,ti
93	 'brain ischemia'/exp
94	 ((brain OR cerebral* OR isch$emi* OR hypoxi$) NEAR/3 (injur* OR attack* OR infarc-

t*)):ab,ti
95	 ((neonatal NEXT/1 encephalopathy):ab,ti) OR ((hypoxic NEXT/1 isch$emic NEXT/1 en-

cephalopathy):ab,ti) OR hie:ab,ti
96	 'diagnostic imaging'/exp AND 'brain'/de
97	 ((brain$ NEAR/3 abnormal*):ab,ti) AND (imag*:ab,ti OR mri:ab,ti OR scan*:ab,ti OR ultra-

so*:ab,ti OR echogr*:ab,ti OR sonogr$*:ab,ti)
98	 'encephalomalacia'/mj
99	 ((periventricular NEXT/1 leu$omalacia$):ab,ti) OR pvl:ab,ti
100	((intraventricular NEXT/1 h$emorrhage):ab,ti) OR ivh:ab,ti
101	 'infarction'/mj
102	 infarct*:ab,ti
103	 'lung dysplasia'/mj
104	'bronchopulmonary dysplasia':ab,ti
105	 'sepsis'/mj
106	'sepsis associated encephalopathy'/mj
107	 seps$s:ab,ti
108	'meningitis'/exp
109	meningitis:ab,ti
110	 'retrolental fibroplasia'/mj
111	 ((prematurity OR fibroplasia) NEAR/3 (retinopath* OR retrolental)):ab,ti
112	 rop$:ab,ti
113	 'necrotizing enterocolitis'/mj
114	 (necroti*ing NEXT/1 enterocolitis):ab,ti
115	 nec:ab,ti
116	 'pregnancy'/de AND ('steroid'/mj/exp OR 'corticosteroid'/mj/exp)
117	 ((antenatal* OR prenatal* OR pregnanc* OR 'before birth') NEAR/3 (steroid$ OR corti-

costeroid$)):ab,ti
118	 'social class'/mj
119	 'socioeconomics'/mj
120	(socioeconomic$ NEAR/3 (factor$ OR status*)):ab,ti
121	 'mother'/de AND 'educational status'/de
122	 ((mother$ OR maternal) NEAR/3 (educat* OR learn*) NEAR/3 (status* OR level*)):ab,ti
123	 'addiction'/mj OR 'alcoholism'/mj OR 'drug dependence'/mj/exp OR 'tobacco depen-

dence'/mj
124	 ((drug$ OR alcohol*) NEAR/3 (abus* OR misus* OR disorder$ OR addict* OR depen-

d*)):ab,ti
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125	 alcoholi*:ab,ti
126	 'smoking'/mj
127	 smok*:ab,ti
128	 'multiple pregnancy'/mj/exp
129	 'multiple birth$':ab,ti OR twin$:ab,ti OR triplet$:ab,ti OR quadruplet$:ab,ti OR quintuple-

t$:ab,ti
130	 ('postnatal care'/de OR 'infant'/exp) AND ('steroid'/mj/exp OR 'corticosteroid'/mj/exp)
131	 ((postnatal* NEAR/3 (steroid$ OR corticosteroid$)):ab,ti) OR ((after NEAR/3 birth NEAR/3 

(steroid$ OR corticosteroid$)):ab,ti) OR ((post NEAR/3 birth NEAR/3 (steroid$ OR corti-
costeroid$)):ab,ti) OR ((follow* NEAR/3 birth NEAR/3 (steroid$ OR corticosteroid$)):ab,ti)

132	 #88 OR #89 OR #90 OR #91 OR #92 OR #93 OR #94 OR #95 OR #96 OR #97 OR 
#98 OR #99 OR #100 OR #101 OR #102 OR #103 OR #104 OR #105 OR #106 OR 
#107 OR #108 OR #109 OR #110 OR #111 OR #112 OR #113 OR #114 OR #115 OR 
#116 OR #117 OR #118 OR #119 OR #120 OR #121 OR #122 OR #123 OR #124 OR 
#125 OR #126 OR #127 OR #128 OR #129 OR #130 OR #131

133	 #85 AND #88 AND #132 AND [1990-2018]/py
134	 letter:it OR 'letter'/de
135	 editorial:it
136	note:it
137	 'case report'/de OR 'case study'/de
138	 letter:ti OR comment*:ti
139	#134 OR #135 OR #136 OR #137 OR #138
140	'meta-analys*':ab,ti OR metanaly*:ab,ti
141	 cochrane OR medline OR cinahl OR (national AND library)
142	 (handsearch* OR search* OR searching) AND (hand OR manual OR electronic OR 

bibliographi* OR database* OR #141)
143	 (review OR guideline OR consensus OR guideline*:ti OR literature:ti OR overview:ti OR 

review:ti) AND (#141 OR #142)
144	 (synthesis:ti OR overview:ti OR review:ti OR survey:ti) AND (systematic:ti OR critical:ti 

OR methodologic:ti OR quantitative:ti OR qualitative:ti OR literature:ti OR evidence:ti 
OR 'evidence based':ti)

145	 (#140 OR #143 OR #144) NOT #139
146	#133 AND #145

Reporte de búsqueda #2

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Epistemonikos

Plataforma Epistemonikos

Fecha de búsqueda 19/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda ((title:(prematur*) OR abstract:(prematur*) OR title:(preterm) OR abstract:(preterm) OR 
title:(pre-term) OR abstract:(pre-term)) AND (title:(labo*) OR abstract:(labo*) OR (title:(bir-
th) OR abstract:(birth) OR title:(bab*) OR abstract:(bab*)) OR (title:(neonat*) OR abstrac-
t:(neonat*)) OR (title:(low birth weight) OR abstract:(low birth weight) OR title:(very low 
birth weight) OR abstract:(very low birth weight) OR title:(extremely low birth weight) 
OR abstract:(extremely low birth weight)) OR title:(small for date) OR abstract:(small for 
date))) AND ((title:(sex difference) OR abstract:(sex difference) OR title:(small for date 
infant) OR abstract:(small for date infant) OR title:(small for gestational age) OR abstrac-
t:(small for gestational age)) OR ((title:(brain) OR abstract:(brain) OR title:(cerebra*) OR 
abstract:(cerebra*)) AND (title:(ischemia) OR abstract:(ischemia) OR title:(hypoxia) OR 
abstract:(hypoxia) OR title:(infarct*) OR abstract:(infarct*) OR title:(infarction) OR abstrac-
t:(infarction))) OR (title:(neonatal encephalopathy) OR abstract:(neonatal encephalopathy) 
OR title:(hypoxic ischemic encephalopathy) OR abstract:(hypoxic ischemic encephalopa-
thy)) OR (title:(encephalomalacia) OR abstract:(encephalomalacia) OR title:(periventricu-
lar leucomalacia*) OR abstract:(periventricular leucomalacia*)) OR (title:(lung dysplasia) 
OR abstract:(lung dysplasia) OR title:(bronchopulmonary dysplasia) OR abstract:(bron-
chopulmonary dysplasia)) OR (title:(sepsis) OR abstract:(sepsis) OR title:(septicemia) OR 
abstract:(septicemia)) OR (title:(retrolental fibroplasia) OR abstract:(retrolental fibroplasia) 
OR title:(prematurity retinopath*) OR abstract:(prematurity retinopath*)) OR (title:(ne-
crotizing enterocolitis) OR abstract:(necrotizing enterocolitis)) OR ((title:(antenatal*) OR 
abstract:(antenatal*) OR title:(prenatal*) OR abstract:(prenatal*) OR title:(pregnanc*) OR 
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abstract:(pregnanc*)) AND (title:(steroid*) OR abstract:(steroid*) OR title:(corticosteroid*) 
OR abstract:(corticosteroid*))) OR ((title:(postnatal care) OR abstract:(postnatal care)) AND 
(title:(steroid) OR abstract:(steroid) OR title:(corticosteroid) OR abstract:(corticosteroid)))OR 
(title:(social class) OR abstract:(social class) OR title:(socioeconomic* status) OR abstract:(so-
cioeconomic* status) OR title:(socioeconomic* factor*) OR abstract:(socioeconomic* fac-
tor*)) OR (title:(addiction) OR abstract:(addiction) OR title:(alcoholi*) OR abstract:(alcoholi*) 
OR title:(drug dependence) OR abstract:(drug dependence) AND title:(tobacco dependence) 
OR abstract:(tobacco dependence)) OR (title:(multiple pregnancy) OR abstract:(multiple 
pregnancy) OR title:(multiple birth*) OR abstract:(multiple birth*) OR title:(twin*) OR abstrac-
t:(twin*) OR title:(triplet*) OR abstract:(triplet*) OR title:(quadruplet*) OR abstract:(quadru-
plet*) OR title:(quintuplet*) OR abstract:(quintuplet*))) AND (title:(prognos*) OR title:(predict*) 
OR abstract:(prognos*) OR title:(risk) OR abstract:(risk) OR title:(risk factor*) OR abstract:(risk 
factor*) OR abstract:(causal*) OR title:(causal*) OR abstract:(etiolog*) OR title:(etiolog*) OR 
abstract:(incidence) OR title:(incidence)) NOT (title:(therap*) OR title:(prevent*) OR title:(-
treat*) OR title:(experiment*) OR title:(interven*) OR title:(prophyla*) OR title:(surg*))

Reporte de búsqueda #3

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Lilacs

Plataforma -

Fecha de búsqueda 19/09/2018

Rango de fecha de búsqueda Ilimitado

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda "NEONATO" or "recién nacido" or bebé* [Palabras] and "PREMATURIDAD" or "SEXO" or 
"INTRAVENTRICULAR HAEMORRHAGE, CEREBRAL" or "LEUCOMALACIA CEREBRAL NEO-
NATAL" or "ENCEFALOPATIA POR HIPOXIA" or "DISPLASIA BRONCOPULMONAR" or "SEPSIS 
NEONATAL" or "FIBROPLASIA RETROLENTICULAR" or "ESTEROIDES" or "BAJO-PESO" or 
"ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE" or "ESTRATO SOCIAL" or ("ABUSO/DEPENDENCIA" AND 
"DROGAS DE ABUSO") or "EMBARAZO GEMELAR" [Palabras] and "METANALISIS" or "REVI-
SION" [Tipo de publicación]

Reporte de búsqueda #4

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Medline

Plataforma Pubmed

Fecha de búsqueda 13/04/2021

Rango de fecha de búsqueda 2010-2021

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites

Estrategia de búsqueda 1. Meta-analysis AND prematurity AND renal function
2. Evidence review AND birth weight AND chronic kidney disease
3. Guidelines AND CKD AND children
1. AKI AND very low birth weight infants

Pregunta 5

Reporte de búsqueda #1

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Medline y Embase

Plataforma Embase

Fecha de búsqueda 20/09/2018



83

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda 1	 'premature labor'/de
2	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEXT/3 labo$r):ab,ti
3	 'prematurity'/de
4	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 birth$):ab,ti
5	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 (infan* OR neonat* OR 

newborn* OR baby OR babies)):ti,ab
6	 pre$mie*:ti,ab OR premie:ti,ab OR premies:ti,ab
7	 'low birth weight'/de
8	 'small for date infant'/de
9	 'very low birth weight'/de
10	 'extremely low birth weight'/de
11	 (low NEAR/3 birth NEAR/3 weigh*):ab,ti
12	 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
13	 ('body weight' NEAR/3 (test* OR measure* OR eval* OR assessment OR exam*)):ab,ti
14	 ('body height' NEAR/3 (test* OR measure* OR eval* OR assessment OR exam*)):ab,ti
15	 ((weigh* OR heigh*) NEAR/3 measure*):ti
16	 'head circumference'/de
17	 'growth rate'/de
18	 (growth NEXT/2 (speed OR velocity OR rate)):ti
19	 (('weight' OR 'body weight gain' OR 'weight gain') NEAR/2 absolute):ab,ti
20	 (fenichel NEAR/5 (test* OR exam* OR evaluat* OR assessment)):ab,ti
21	 (prechtl NEAR/5 (test* OR exam* OR evaluat* OR assessment)):ab,ti
22	 (rodriguez NEAR/5 (test* OR exam* OR evaluat* OR assessment)):ab,ti
23	 ('amiel-tison' NEAR/5 (test* OR exam* OR evaluat* OR assessment)):ab,ti
24	 'automated auditory brainstem response':ab,ti OR 'auditory evoked potential'/de
25	 'audiometry'/de
26	 'hear* screening':ab,ti OR 'auditory screening'/de
27	 'hematocrit':ti OR 'red-cell volume':ti OR 'erythrocyte volume':ti OR 'hemoglobin':ti
28	 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 

OR #24 OR #25 OR #26 OR #27
29	 #12 AND #28
30	 sensitiv* OR detect*:ab,ti OR accura*:ab,ti OR specific*:ab,ti OR reliab*:ab,ti OR positi-

ve*:ab,ti OR negative*:ab,ti OR diagnos*:ab,ti
31	 (letter:it OR 'letter'/de OR editorial:it OR note:it OR 'case report'/de OR 'case study'/de) 

AND letter:ti OR comment*:ti
32	 'meta-analys*':ab,ti OR metanaly*:ab,ti OR cochrane OR medline OR cinahl OR (national 

AND library) OR ((synthesis:ti OR overview:ti OR review:ti OR survey:ti) AND (systematic:ti 
OR critical:ti OR methodologic:ti OR quantitative:ti OR qualitative:ti OR literature:ti OR 
evidence:ti OR 'evidence based':ti))

33	 #30 AND #32
34	 #30 AND #32 NOT #31
35	 #29 AND #34
36	 #29 AND #34 AND ([embase]/lim OR [medline]/lim) AND [2013-2018]/py

Reporte de búsqueda #2

Tipo de búsqueda Actualizaciónn

Base de datos Medline y Embase

Plataforma Embase

Fecha de búsqueda 31/10/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas
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Estrategia de búsqueda 1	 'premature labor'/de
2	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEXT/3 labo$r):ab,ti
3	 'prematurity'/de
4	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 birth$):ab,ti
5	 ((preterm OR 'pre-term' OR prematur* OR 'pre-matur*') NEAR/3 (infan* OR neonat* OR 

newborn* OR baby OR babies)):ti,ab
6	 pre$mie*:ti,ab OR premie:ti,ab OR premies:ti,ab
7	 'low birth weight'/de
8	 'small for date infant'/de
9	 'very low birth weight'/de
10	 'extremely low birth weight'/de
11	 (low NEAR/3 birth NEAR/3 weigh*):ab,ti
12	 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
13	 'transcranial doppler ultrasonography'/de OR ((('computer assisted tomography' OR 

'computed tomography' OR 'computerized axial tomography' OR 'tomography' OR 'cat 
scan' OR 'ct scan' OR 'nuclear magnetic resonance' OR 'magnetic resonance' OR 'mri') 
NEAR/2 (head OR cranial)):ab,ti)

14	 (ophthalmoscop* NEAR/2 indirect):ab,ti
15	 sensitiv*:ab,ti OR detect*:ab,ti OR accura*:ab,ti OR specifici*:ab,ti OR reliab*:ab,ti OR 

diagnos*:ab,ti OR likelihood:ab,ti OR screen*:ab,ti OR (((positive OR negative) NEAR/2 
predictive):ab,ti)

16	 letter:it OR 'letter'/de OR editorial:it OR note:it OR 'case report'/de OR 'case report':ti 
OR 'case study':ti OR 'case study'/de OR letter:ti OR comment*:ti OR rat:ti OR rats:ti OR 
mouse:ti OR mice:ti

17	 'meta-analys*':ab,ti OR metanaly*:ab,ti OR cochrane OR medline OR cinahl OR (national 
AND library) OR ((synthesis:ti OR overview:ti OR review:ti OR survey:ti) AND (systematic:ti 
OR critical:ti OR methodologic:ti OR quantitative:ti OR qualitative:ti OR literature:ti OR 
evidence:ti OR 'evidence based':ti))

18	 #13 OR #14
19	 #15 AND #17
20	 #19 NOT #16
21	 #18 AND #20
22	 #12 AND #18 AND #20 AND ([embase]/lim OR [medline]/lim OR [pubmed-not-medli-

ne]/lim) AND [2013-2018]/py

Reporte de búsqueda #3

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Epistemonikos

Plataforma Epistemonikos

Fecha de búsqueda 19/09/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda ((title:(prematur*) OR abstract:(prematur*) OR title:(preterm) OR abstract:(preterm) OR tit-
le:(pre-term) OR abstract:(pre-term)) AND (title:(labo*) OR abstract:(labo*) OR (title:(birth) OR 
abstract:(birth) OR title:(bab*) OR abstract:(bab*)) OR (title:(neonat*) OR abstract:(neonat*)) 
OR (title:(low birth weight) OR abstract:(low birth weight) OR title:(very low birth weight) OR 
abstract:(very low birth weight) OR title:(extremely low birth weight) OR abstract:(extremely 
low birth weight)) OR title:(small for date) OR abstract:(small for date))) AND ((title:(body wei-
ght OR body height) OR abstract:(body weight OR body height)) OR (title:(head circumferen-
ce) OR abstract:(head circumference)) OR (title:(growth velocity OR growth rate OR absolute 
weight) OR abstract:(growth velocity OR growth rate OR absolute weight)) OR (title:(Feni-
chel) OR abstract:(Fenichel)) OR (title:(Prechtl) OR abstract:(Prechtl)) OR (title:(Rodriguez test 
OR Rodriguez exam* OR Rodriguez*) OR abstract:(Rodriguez test OR Rodriguez exam* OR 
Rodriguez*)) OR (title:(Amiel-Tison) OR abstract:(Amiel-Tison)) OR (title:(automated auditory 
brainstem response OR 'auditory evoked potential OR audiometry) OR abstract:(automated 
auditory brainstem response OR 'auditory evoked potential OR audiometry)) OR (title:(hea-
ring screening OR hearing test* OR hearing evaluat*) OR abstract:(hearing screening OR 
hearing test* OR hearing evaluat*)) OR (title:((hematocrit OR red-cell volume OR erythro-
cyte volume OR hemoglobin) AND test*) OR abstract:((hematocrit OR red-cell volume OR 
erythrocyte volume OR hemoglobin) AND test*)))
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Reporte de búsqueda #4

Tipo de búsqueda Actualizaciónn.

Base de datos Epistemonikos

Plataforma Epistemonikos

Fecha de búsqueda 31/10/2018

Rango de fecha de búsqueda 2013-2018

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Revisiones sistemáticas

Estrategia de búsqueda ((title:(prematur*) OR abstract:(prematur*) OR title:(preterm) OR abstract:(preterm) OR tit-
le:(pre-term) OR abstract:(pre-term)) AND (title:(labo*) OR abstract:(labo*) OR (title:(birth) OR 
abstract:(birth) OR title:(bab*) OR abstract:(bab*)) OR (title:(neonat*) OR abstract:(neonat*)) 
OR (title:(low birth weight) OR abstract:(low birth weight) OR title:(very low birth weight) OR 
abstract:(very low birth weight) OR title:(extremely low birth weight) OR abstract:(extremely low 
birth weight)) OR title:(small for date) OR abstract:(small for date))) AND (((title:(mri) OR abstrac-
t:(mri)) OR (title:(resonance) OR abstract:(resonance)) OR (title:(nuclear magnetic resonance) OR 
abstract:(nuclear magnetic resonance)) OR (title:(magnetic resonance) OR abstract:(magnetic 
resonance)) OR (title:(ct scan) OR abstract:(ct scan)) OR (title:(cat scan) OR abstract:(cat scan)) 
OR (title:(computed tomography) OR abstract:(computed tomography)) OR (title:(computerized 
axial tomography) OR abstract:(computerized axial tomography)) OR (title:(tomography) OR 
abstract:(tomography)) OR (title:(computer assisted tomography) OR abstract:(computer assisted 
tomography)) AND ((title:(cranium) OR abstract:(cranium)) OR (title:(head) OR abstract:(head)) 
OR (title:(cranial) OR abstract:(cranial)) OR (title:(brain) OR abstract:(brain)) OR (title:(skull) OR 
abstract:(skull)))) OR (title:(indirect ophthalmology) OR abstract:(indirect ophthalmology)) OR (tit-
le:(transcranial ultrasonography) OR abstract:(transcranial ultrasonography)) OR (title:(transcranial 
doppler ultrasonography) OR abstract:(transcranial doppler ultrasonography)))

Reporte de búsqueda #5

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Lilacs

Plataforma -

Fecha de búsqueda 20/09/2018

Rango de fecha de búsqueda Ilimitado

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda ("NEONATO" OR "recién nacido" OR bebé*) AND ("PREMATURIDAD" or "BAJO-PESO" or 'ALTO 
RIESGO') [Palabras] and "PESO CORPORAL" or "ESTATURA" or "CRECIMIENTO Y DESARROLLO" 
or "FENICHEL" or "PRECHTL" or "RODRIGUEZ" or "AMIEL-TISON" or "POTENCIALES EVOCA-
DOS" or "POTENCIALES EVOCADOS ACUSTICOS DEL TRONCO CEREBRAL" or "POTENCIA-
LES EVOCADOS ACUSTICOS DEL TRONCO ENCEFALICO" or "POTENCIALES EVOCADOS 
AUDITIVOS" or "AUDIOMETRIA" or "HEMOGLOBINA" or "HEMATOCRITO" or "HEMATOCRI-
TO-HEMOGLOBINA" [Palabras] and "METANALISIS" or "REVISION" [Tipo de publicación]

Reporte de búsqueda #6

Tipo de búsqueda Actualización

Base de datos Lilacs

Plataforma -

Fecha de búsqueda 31/10/2018

Rango de fecha de búsqueda Ilimitado

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda (("NEONATO" OR "recién nacido" OR bebé*) AND ("PREMATURIDAD" or "BAJO-PESO" or 
’ALTO RIESGO’) [Palabras] and "OFTALMOSCOPIA" or "RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR" 
or "TOMOGRAFIA" or "TRANSFONTANELAR" [Palabras] and "METANALISIS" or "REVISION" 
[Tipo de publicación]
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 c
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 b
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c
ri

t 
va

lu
e
s 

af
te

r 
d

is
c
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 f
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b
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 d
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 b
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. 

P
re

o
c
u

-
p

ac
io

n
e
s 

m
o

d
e
ra

-
d

as

N
in

g
u

n
a 

p
re

o
c
u

-
p

ac
ió

n
 o

 
p

re
o

c
u

-
p

ac
io

n
e
s 

m
ín

im
as

N
in

g
u

n
a 

p
re

o
c
u

-
p

ac
ió

n
 o

 
p

re
o

c
u

-
p

ac
io

n
e
s 

m
ín

im
as

P
re

o
c
u

-
p

ac
io

n
e
s 

m
o

d
e
ra

d
as

B
aj

a 
c
o

n
-

fia
n

za
P

re
o

c
u

-
p

ac
ió

n
 

m
o

d
e
ra

d
a 

e
n

 li
m

i-
ta

c
io

n
e
s 

m
e
to

d
o

-
ló

g
ic

as
 y

 
re

le
va

n
c
ia



138

guía de práctica clínica informada en la evidencia para el seguimiento de recién nacidos en riesgo
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, b
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c
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O
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 d
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12
 h

o
ra

s 
p

o
st

e
ri

o
r 

al
 

n
ac

im
ie

n
to

. S
i e

l R
N

 
se

 e
n

c
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 d
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 d
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 d
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 d
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 c
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 d
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e
c
e
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 d
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n
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 d
e
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 d
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c
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C
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 d
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 c
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c
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 d
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n
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e
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ro
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ra
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c
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 m
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c
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 d
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 p
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 c
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 d
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 d
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 d
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c
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at
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n
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c
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 t
e
st

s,
 in

-
c
lu

d
in

g
 n

e
w

b
o

rn
 s

c
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, c
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 c
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 c
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 b
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c
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c
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 c
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 b
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d

 v
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EFECTOS DESEABLES
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BALANCE DE EFECTOS
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re

 e
l t
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iz

aj
e
 d

e
 la

 e
n

fe
rm

e
d

ad
 r

e
n

al
 c

ró
n

ic
a 

a 
p

e
sa

r 
d

e
 q

u
e
 n

o
 s

e
 id

e
n

tifi
c
ó

 
e
vi

d
e
n

c
ia

 s
u

st
e
n

ta
d

a 
e
n

 e
n

sa
yo

s 
c
lín

ic
o

s 
u

 o
b

se
rv

ac
io

n
al

e
s,

 q
u

e
 d

ie
ra

n
 r

e
sp

u
e
st

a 
a 

la
 p

re
g

u
n

ta
.

La
 e

vi
d

e
n

c
ia

 id
e
n

tifi
c
ad

a 
re

c
o

m
ie

n
d

a 
la

s 
p

ru
e
b

as
 d

e
 t

am
iz

aj
e
 s

e
le

c
c
io

n
ad

as
 y

 d
e
 a

c
u

e
rd

o
 c

o
n

 lo
s 

e
xp

e
r-

to
s,

 t
ie

n
e
n

 e
l b

e
n

e
fic

io
 d

e
 id

e
n

tifi
c
ar

 o
p

o
rt

u
n

am
e
n

te
 la

s 
e
n

fe
rm

e
d

ad
e
s.

U
n

a 
re

vi
si

ó
n

 s
is

te
m

át
ic

a 
e
va

lú
o

 
la

s 
c
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 o
p

e
ra

tiv
as

 
d

e
 la

 e
va

lu
ac

ió
n

 d
e
 m

o
vi

m
ie

n
-

to
s 

g
e
n

e
ra

le
s,

 u
lt
ra

so
n

o
g

ra
fía

 
c
ra

n
e
al

, e
xa

m
e
n

 f
ís

ic
o

 n
e
u

ro
-

ló
g

ic
o

 y
 R

N
M

 c
e
re

b
ra

l p
ar

a 
la

 
p

re
d

ic
c
ió

n
 d

e
 p

ar
ál

is
is

 c
e
re

b
ra

l. 
In

c
lu

ye
ro

n
 e

st
u

d
io

s 
c
o

n
 u

n
a 

p
re

va
le

n
c
ia

 a
c
e
p

ta
b

le
 d

e
 p

ar
á-

lis
is

 c
e
re

b
ra

l e
n

 lo
s 

p
re

m
at

u
ro

s 
(2

 %
 –

 4
0

 %
) 

y 
e
n

 lo
s 

n
e
o

n
at

o
s 

a 
té

rm
in

o
 (

1 
%

 –
 5

 %
). 

E
l d

ia
g

-
n

ó
st

ic
o

 d
e
b

ió
 s

e
r 

c
o

n
fir

m
ad

o
 

m
ín

im
o

 a
 lo

s 
d

o
s 

añ
o

s.
 

Lo
s 

va
lo

re
s 

re
sp

e
c
tiv

o
s 

d
e
 

se
n

si
b

ili
d

ad
 y

 e
sp

e
c
ifi

c
id

ad
 p

ar
a 

m
o

vi
m

ie
n

to
s 

g
e
n

e
ra

le
s 

fu
e
ro

n
 

9
8

%
 (

IC
 9

5
%

 7
3

–
10

0
%

) 
y 

9
1%

 (
IC

 
9

5
 %

 8
3

–
9

5
%

);
 u

lt
ra

so
n

o
g

ra
fía

 
c
ra

n
e
al

, 7
4

%
 (

IC
 9

5
%

 6
3

–
8

3
%

) 
y 

9
2

%
 (

IC
 9

5
%

 8
1–

9
6

%
);

 y
 e

xa
m

e
n

 
fís

ic
o

 n
e
u

ro
ló

g
ic

o
, 8

8
%

 (
IC

 9
5

%
 

5
9

-9
7%

) 
y 

8
7%

 (
IC

 9
5

%
 5

7–
9

7%
). 

Lo
s 

in
te

rv
al

o
s 

d
e
 v

al
o

re
s 

d
e
 

se
n

si
b

ili
d

ad
 y

 e
sp

e
c
ifi

c
id

ad
 p

ar
a 

R
M

 c
e
re

b
ra

l f
u

e
ro

n
 6

2
%

 y
 8

9
%

 
re

sp
e
c
tiv

am
e
n

te
 (

6
4

). 
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EFECTOS INDESEABLES

¿C
u

án
 im

p
o

rt
an

te
s 

so
n

 lo
s 

e
fe

ct
o

s 
in

d
e

se
ab

le
s 

an
ti

ci
-

p
ad

o
s?

•	
Tr

iv
ia

l
•	

P
e

q
u

e
ñ

o
•	

M
o

d
e
ra

d
o

•	
G

ra
n

d
e

•	
V

ar
ia

b
le

•	
N

o
 s

é

N
o

 s
e
 e

n
c
o

n
tr

ar
o

n
 e

fe
c
to

s 
in

d
e
se

ab
le

s.

CERTEZA DE LA EVIDENCIA

¿C
u

ál
 e

s 
la

 c
e

rt
e

za
 g

e
n

e
-

ra
l d

e
 la

 e
vi

d
e

n
ci

a 
d

e
 lo

s 
e

fe
ct

o
s?

•	
M

u
y 

b
aj

a
•	

b
aj

a
•	

M
o

d
e

ra
d

a
•	

A
lt
a

•	
N

o
 h

ay
 e

st
u

d
io

s 
in

c
lu

id
o

s

La
 c

al
id

ad
 d

e
 la

 e
vi

d
e
n

c
ia

 d
e
 f

o
rm

a 
g

e
n

e
ra

l e
s 

b
aj

a 
y 

m
u

y 
b

aj
a 

p
o

r 
al

to
 r

ie
sg

o
 d

e
 s

e
sg

o
, i

m
p

re
c
is

ió
n

 y
 

e
vi

d
e
n

c
ia

 in
d

ir
e
c
ta

. S
ie

n
d

o
 m

o
d

e
ra

d
a 

p
ar

a 
la

 e
vi

d
e
n

c
ia

 r
e
la

c
io

n
ad

a 
c
o

n
 e

l t
am

iz
aj

e
 d

e
l n

e
u

ro
d

e
sa

rr
o

llo
.

VALORES

¿E
xi

st
e

 u
n

a 
in

ce
rt

id
u

m
b

re
 

o
 v

ar
ia

b
ili

d
ad

 im
p

o
rt

an
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b
re

 c
u

án
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o
ra

n
 la

s 
p

e
rs

o
n
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 lo

s 
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su
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o

s 
p
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n
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p

al
e
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Im
p

o
rt

an
te
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c
e
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id
u

m
b
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o
 v

ar
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b
ili

d
ad

•	
P

o
si

b
le

m
e
n

te
 im

p
o

rt
an
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c
e
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id
u

m
b

re
 o

 v
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ia
b

i-
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ad
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P
ro

b
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le
m

e
n

te
 n

o
 h
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a 
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-

c
e
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u

m
b
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 o
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b

ili
d
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im
p

o
rt

an
te

s
•	

Si
n

 in
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rt
id

u
m

b
re

 o
 v
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-
b

ili
d
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 im

p
o

rt
an

te

La
s 

m
ad

re
s 

m
an

ifi
e
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 e

l v
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o
r 

q
u

e
 t

ie
n

e
 e

l c
o

n
o

c
e
r 
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 a

lt
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 e
l c

o
n

te
n
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o

 d
e
 la

s 
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n
c
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s 
p
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a 

e
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e
g

u
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m
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n
to

, q
u

e
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s 
m

é
d
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o
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e
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b
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n
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q

u
e
 s

e
 p

u
e
d
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 d

ia
g

n
o
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d

ife
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n
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s 
e
n

fe
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e
d
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e
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 a
 t
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d

e
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p

ru
e
b
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 d

e
 t
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ú

n
 p

ro
b

le
m
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e
n
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u

s 
b

e
b

é
s 

y 
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d
e
r 

a 
c
u
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ar
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s 

y 
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o
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o

s 
d

u
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n
te

 e
l 

p
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c
e
so

; 
c
o

n
si

d
e
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n
 q

u
e
 lo

s 
g

o
b

ie
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o
s 

d
e
b

e
n

 in
ve

rt
ir

 e
n

 la
 s

al
u

d
 d

e
 lo

s 
n
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o

s 
y 

p
o

n
e
r 

a 
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 d
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p
o
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c
ió

n
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d
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 la

s 
p

ru
e
b

as
 n

e
c
e
sa

ri
as

.
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BALANCE DE EFECTOS

¿E
l e

q
u

ili
b

ri
o

 e
n

tr
e

 lo
s 

e
fe

c-
to

s 
d

e
se

ab
le

s 
e

 in
d

e
se

ab
le

s 
fa

vo
re

ce
 la

 in
te

rv
e

n
ci

ó
n

 o
 la

 
co

m
p

ar
ac

ió
n

?
•	

Fa
vo

re
c
e
 la

 c
o

m
p

ar
ac

ió
n

•	
P

ro
b

ab
le

m
e
n

te
 f

av
o

re
c
e
 la

 
c
o

m
p

ar
ac

ió
n

•	
N

o
 f

av
o

re
c
e
 n

i l
a 

in
te

rv
e
n

-
c
ió

n
 n

i l
a 

c
o

m
p

ar
ac

ió
n

.
•	

P
ro

b
ab

le
m

e
n

te
 f

av
o

re
zc

a 
la

 in
te

rv
e
n

c
ió

n
•	

Fa
vo

re
ce

 la
 in

te
rv

e
n

ci
ó

n
•	

V
ar

ía
•	

N
o

 s
é

C
o

n
 la

s 
p

ru
e
b

as
 d

e
 t

am
iz

aj
e
 lo

s 
b

e
n

e
fic

io
s 

su
p

e
ra

n
 lo

s 
ri

e
sg

o
s,

 a
l d

e
te

c
ta

r 
o

p
o

rt
u

n
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e
n

te
 c

u
al

q
u

ie
r 

an
o

m
al
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 e

n
 lo

s 
n

iñ
o
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e
n

 r
ie
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o

 h
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 lo

s 
2

 a
ñ

o
s,

 q
u

e
 c

o
rr

e
sp

o
n

d
e
 a

 la
 p

o
b

la
c
ió

n
 d

e
 la

 g
u

ía
. 

La
 e

vi
d

e
n

c
ia

 s
u

g
ie

re
 q

u
e
 la

s 
p

ru
e
b

as
 s

e
le

c
c
io

n
ad
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 s

o
n
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s 

m
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 e
fe

c
tiv
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 p

ar
a 

la
 d

e
te

c
c
ió

n
 o

p
o
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u

n
a 

d
e
 

p
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o
lo

g
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s 
e
n

 lo
s 

n
iñ

o
s 

c
o

n
 f
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re
s 

d
e
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ie
sg

o
.

RECURSOS REQUERIDOS

¿Q
u

é
 t

an
 g
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n

d
e

s 
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n
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s 
re

q
u

is
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o
s 

d
e
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e
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o
s 
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o
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?

•	
G
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n

d
e
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c
o
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o
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•	

C
o
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o

s 
m

o
d

e
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d
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C
o
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o

s 
y 
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o
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g

n
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-
c
an
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•	
A

h
o

rr
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 m
o

d
e
ra

d
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•	
G

ra
n

d
e
s 

ah
o

rr
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s
•	

V
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N
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é
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 p

u
e
d

e
n

 p
re

se
n

ta
r 

c
o

st
o

s 
as

o
c
ia

d
o

s 
al

 t
am

iz
aj

e
 d

e
 r

e
tin

o
p

at
ía

 d
e
l p

re
m

at
u

ro
, h

ip
o

ac
u

si
a,

 n
e
u

ro
d

e
sa

-
rr

o
llo

 y
 t

am
iz

aj
e
 p

ar
a 

e
n

fe
rm

e
d

ad
 r

e
n

al
, c

o
n

 r
e
la

c
ió

n
 a

 in
su

m
o

s,
 e

q
u

ip
o

 y
 c

ap
ac

ita
c
ió

n
 d

e
l p

e
rs

o
n

al
 d

e
 

sa
lu

d
 q

u
e
 r

e
al

iz
a 

e
l t

am
iz

aj
e
. 

P
an

e
lis

ta
s 

m
e
n

c
io

n
an

 q
u

e
 e

s 
n

e
c
e
sa

ri
o

 f
o

rm
ar

 s
u

b
e
sp

e
c
ia
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s 
lo

 q
u

e
 p

e
rm

iti
rí

a 
p

re
st

ar
 a

te
n

c
ió

n
 d

e
 

ac
u

e
rd

o
 c

o
n

 e
l t

ie
m

p
o

 e
st
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le

c
id

o
 d

e
l s

e
g

u
im

ie
n

to
, a

m
p
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n

d
o

 u
n

a 
ve

n
ta

n
a 

d
e
 o

p
o

rt
u

n
id
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e
s 

y 
so
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e
n

-
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n
d

o
 a

 c
o

rt
o

 p
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s 
n

e
c
e
si

d
ad

e
s 

q
u

e
 s

e
 t

ie
n

e
n

 e
n
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 a

te
n

c
ió

n
.  

E
n

 r
e
la

c
ió

n
 c

o
n

 la
 m

e
d

ic
ió

n
 d

e
l c

re
c
im

ie
n

to
 d

e
l p

e
rí

m
e
tr

o
 c

e
fá

lic
o

, r
e
c
al

c
an

 e
l u

so
 in

d
is

p
e
n

sa
b

le
 d

e
 

u
n

a 
e
sc

al
a 

e
st

an
d

ar
iz

ad
a 

la
 c

u
al

 d
e
b

e
 e

st
ar

 d
is

p
o

n
ib

le
 p

ar
a 

e
l p

ro
fe

si
o

n
al

 q
u

e
 lo

 r
e
al

ic
e
 e

n
 c

u
al

q
u

ie
r 

e
st

ab
le

c
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ie
n
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. 

EQUIDAD
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u

ál
 s

e
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a 
e

l i
m

p
ac
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 e

n
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e

q
u

id
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n

 s
al

u
d

?
•	

R
e
d

u
c
id

o
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P
ro

b
ab

le
m

e
n

te
 r

e
d

u
c
id

o
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P
ro
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ab

le
m

e
n
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 s
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 im

-
p

ac
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•	
P

ro
b

ab
le

m
e

n
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 a
u

m
e

n
-

ta
d

o
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A
u

m
e
n

ta
d

o
•	

V
ar

ía
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N
o

 s
é

P
an

e
lis

ta
s 

m
an

ifi
e
st

an
 q

u
e
 la

s 
p

ru
e
b
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 d

e
 t

am
iz

aj
e
 r

e
c
o

m
e
n

d
ad

as
 s

o
n

 a
c
e
p

ta
d

as
 p

o
r 

to
d

o
s 

lo
s 

p
ro

fe
si

o
-

n
al

e
s,

 s
in

 e
m

b
ar

g
o

, e
xi

st
e
 la

 b
ar

re
ra

 p
o

r 
la

 d
is

p
o

n
ib

ili
d

ad
 in

e
q

u
ita

tiv
a 

a 
n

iv
e
l d

e
 d

iv
e
rs

as
 in

st
itu

c
io

n
e
s 

q
u

e
 

c
o

n
fo

rm
an

 e
l S

N
IS
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o

n
 r

e
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e
c
to

 a
 la

s 
p

ru
e
b
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e
 t
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iz
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e
 e
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n
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e
c
u
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o

 e
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e
c
ia

liz
ad

o
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M
e
n

c
io

n
an

 q
u

e
 s

e
 n

e
c
e
si
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 im

p
u

ls
ar

 p
o

lít
ic

as
 p

ú
b

lic
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 a
 fi

n
 d

e
 a

se
g

u
ra

r 
e
l a

d
e
c
u

ad
o

 a
c
c
e
so

 a
 lo

s 
e
sp

e
-

c
ia

lis
ta

s,
 c

u
an

d
o

 lo
s 

n
iñ

o
s 

m
e
n

o
re

s 
d

e
 d

o
s 
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o

s 
p

re
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n
te

n
 u

n
a 

p
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e
b
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d

e
 t
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o
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b
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N
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ro
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P
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b
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Sí
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V
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N
o

 s
é
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s 

e
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e
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o
s 

c
o

n
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d
e
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n
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u
e
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s 
p

ru
e
b
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 d

e
 t
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aj
e
 r

e
c
o

m
e
n

d
ad
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 s

o
n

 a
c
e
p
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d
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 p

o
r 

to
d

o
s 

lo
s 

p
ro

fe
-

si
o

n
al

e
s.
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FACTIBILIDAD

¿E
s 

fa
ct

ib
le

 im
p

le
m

e
n

ta
r 

la
 

in
te

rv
e

n
ci

ó
n
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•	

N
o
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P

ro
b
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 n

o
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P
ro

b
ab
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m

e
n

te
 s

í
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V
ar
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N
o
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 s

é

P
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s 

m
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e
st
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u
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c
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 d
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