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ARTA AL EDITOR

e la publicación a la acción para la
etección, seguimiento e

los  nacidos  a término  con  aparente  «bajo  riesgo» ----que
no  precisa  su  ingreso  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos
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ntervención temprana en parálisis
erebral en España: quién, cómo y
hora

rom publication to action for early detection,
urveillance  and intervention in cerebral palsy
n Spain ----  Who, how and now

ra.  Editora,

os  dirigimos  a  usted  en  respuesta  al  artículo  publicado
n  ANALES  DE  PEDIATRÍA  titulado  «Desarrollo  motor,  cog-
itivo  y  conductual  tras  encefalopatía  hipóxico-isquémica
eonatal»1.  A  nuestro  juicio,  el  trabajo  realizado  por
ontesclaros  Hortigüela  y  miembros  del  Grupo  ARAHIP

Programa  para  la  Atención  integral  al  Recién  nacido
on  Agresión  Hipóxico-Isquémica  Perinatal)  en  relación
on  el  seguimiento  de  los  niños  con  encefalopatía
ipóxico-isquémica  subraya  la  urgente  necesidad  de  la
mplementación  en  España de  las  Guías  Internacionales  para
a  Detección  e  Intervención  Temprana  en  Parálisis  Cerebral
PC)2.

La  encefalopatía  hipóxico-isquémica  o  la  prematuridad,
omo  factores  de  riesgo  identificables  desde  el  naci-
iento,  actúan  como  «banderas  rojas» que  obligan  al

eguimiento  y  derivación.  Un  ejemplo  es  el  protocolo
e  la  Sociedad  Española  de  Neonatología  para  los  recién
acidos  <  32  semanas  de  gestación  o  1.500  gramos,  que
ncorpora  recomendaciones  como  el  uso  de  la  Prechtl  Gene-
al  Movements  Assessment  (GMA)  y  la  Hammersmith  Infant
eurological  Examination  (HINE).

En  este  sentido,  «quién» es  susceptible  de  recibir  una
tención  basada  en  las  guías  plantea  un  primer  análisis  crí-
ico.  Si  bien  el  seguimiento  de  los  recién  nacidos  de  riesgo
a  de  ser  aún  consolidado  ----incluyendo,  entre  otros,  a  los
rematuros  moderados  y  tardíos----,  no  puede  ser  suficiente.
ara  el  40%  de  los  niños  con  PC  no  se  identifican  eventos  de
iesgo  durante  el  embarazo  o  el  parto2,  lo  que  incrementa
a  probabilidad  de  «esperar  y  ver»,  un  escenario  frecuen-

emente  asociado  a  retrasos  en  el  seguimiento,  derivación

 diagnóstico.  Esto  pone  de  relieve  la  necesidad  de  apli-
ar  estrategias  específicas  y  basadas  en  la  evidencia  para

ttps://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.503715
695-4033/© 2024 Asociación Española de Pediatŕıa. Publicado por Els
Y-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0
eonatales----,  puliendo  las  tradicionales  «piedras  sagradas»
el  seguimiento  neurológico  pediátrico:  alteraciones  en  el
ono  y  espasticidad,  reflejos  y  reacciones,  y  retraso  motor.

Identificar  factores  de  riesgo  en  el  seguimiento  rutinario
el  embarazo  (p.ej.,  preeclampsia,  corioamnionitis,  tabaco

 uso  de  drogas),  historia  de  parto  (p.ej.,  Apgar  5  min  <  6)  y
actores  individuales  del  niño  (p.ej.,  sexo  masculino,  peso
l  nacimiento)  podría  mejorar  sustancialmente  el  cribado
utinario  para  PC  en  pediatría3.  De  igual  forma,  la  familia
uega  un  papel  relevante  en  la  identificación  de  conductas

 síntomas  atípicos  que  pueden  poner  de  manifiesto  signos
e  alerta,  permitiendo  así  una  vigilancia  temprana.

«Cómo» mejorar  las  prácticas  en  detección  temprana  de
C  nos  sitúa  ante  una  brecha  de  17  años  entre  la  publica-
ión  de  las  guías  de  práctica  clínica  y  los  cambios  efectivos
n  la  práctica  de  los  profesionales4.  Por  ello,  es  necesa-
io  un  esfuerzo  colectivo  que,  bajo  el  conocimiento  actual

 las  experiencias  internacionales5, impulse  y  consolide  en
uestro  país  la  implementación  de  programas  de  detección
emprana.  Esto  pasa  por  el  análisis  y  abordaje  de  barreras
omo  la  falta  de  familiarización  con  la  Prechtl  GMA  y  la  HINE

---caminando  hacia  la  integración  de  ambas  en  el  estándar  de
ribado  pediátrico  universal,  en  analogía  con  lo  que  sucede
on  el  cribado  auditivo----,  las  vías  de  derivación  incoheren-
es  o  poco  claras,  o  las  largas  listas  de  espera  en  un  contexto
e  manifiesta  desigualdad  entre  regiones.

«Ahora» es  el  momento  de  actuar.  Implementando  de
anera  coordinada  y  efectiva  ----sin  dejar  a  nadie  atrás----

as  recomendaciones  internacionales  podremos  promover  la
ptimización  de  la  neuroplasticidad  en  una  ventana  crí-
ica  para  el  desarrollo,  intervenir  tempranamente  sobre
l  funcionamiento  del  niño  y  las  condiciones  concurrentes

---dolor,  displasia  de  cadera,  epilepsia,  discapacidad  visual
 auditiva----  y  adoptar  estrategias  que  mejoren  el  bienestar
ociofamiliar.  Diecisiete  años  son  demasiados.  Ahora  pode-
os  cerrar  la  brecha.
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