
GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SNS244

Tabla 3. Calendario de seguimiento para los niños con EHI

Estimación del pronóstico en el momento del alta

Grupo 1* 2 3 4 5

Grado de encefalopatía Leve Leve / moderada Moderada / grave Moderada / grave Grave

Neuro-
imagen

Afectación GT No Leve No Moderada-grave Moderada-grave

Afectación SB No / leve-moderada No / leve-moderada Extensa No / leve-moderada Extensa

Pronóstico general

Muy bueno 
Discreto aumento del 
riesgo de problemas 

de aprendizaje y 
conductuales en 

edad escolar

Bueno 
PC leve en 10-15% 
Discreto aumento 

riesgo de alteraciones 
motoras final, proble-
mas de aprendizaje y 
conductuales en edad 

escolar

Intermedio 
PC leve en 15-25% 
Riesgo significativo 

de retraso cognitivo, 
alteraciones visuales y 
conductuales; miroce-

falia y epilepsia

Adverso 
PC moderada-grave 

en 50-75% 
Frecuentes trastornos 

de alimentación 
y comunicación; 

alteraciones visuales 
y epilepsia

Muy adverso 
PC moderada-grave  

en >90% 
Muy frecuentes 

trastornos alimenta-
ción-comunicación; 

alteraciones visuales, 
microcefalia y epilepsia. 

Mortalidad elevada, 
especialmente si lesión 

troco-encefálica

Edad 
posnatal

Planificación de seguimiento

3 meses

Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración alimenta-
ción-nutrición 

Remitir a NRL y equi-
po multidisciplinar

Evaluación general y 
neurológica. 

Valotación alimenta-
ción-nutrición 

Remitir a NRL y equipo 
multidisciplinar

Valoración riesgo vital

6 meses

Evaluación general y 
neurológica. 

Remitir a NRL y 
rehabilitación a signos 

motores

Evaluación general 
y neurológica (¡P. 

cefálico!) 
Valoración función 

visual 
Remitir a NRL y 

rehabilitación si signos 
motores

Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración alimenta-
ción-nutrición 

Valoración función 
visual

Avaluación general y 
neurológica. 

Valoración alimenta-
ción-nutrición 

Valoración función 
visual 

Valoración riesgo vital

9 meses - 1 año

Evaluación general y 
neurológica 

Considerar valoración 
auditiva

Repetir evaluación 
si exploración no 

enteramente normal a 
los 6 meses. Remitir a 
NRL y rehabilitación si 

signos motores 
Valoración auditiva

Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración auditiva

Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración alimenta-
ción-nutrición 

Valoración auditiva

Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración alimenta-
ción-nutrición 

Valoración auditiva 
Valoración riesgo vital

18 meses Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración formal del 
neurodesarrollo. 

Valoración psicológica/
psiquiátrica si altera-
ciones conductuales

Continuar visitas cada 6-9 meses con el mismo 
esquema, según necesidades familiares 

Evaluación trastornos comunicación y lenguaje 
Evaluación nivel cognitivo y necesidades educa-
tivas (No utilizar tests de desarrollo o inteligencia 

sin adaptar) 
Evaluación recursos sociales

24 meses

Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración formal del 
neurodesarrollo

Evaluación general y 
neurológica. 

Valoración formal del 
neurodesarrollo
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