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1. El préximo 17 de noviembre es
el Dia Mundial del Nifio Prema-
turo. ;Cadaveznacenmasniios
prematuros?

EnEspana, no. Latasasemantiene
estable desdehaceunadécada, en
torno al 7% de los nacimientos,
unos 22.000 bebés al afio. Lo que
si ha cambiado es el perfil: hay
proporcionalmente mas prema-
turos extremos y mds bebés de
muy bajo peso. A nivel mundial la
cifra es mayor, uno de cada diez
nacimientos, y sigue siendola pri-
meracausade muerte enmenores
de cinco anos.

2. ;Qué porcentaje de ellos si-
guen vivos al afio?

Mas del 95% del conjunto global
de prematuros sobrevive. La cifra
bajacuantoméas prontonacen. En
los menores de 1.500 gramos, el
grupo que mas nos preocupa, sa-
len adelante casi nueve de cada
diez.

3.:Concuantassemanassobre-
viven hoy?

Segtn la red espanola SEN1500,
hoy sobreviven cerca de la mitad
de los nacidos a las 24 semanas,
dos de cada tres a las 25 y tres de
cadacuatroalas26.Alas23 sema-
nassaleadelanteunode cadacua-
tro.Sonbebés deunos500gramos,
y su atencion se decide siempre
junto con la familia.

4. ;.Y hace 25 aios?

A principios de siglo sobrevivia
uno de cada tres bebés de 24 se-
manas. El limite no se ha movido
tanto como se cree:lo que hame-
jorado es cuantos salen adelante
en cada semana. Lo han hecho
posible los corticoides que se dan
ala madre antes del parto, el sul-
fato de magnesio para proteger el
cerebro, una ventilacion menos
agresiva y una nutricién mas cui-
dadosa. Todavia nos queda traba-
jo parareducir las secuelas.

5. El niimero de recién nacidos
de muybajopesovaenaumento.
¢Aquésedebe, porque pensaba
que era al revés que por la edad
de la gestante nacian con mas
peso?

La edad materna avanzada no
protege, aumenta el riesgo. Con
mas edad hay mds hipertension,
preeclampsiay diabetes en el em-
barazo, y mds tratamientos de re-
produccion asistida, que se aso-
cian a embarazos muiltiples. Los
gemelos y trillizos nacen con fre-
cuencia antes de tiempo y con
menos peso. Ademds, ahora so-
breviven bebés que hace afios no
llegaban a registrarse como naci-
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«Hoy no nacen mas bebeés
prematuros, pero son casos
mas extremos que antes»

dosvivos. Parte del aumento esun
éxito de la medicina.

6. El Hospital Universitario
Dexeus ha ampliado su area de
Pediatria con un equipo de pro-
fesionales especializados en
atender casos de alta compleji-
dad. Cuénteme, ;de qué espe-
cialidades consta la unidad?

La unidad retne neonatologia,
cuidados intensivos pediatricos,
cardiologia, neurologia, cirugia
pediatrica, neumologia, gastroen-
terologia y nutricién, nefrologia,
endocrinologia, infectologiay ge-
nética clinica. Se suman enferme-

ria especializada, trabajo social y
psicologia perinatal. Un bebé
complejo necesita a todos ellos
coordinados.

7.Elcentro amplié suUnidad de
CuidadosIntensivosneonatalde
nivel llIC, la primera de la sani-
dad privada en Barcelona de
estegradodecomplejidad.;Qué
significa el nivel llIC y para qué
pacientes es necesaria?

Es el nivel mas alto de la clasifica-
cién de la Sociedad Espaiola de
Neonatologia. Una UCI neonatal
IIIC puede atender a prematuros
extremos con cualquier tipo de
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A principios de siglo
sobrevivia uno de
cada tres neonatos
de 24 semanas.

Hoy, casi la mitad»

soporterespiratorio, ofrece cirugia
neonatal mayor y dispone de téc-
nicas como la oxigenacién por
membrana extracorporea o la ci-
rugia cardfaca de las cardiopatias
congénitas. Lanecesitanlosbebés
mas pequenos, los que nacen con
malformaciones que requieren
cirugia en los primeros dias de
vida y los que tienen cardiopatias
graves. Tenerlo todo en el mismo
centro evita trasladar a un recién
nacido inestable.

8. ;Estaampliacion, asicomola
creacion de la UCI pediatrica,
denota que nacen menos nifos
pero cada vez hay casos mas
complicados?

Ambas cosas son ciertas. En 2024
nacieron en Espafa318.005nifios,
una de las cifras mas bajas de la
seriehistérica. Alavez, el diagnés-
tico prenatal detecta anteslos pro-
blemas, sobreviven masnifios con
enfermedadesgravesycrénicas,y
estosninoslleganalainfanciayla
adolescencia con necesidades de
cuidados intensivos. Hay menos
pacientes, pero mas complejos.

9. ;Qué papel tiene hoy la gen6-
mica y las terapias génicas en
Pediatriay en Neonatologia?
Ha cambiado nuestra forma de
trabajar. Enunreciénnacido grave
con sospecha de enfermedad ge-
nética,lasecuenciaciéonrapidadel
exoma o del genoma da un diag-
néstico en un tercio delos casos, a
veces en pocos dias, y en muchos
de ellos cambia el tratamiento. En
terapias, el caso més claro es la
atrofiamuscularespinal: antes era
mortal en el primer anoyhoy, con
terapiagénicaadministrada pron-
to, muchos nifios se sientan y ca-
minan. Hay que ser prudentes,
porque para la mayoria de enfer-
medades raras todavia no existe
tratamiento.

10. ; Cual sera el futuro de la in-
teligencia artificial en el campo
de la neonatologia?

Sera una herramienta de apoyo
muy til. Ya hay algoritmos que
analizan las constantes vitales y
avisan de una posible infeccién
horas antes de que aparezcan los
sintomas, sistemas que leen el
electroencefalograma en tiempo
real y otros que ayudan a detectar
la retinopatia del prematuro. Mi
postura es entusiasta y exigente a
lavez: cada herramienta debe de-
mostraren estudiosindependien-
tes que mejorala evolucién delos
bebés, no solo que acierta en el
laboratorio. La inteligencia artifi-
cial nos puede quitar tareas y dar-
nos tiempo, y ese tiempo hay que
dedicarlo a las familias. La deci-
si6n final y el acompanamiento
seguiran siendo humanos.



