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Introduccion

® Laprematuridad: 7-10% RNV. RNMBP 3% RNV

® Probabilidades supervivencia

Cuidados embarazada,Corticoides prenatales <1000 g (<28s): 50-60 9,
Surfactante, Avances nutriciéon >1000 g (>28s): 90-95 9,

® Riesgo de complicaciones a largo plazo por patologia fisicay/
0 psicologica

® Primeros estudios: parametros fisicos como retraso de
crecimiento o enfermedad pulmonar, el desarrollo psicomotor
y la capacidad intelectual.
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Introduccion

® Multiples discapacidades en la edad escolar e incluso

etapas posteriores
® Mayores porcentajes de apoyos educativos y niveles
inferiores de competencias o formacion profesional en la

vida adulta

® Actualidad: aspectos que puedan comprometer la
capacidad adaptativa

‘ v" Trastornos por Déficit de Atencion - Hiperactividad (TDAH) ‘

‘ v Transtornos del espectro autista (TEA) ‘
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Introduccion

® Seguimiento multidisciplinar hasta la edad escolar e
incluso la adolescencia

El proposito de este estudio :

v Reconocer las secuelas

v" Intervenir de forma precoz y multidisciplinaria

v' Ayudar a la familia y al nifio en el proceso de adaptacién a la
escuela y la sociedad,

v Obtener datos que nos ayuden a la prevencion de las secuelas
ya desde el periodo neonatal
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Objetivos &

Texto

1-Estudio Seguimiento hasta los 6 afios.RNMBP (< 1500g ). UCIN HGUA.
Ano 2008. Remitidos a CEN. Desarrollo evolutivo, psicolégico y
neurosensorial. Analizar la aparicion y grado de secuelas.

2-Estudio de los recursos educativos extra aplicados a estos nifios asi
como su Rendimiento escolar.

3-Analizar la relacion entre variables relevantes de morbilidad perinatal
y la aparicion de problemas adaptativos (TDAH y TEA), un desarrollo
cognitivo deficiente ( CI <80) o rendimiento bajo.
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Material y Métodos

® Estudio de cohortes retrospectivo 45 RNMBP <1500 g, nacidos en el
ano 2008 y controlados en la consulta de neonatologia y de

psicologia infantil del HGUA durante los primeros 6 afos de vida.
® Seleccion de pacientes:

Rn vivos <1500g sin malformaciones afio 2008

N= 69 N
RNPT Fallecidos RNPT Vivos
Durante el ingreso al alta
N=8 N=61

"4 |
Elevada dispersion geografica
del area de salud atendida por la .
unidad de neonatologia del HGUA. Segwdos en CEEN
Dificultades en la adherencia de N= 45 (74%)
los pacientes
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Material y Métodos

Estudio de cohortes retrospectivo 45 RNMBP <1500 g, nacidos en el
ano 2008 y controlados en la consulta de neonatologia y de
psicologia infantil del HGUA durante los primeros 6 anos de vida.

Evaluacion:

Curvas de la OMS:

Crecimiento:  peso, talla, p. cefalico = | e considers adecuado p >10y p<97

Desarrollo psicomotor  PCl =3 Clasificacion funcional GMFCS
Cociente de neurodesarrollo (CD) 18-28 m Brunet -Lezine
y Cociente de Inteligencia (CI) 6 a > Test de WISC IV
Problemas comportamiento: TDAH Test de Conners

y TEA Test CHATy C. SCQ
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Material y Métodos

Desarrollo sensorial

Recursos
Educativos

extra

Rendimiento

NEONATOS

PEAT

funcién auditiva . -
9 Revision oftalmoldgica

y oftalmoldgica

-> 2 anos: Atencion temprana, fisioterapia,
psicologia, logopedia y escuela infantil

4y 6 anos: aula ordinaria, aula especifica,

centro especifico, psicopedagogia terapeutica (PT),
maestro de audicion y lenguaje (AL), educador

y fisioterapeuta.

Alto, medio, bajo, repite curso =» Informes escolares

X0
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Material y Métodos

Secuelas -=>

LEVE

PCI leve

Hipoacusia<40 db

A. Visuales corregidas lentes
Cl: 71-84

MODERADA

PCl| moderada
Hipoacusia<41-90 db

A. Visulales no corregidas

0 ceguera unilateral
Cl: 55-70

Comorbilidades =)

NEONATO>

GRAVE

PCl grave

Hipoacusia bilateral con
amplificacion

Ceguera bilateral
Cl>55

P. Respiratorio, endocrino,
digestivo, dermatolégico

X0
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Material y Métodos

Analisis estadistico:

= |Las variables continuas :media * desviacién estandar,
= |as variables categoéricas: frecuencias y porcentajes
= |La significaciéon estadistica (p<0.05)

= Tablas de contingencia: la razén de riesgos relativa (Odds Ratio)

= Contrastes de hipétesis bilaterales,
= con una significacién de 0,05.
= Los analisis estadisticos se realizaron con SPSS

NEONATOS

X0
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra estudiada n = 45 ( %)

Sexo

Varones (%) 21 (47)

Mujeres (%) 24 (53)
Edad gestacional (semanas)

Media £ SD 29,8+ 0,36

< 28 semanas 7 (16)
Peso al nacimiento (g)

Media £ SD 1202 + 37

< 1000g 9 (20)
Pequeiio para edad gestacional (%) 10 (22)
Tipo de gestacion

Simple (%) 30 (65)

Multiple (%) 15 (35)
Procedencia

Propio hospital (%) 43 (95,5)

Otros hospitales (%) 2 (4,5)
Corticoides prenatales 38 (84)
Cesdreas 33(66)
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Resultados

-

Tabla 2. Morbilidad durante el periodo neonatal n =45 ( %)

Enfermedad de membrana hialina (%)
Grado I-lI
Grado llI-IV

Surfactante

DAP hemodinamicamente significativo (%)
Tratamiento médico
Tratamiento quirurgico

HIPV® (%)

Grado I-lI
Grado llI-IV

Sepsis precoz (%)

Sepsis tardia (%)

Enterocolitis necrotizante (%)
Tratamiento médico
Tratamiento quirurgico

Displasia Broncopulmonar (%)

Sin tratamiento
Con tratamiento médico

ROP’ (%)

®Hemorragia intra-periventricular

® Retinopatia del prematuro

NEONATOS

31 (69)
28 (62)
3(7)
23 (51)
16 (36)
12 (27)
4 (9)
4(9)
3 (6,8)
1(2,2)
1(2,2)
9(20)
1(2,2)
0
1(2,2)
6(13,3)
5 (11)
1(2,3)
0 (0)
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Resultados

Crecimiento
Peso Sobrepeso Talla Talla  P. Cefalico | P. Cefdalico
adecuado adecuada  baja adecuado bajo
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)
2 afios 34 (76) 11 (24) 42 (93,3) 3(6,6) | 37(82.8) 7 (17.2)
4 afios 41 (91) 4(9) 43(95,5) 2(4,5)
6 afios 36 (80) 4(9) 5(11) 44(97,8) 1(2,2)

Tabla: Evolucion del peso, talla y perimetro cefdlico expresado como n= casos ( porcentaje )de crecimiento
adecuado, bajo o excesivo en los principales pardmetros ( peso, talla y perimetro cefdlico) segtn curvas de la
OMS . Se considerd adecuado pardmetros >p10y <p97.
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Resultados

Crecimiento
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Figura 2. Evolucion del peso medio en varones prematuros desde los 2 los 7 afios de edad. Figura 3, Evolucion del peso medio en mujeres prematuras desde los 2 hasta los 7 afios de edad.
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Resultados

Crecimiento
140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
40 20
20 20
0 0
talla(cm) : 4 5 6 7 talla(cm) - 3 4 5 6 7
——VTAUAMEDA ====Pl) ====P5) === Py edad afos] —— MTAUAMEDIA ====Pp10 ====p5) ----pgy cdedlos
Figura 4. Evolucion de la talla media en varones prematuros desde los 2 los 7 afios de edad. Figura 5. Evolucion de la talla media en mujeres prematuras desde los 2 a los 7 afios de edad.
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Resultados

Tabla 3. Secuelas sobre diferentes sistemas organicos de la poblacion en seguimiento en
funcion del tiempo n (%)
RESPIRATORIO
Asma
Asma leve
2 ainos
4 anos
6 ainos
Asma moderada-grave
2 ainos
4 anos
6 anos

ENDOCRINO
Talla baja sin tratamiento
2 anos
4 ainos
6 ainos
Tratamiento con GH°
2 anos
4 ainos
6 ainos
Obesidad
2 ainos (0]
4 ainos 0
6 ainos (0]
Patologia tiroidea
2 anos 1(2,2)
4 anos (0]
6 ainos (0]
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Resultados

Tabla 3 (cont.) Secuelas sobre diferentes sistemas orgdnicos de la poblacién en seguimiento

en funcidén del tiempo n (%)

DERMATOLOGIA
Hemangioma
2 ainos 0
4 ainos 0
6 ainos 0
Dermatitis atopica 2 (4,44)
2 ainos 2 (4,44)
4 ainos 2 (4,44)
6 ainos
DIGESTIVO
ERGEDb en tratamiento
2 anos 0
4 ainos 0
6 anos 0
Estreifimiento
2 anos 1(2,22)
4 ainos 3(6,67)
6 anos 1(2,22)
Requerimientos nutricionales especiales
2 anos 0}
4 ainos 0
6 anos 0
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Resultados

Tabla 4. Cociente de desarrollo a los 28 meses de edad

Total Postural Social Lenguaje Coordinacion oculo-motora
n =38 (%) n =39 (%) n =39 (%) n =39(%) n =38 (%)
N2 de casos (%)
<70 0 0 0 2(5,13) 1(2,63)
70-79 2(5,26) 2 (5,13) 5(12,82) 2(5,13) 1(2,63)
80-120 36 (94,74) 37 (94,87) 34 (87,18) 35(89,74) 36 (94,74)
>120 0 0 0 0 0
Media * 94,65+1,54 95,9+1,54 95,9+ 1,80 959+1,80 95,10+1,70

A los 28 mes;; el 94,79, de los niflos tiene un CD entre 80-120
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Resultados

Cociente de Inteligencia Total
CI-6 afios (n = 25) 5<70

N casos %
<70 1 4 H7078
70-79 1 4 W 80-89
80'89 8 32 ©90-109
90-109 12 48

110-119

110-119 3 12
Ll A 0 Media CIT 6 afiof
Figura 6. Cociente de inteligencia Global a los 6 afios (Escala WISC-IV) e prematuros
<1500g.

El 929 de los nifios presentan CIT 6 afios entre 80-120
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Resultados

Tabla 5. Secuelas psicologicas y neurosensoriales detectadas durante el seguimiento a 4-6

anos n =45 (%)
Alteracion auditiva
Hipoacusia de transmision 1(2,22)
Hipoacusia neurosensorial 0
Alteracion visual

EL 73,2 9% no presentdé ningun tipo de discapacidad. La mayoria de
las secuelas fueron oftalmoldgicas leves. Cuando no se tienen en
cuenta éstas el 999, de la muestra no presenté secuelas.

Coeficiente de desarrollo <85 4 (8,8)
Coeficiente de Desarrollo 55-70 1(2,2)
Gravedad de las secuelas
Leve 11 (24,4)
Moderada 1(2,2)
Grave 0

Lo
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Resultados

Tabla 6. Alteraciones en el perfil de conducta durante el seguimiento hasta los 6 anos

n Casos positivos %
Riesgo de TEA
Diagndstico por M-CHAT 18 meses2 3 fallos 20 8 40
Diagnostico por M-CHAT 18 meses 2 5 fallos 20 1 5
Dlagnostlco por SCQ 6 anos 215 puntos 15 1 6,67
25EQSH cha de TEA 6 aios 25
= 2
RiesgoG
Diagndstico de sospecha — Escala de Conners 15 8 53,33
de padres (Hiperactividad)
Diagndstico de sospecha — Escala de Conners 21 8 38,10
de colegio (Rendimiento)
Dlagnostlco de sospecha Escala de Conners 22 4 18,18
quietud)
Diagnostico de
Diagndstico de TEA + TDAH 25 1 4

NEQONATOS
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Resultados

40 -

35

30

25

20

15

10 -

Casos de sospecha de TEA segun método de cribado

40 %

4
v
v
v >
v
74 5 6.67 .
v

M-CHAT = 3F I M-CHAT 25F I SCQ 215 I Sintomas Clinicos I Dx TEA
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Resultados

Casos sospecha TDAH segin método de cribado
%

53,3

60 -

50 1 38,1

40

18,8

30

14,2

20

N N\ N

10 -
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Resultados
Secuelas detectadas a los 7 afos

)5 22,2 %

20 -

14,29

8,89

10 -

sy 2.22

i Aﬁrﬁ}
0 T T T T T T
A.Auditivo A. Visual A. Visual PCI leve Cl <85 S.TEA S.TDAH
leve mod-grave
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Resultados

Tabla 7. Utilizaciéon de recursos educativos
Total (n) %
Atencion temprana 20 44,4
Escuela infantil/Guarderia 26 57,7
0-2 ANOS Psicologia 19 42,2
Logopedia 8 17,7
Fisioterapia 20 44,4
Aula ordinaria 41 91,1
Aula especifica 4 8,8
_ Centro especifico 0]
4-6 ANOS PT® 8 17,7
AL 13 28,8
Educador 0]
Fisioterapia 2 4,4
2 Maestro de pedagogia terapéutica
® Maestro de audicién y lenguaje

Tabla 8. Rendimiento escolar (n=41)

Alto

70,7 %,

Medio 25
Bajo 11 e
Repite curso 1 2,4
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Resultados

Analizamos la relacion entre variables relevantes de
morbilidad perinatal: peso <1000g, PEG, sexo
masculino, edad gestacional <28 semanas, EMH, PDA,
Sepsis, NEC, HPIV g>I, DBP

la aparicion de de PROBLEMAS ADAPTATIVOS NS
(TDAH y TEA)

DESARROLLO COGNITIVO DEFICIENTE ( CI <80) NS
RENDIMIENTO BAJO

= ,gk.
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Resultados

Tabla 10. Relacion entre morbilidad perinatal y rendimiento escolar deficiente (n = 12)

N (%)
< 1000g 6 (50%) p=0,01

OR: 8,66 (IC 95%: 1,67-44,94)
< 28 semanas gestacion 3(25%) NS
10 (83,33%) 0=0,009
OR: 9,50 (IC 95%: 1,73-52,02)

PEG 3(25%) NS
EMH Grado llI-IV 2 (16,67%) NS
DAP 1(8,33%) NS
Sepsis 3(25%) NS
Displasia broncopulmonar 2 (16,67%) NS

NS = No estadisticamente significativo
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Conclusiones

v En nuestra poblacién de estudio observamos mejores patrones
de crecimiento de los referidos previamente en las publicaciones

de nuestro entorno ( RC 24%)

v La morbilidad mas frecuente es la respiratoria: asma ( 8,8%)

v El Cociente de Inteligencia a los 6 afios se sitiia en el promedio
adecuado a la edad (CI: 94,3  2,5)

v’ La incidencia de PCI ha sido inferior a la referida en la
literatura

**‘
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Conclusiones )
Rk

v' La mayoria de los nifios (73,2%) no han presentado
secuelas. Predominan secuelas tipo oftalmologico de
grado leve.

v’ Aumento prevalencia de patrones de
Conducta alterados y ajuste social (TEA y TDAH) respecto
a la poblacion general. Similar a otras publicaciones.

v En nuestra muestra no hemos podido evidenciar
relacion directa entre morbilidad perinatal y CI bajo o
alteraciones del comportamiento ( baja muestra).
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Conclusiones

v Un 70,7 % de los nifios presentaron un rendimiento
escolar adecuado. Se observo una relacion ES entre sexo

masculino y peso inferior a 1000g y rendimiento bajo.

v Nuestros resultados reflejan la situacion de estos nifios de
forma parcial. La realizacion de este tipo de trabajos supone
un estimulo para mejorar la recogida de los datos e iniciar las
bases para optimizar futuros estudios cuyos resultados nos
permitan prevenir las secuelas ya desde el periodo neonatal
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