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Antecedentes del tema. Justificacion

 Aumento de la prematuridad :7-10%
 Los RNPT <1500g (<32s) : 1-3%

* Nuestra Unidad: 60-70 casos/afio (25-30 <1000g o <28s)

e Supervivencia: RNPT >28sem (>1000g): >90%
RNPT <28sem (<1000g) : 50-80 %
(incluye RNPT 23-25 sem y 450-700g)
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* Mayor riesgo de alteraciones en su desarrollo :patologia fisica 'y
neuropsicoldgica

* Lasupervivencia sin secuelas importantes
v’ >28 sem>1000g > 70%
v’ <28sem <1000g >50%
v <26 (23-26sem) > 30%

Seguimiento, prevencion y actuacion precoz
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Objetivos de un Programa de Seguimiento

 Constitucion de grupos de trabajo

 Recogida sistematica de informacion

 Creacion Bases de datos. Analisis y difusion de resultados

* Implementacion de medidas preventivas desde el periodo
neonatal
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METAS DE LAS INTERVENCIONES = SUPERVIVENCIA SIN SECUELAS

ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO

REDES DE VIGILANCIA

SEN-1500
EPICURE  EPIPAGE  VON NICHD
EPISEN-study
RN< 33 sg .
Sociedad Espafiola / Francia \ El |n.StltUt0
de Neonatologia Estudio multicentrico Vermount AEEEIEICE

Salud Infantil y
Desarrollo
Humano EEUU

Reino Unido e Irlanda Oxfortd Network
RN <26sg 1200 hospitales

de todo el mundo
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Evolucion Fisica, Neurosensorial y
Psicologica (Cognitiva y Conductual )hasta
los 6 aiios de los Recien Nacidos de Peso
Inferior a 1500 gramos al nacimiento
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El proposito de este estudio

v’ Reconocer las secuelas

v Obtener datos que nos ayuden a la prevencién de las mismas ya
desde el periodo neonatal

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
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Todas las experiencias vividas

VAN HA INFLUIR EN EL
DESARROLLO DEL CEREBRO

Existe evidencia acerca de como las interacciones
tempranas moldean la arquitectura cerebral

Todos los cuidados realizados

PERIODO PRENATAL ~ UCIN CONSULTA DE SEGUIMIENTO
CUIDADOS CENTRADOS EN
o EL DESARROLLO Y EN LA FAMILIA
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Los objetivos de este estudio

 Evaluar el desarrollo fisico (crecimiento, morbilidades
n organicas en diferentes sistemas), neurosensorial (vision
y audicion) y psicoldgico (cognitivo y conductual-
adaptativo) de los RNPT<1500g
* Analizar la aparicion y grado de secuelas

e Estudio de los recursos educativos extra aplicados
* Rendimiento escolar
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* Analizar la relacion entre variables relevantes de
morbilidad perinatal y la aparicion de:

v" Desarrollo cognitivo deficiente ( CI <85)

v' Rendimiento escolar bajo

v Problemas adaptativos (TDAH y TEA)




Material y Meétodos

Estudio observacional 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 6-7 ainos de vida ( alta en el afio 2015)

79

RN vivos <1500g sin malformaciones ano 2008 N

RNPT Fallecidos *
N= 8 (10%) RNPT remitidos a CEN N= 71 (90%)

2 2

Perdidos en el Seguimiento
N=26 (36%)

SUPERVIVENCIA 90 %

Se siguieron en CEEN
N= 45 (64%)

v Elevada dispersion geogrdfica del drea de salud atendida por /\
*Li‘ la Unidad de Neonatologia del HGUA (toda la provincial) €~
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Material y Meétodos

Secuelas alos 2 anos

LEVE
Paralisis Cerebral Infantil
(PCl) leve

Hipoacusia<40 db
Alteraciones (A) Visuales
corregidas lentes

Cl: 71-84

Comorbilidades
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MODERADA

PCl moderada

Hipoacusia= 41-90 db

A. Visulales no corregidas o

ceguera unilateral
Cl: 55-70

GRAVE

PCl grave

Hipoacusia bilateral con
amplificacion

Ceguera bilateral
CI<55

Sistema Respiratorio, Sistema Endocrino,
Sistema Digestivo, Sistema Dermatoldgico
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Resultados (1)

Tablall.Xaracteristicas@emograficas@eda@nuestra@studiadamZE536)x

SexoP]

Varones{ %)z
Mujeresd%)?!
Edad®jestacionaliisemanas)?
MediaZB D0l

<R28Bemanas
Peso®@ilhacimientofg)?!
Media@ZB3Dx
<E000gPk!
Pequenolpara@dad®estacionald %)z
Tipo&le@yestacionk
Simpled@%)a
Muiltipled %)z
ProcedenciaPl
Propiothospitald%)a
Otrosthospitalesd%)?!
Corticoidesrenatalesp!
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Resultados

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

Enfermedad de membrana hialina (%)
Grado I-1l
Grado IlI-IV

Surfactante

DAP hemodinamicamente significativo (%)
Tratamiento médico
Tratamiento quirurgico

Hemorragia cerebral (HIPV) (%)
Grado -l

Leucomalacia periventricular quistica

Sepsis precoz (%)

Sepsis tardia (%)

Enterocolitis necrotizante (%)
Tratamiento médico
Tratamiento quirurgico

Displasia Broncopulmonar (%)

Sin tratamiento
Con tratamiento médico

ROP* (%)

aHemorragiaintra-periventricular

b Retinopatia del prematuro
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Resultados

Distribucion de la morbilidad neonatal en los grupos de riesgo :
<1000gr, <28semanas y Pequeiios para la edad Gestacional (PEG)

12

10

10

7
M <1000g
W <28sem

5 5
PEG
4 4 4
3 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1
. | K |
PDA NEC DBP ROP

EMHI HIPV >gl| SEPS

Los casos de EMH, PDA, Sepsis y DBP fueron en su mayoria <28 semanas

Xe Los casos Hemorragia cerebral fueron en su mayoria <1000g s

Servicio de A
/. Pediatria
fc e NEONAT




Resultados

CRECIMIENTO: EVOLUCION PESO A LOS 2y 6 ANOS

2 ANOS 6 ANOS

Peso bajo
24%

Peso adecuado
76%

[PORCENTAIJE]

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[PORCENTAIJE]

B Peso
® Peso adecuado adecuado
m Peso bajo B Peso bajo
Arnios ] Peso Peso® Sobrepeso@
adecuado ™| bajo [Pt
(n=45)1 n{%s)e n{% )= n{%)e
2@Znos @ B4F76)2 A1F24)R
4@nos2 41F91)= 49)=
6EANosE 36H80)E 4H9) = 5H11)=
Lo -
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Resultados

CRECIMIENTO: EVOLUCION DE TALLA A LOS 6 ANOS

2 ANOS

Taﬂaggﬁ!l
6%

Talla 6 ANOS

adecuada
94%

adecua

® Talla adecuada = Talla baja o F]
98%

AfiosT® Tallat@ide cuadati{% )C| Tallatbajala{% )7

(n=45)2

2@fiosm 42[93,3)a 36,6)

E Talla baja ® Talla adecuada

4@nosa 43(95,5)@ 2(4,5)a

6@fiosH 44(97,8)a 1(2,2)@

e
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Resultados
CRECIMIENTO: EVOLUCION PERIMETRO CEFALICO A LOS 2 ANOS

PC
adecuado

83%

Aiiost®  P.[Mefdlicol P.WefdlicotajolM

adecuado@%)2  ni{%)R
(n=45)2

W PCadecuado M PCbajo

Curvastle@a@MSE
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Resultados
CRECIMIENTO: PESO MEDIO EN MUJERES Y VARONES DE 2-7 ANOS

35000 35000
30000 30000
25000 25000
20000 20000
15000 15000
10000 10000
5000 5000
0 0
peso [g] 2 . ‘ g 6 / peso (g) : ¢ ° ° ’ .
—— MPESOMEDI) ====P10 ==== P50 97 edad (aios ——VPESOMEDIO =m=aPl) ===sP50 P97 e
Figura 3. Evolucion del peso medio en mujeres prematuras desde los 2 hasta los 7 afios de edad. Figura 2. Evolucion del peso medio en varones prematuros desde los 2 a los 7 afios de edad.
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Resultados

CRECIMIENTO: TALLA MEDIA EN MUJERES Y VARONES 2-7 ANOS

140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
1 0

talla{cm) ! 3 4 3 b 7 talla (cm) 2 3 4 5 6 7

e L TALLA MEDIA ==== P10 ==== P50 P97 edad (afos) ——VTALLA MEDIA ==== P10 ====pP50 P97 edad (afios)
Figura 5. Evolucion de la talla media en mujeres prematuras desde los 2 a los 7 afios de edad. Figura 4. Evolucion de la talla media en varones prematuros desde los 2 a los 7 afios de edad.
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Resultados

Tabla 3. Secuelas sobre diferentes sistemas organicos de la poblacién en seguimiento en

funcion del tiempo n (%)

RESPIRATORIO

Asma 4 (8,8)
Asma leve

2 ainos 1(2,2)

4 ainos 1(2,2)

6 anos 1(2,2)
Asma moderada-grave

2 afos 3(6.7)

4 anos 3(6,7)

6 afnos 3 (6,7)

ENDOCRINO

Talla baja sin tratamiento

2 aios 3 (6,7)

4 ainos .

6 anos 1(2,2)
Tratamiento con GH?

2 anos i@

4 anos (0]

6 afnos (0}
Obesidad

2 anos (0}

4 ainos (0}

6 anos 0
Patologia tiroidea

2 aifos 1(2,2)

4 ainos (0]

6 anos (0]
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Resultados

COCIENTE DE DESARROLLO -TEST BRUNET-LEZINE
28 MESES

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

. Total Postural Social Lenguaje Coordinacion oculo-motora
% n=39(%) n=39(% n=39(% n=39(%) n=39 (%)
N2 de casos (%)

<70 102,5) 0 0 2(5,13) 102,63)
71-84 4102) 20513 5(12,8)  2(513) 2(51)

' 85-120 34(87,1)  37(9487)  34(87,18)  35(89,74)  36(34,74)
>120 0 0 0 0 0
Media +SD  94,65:1,54 9594154 959:180 959:180 9510£170

CD<70 =CD70-84 =CD85-120

A los 28 meses edad corregida (EC) el 87,1 % de los nifios tienen
un CD entre 85-120 puntos

A LOS 28 MESES EL COCIENTE DE DESARROLLO MEDIO ES 94,65 PUNTOS
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Resultados

TEST WISC -IV. PRUEBA DE WECHLER INTELLIGENCE SCALE FOR CHILDREN
6 ANOS

Tabla . Cociente de Inteligencia Total alos 6 afios . Test de WISC-IV

[o) Cl Total

A’ n= 25 %
<70 1 4
71-84 3 12
85-120 22 84
>120 0
Media + SD 94,3+ SD 2,54

Cl<70 = ClI70-84 = Ci85-120

A los 6 anos el 84 % de los ninos obtuvieron Cl entre 85-120

A LOS 6 ANOS LA MEDIA DE COCIENTE DE INTELIGENCIA ES 94,3 PUNTOS
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Resultados
CASOS DE SOSPECHA DE TEA SEGUN METODO DE CRIBADO

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

n Casos positivos %
Riesgo de TEA

Diagnéstico por M-CHAT 18 meses2 3 fallos 20 8 40

Diagndstico por M-CHAT 18 meses 2 5 fallos 20 1 5
9 Diagndstico por SCQ 6 afos 2 15 puntos 15 1 6,67

8 Sintomas clinicos de sospecha de TEA 6 afios 25 3 12
8 Diagndstico de TEA 6 afios 25 1 4
Diagnéstico de TEAy TDAH
7
6 Diagnéstico de TEA + TDAH 25 1 4
5
4
3
3
2
1 1 1 1
! I
0
M-CHAT 2 3F M-CHAT 25F SCQ 215 Sintomas Dx TEA Dx TEA+TDAH
Clinicos
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Resultados

CASOS SOSPECHA TDAH SEGUN METODO DE CRIBADO

O B N W & U1 OO N 0 L
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Tabla . Alteraciones en el perfilde conducta durante el seguimientohastalos 6 afios

n Casos positivos %
Riesgo de TDAH
Diagnéstico de sospecha— Escala de Conners 15 8 53,33
de padres (Hiperactividad)
Diagnéstico de sospecha— Escala de Conners 21 8 38,10
de colegio (Rendimiento)
Diagnostico de sospecha- Escala de Conners 22 4 18,18
de colegio (Inatencién-Inquietud)
Diagndstico TDAH - Escala de Connersde 14 2 14,29
padres + colegio
Diagndstico de TEA y TDAH
Diagndstico de TEA + TDAH 25 1 4
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Resultados

UTILIZACION DE RECURSOS EDUCATIVOS DE 0-2 ANOS

%
100
90
80
70
60
60 55
50
40
30
20
10
0
Atencién Temprana EscuelaInfantil Psicologia Fisioterapia
| Tabla: Utilizacion de recursos educativos

Total (n) %

Atencion temprana 27 (45) 60

Escuela infantil/Guarderia 25 (45) 55

0-2 ANOS Psicologia 27 (45) 60

Y Fisioterapia 27 (45) 60

Servicio de e
Pediatria <.
sl NEONA%’;




Resultados

UTILIZACION DE RECURSOS EDUCATIVOS DE 2-6 ANOS

120

100

80

60

40

20
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100

Aula Ordinaria

%

17,7

Psicopedagogia T

Tabla 7. Utilizacion de recursos educativos

28,8

M. Audicidn- Lenguaje

Total (n=45) %
Aula ordinaria 45 100
Aula especifica 0 0
5 Centro especifico 0 0
4-6 ANOS PTo 8 17,7
ALb 13 28,8
Educador 0
Fisioterapia 2 4,4

a Maestro de pedagogia terapéutica
b Maestro de audicién y lenguaje

4,4
]

Fisioterapia

-

NEONATOS



Resultados
SECUELAS DETECTADAS A LOS 7 ANOS

Tabla 5. Secuelas psicoldgicas, motoras y neurosensoriales 12
detectadas durante el seguimiento a 4-6 afios n (%)
Alteracién auditiva (n 45)
Hipoacusia de transmision 15(2,22) 0 10
Hipoacusia neurosensorial 0
Alteracion visual (n 45) 8
Alteracién de agudeza visual leve 10 (22,22)
Uso de lentes 9 (20)
Alteracion de agudeza visual moderada 0(0)
Alteracion de agudeza visual grave 0(0) 6
4
3 : 3
PCl  nivel 3 (GMFCS) nivel 3A (BFMF) (n45) | 1(2,2)
2
Coeficiente de Inteligencia 70-84 (n 25) 3(12) 2
Coeficiente de Inteligencia 55-69 (n 25) 1(4) 1 1 1
0 B
TEA (n 25) 1(4) 0
TDAH (n 14) 2 (14) A.Auditiva  A. Visual PCl C170-84  CI<70 TEA TDAH
NS Leve
e
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v' EL74 % de los RNPT no presenté ningun tipo de secuela

v’ La mayoria de las secuelas fueron leves (24%). No hubo
ninguna secuela grave

v’ Los problemas oftalmolégicos leves (alteraciones
visuales corregidas con lentes) fueron las secuelas mas
frecuentes

Gravedad de las secuelas:
Leve 11 (24%)
Moderada 1(2%)
Grave 0 (0%)
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Resultados

RENDIMIENTO
\”RendimientoEscolarﬂn=41)l2|
Al Totalgn)d [
AltoBl 4P 10R
MedioP! 250 610
BajoPl 110 271
RepitelursoPl 17 20
Repite curso
2% 0%
Rendi Alto
Rendi Bajo 0% 10%
27% "
® Rendi Alto
® Rendi Medio
Rendi Bajo

® Repite curso
Rendi Medio

61%

SE CONSIGUIO UN RENDIMIENTO ESCOLAR ADECUADO EN EL 71%
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Resultados

Analizamos la relacion entre variables relevantes de
morbilidad perinatal: peso <1000g, Pequeno EG, Vardn, EG
<28 semanas, E. Membrana Hialina, Ductus, Sepsis,
Enterocolitis, Hemorragia cerebral, Displasia Broncopulmonar

DESARROLLO COGNITIVO DEFICIENTE ( CI <85)

RENDIMIENTO BAJO

PROBLEMAS ADAPTATIVOS (TDAH y TEA)
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Resultados

Relacion entre morbilidad perinatal y alteracion del
Cociente de Inteligencia a los 6 afios (Cl <85)

Resultados estadisticamente
significativos (ES) para <1000g

y varones

Tabla 9. Relacion entre morbilidad perinatal y Cl total alos 6 afios <85 (n = 4)

N (%)

< 1000g 3 (75%) 0=0,01 OR:6,6

(1IC95%: 1,6-34,94)
< 28 semanas gestacion 1 (25 %) NS
Varones 3 (75%) p=0,01 OR:5,50

(1IC95%: 1,6-40,02)

PEG 1(25%) NS
EMH g 3-4 1(25%) NS
DAP 1(25%) NS
Sepsis 0 NS
Displasia broncopulmonar 1(25%) NS
HPIV grado>1 1(25%) NS
NS = No estadisticamente significativo

R
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Resultados

Relacion entre morbilidad perinatal y

Rendimiento escolar deficiente ( bajo o repite curso)

Resultados estadisticamente
significativos (ES) para <1000 g

y varones

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

N (%)
< 1000g 6 (50%) p=0,01
OR: 8,66 (IC95%: 1,67-44,94)
< 28 semanas gestacion 3 (25%) NS
Varones 10 (83,33%) p =0,009
OR: 9,50 (1C95%:1,73-52,02)
PEG 3 (25%) NS
EMH Grado IlI-IV 2 (16,67%) NS
DAP 1(8,33%) NS
Sepsis 3 (25%) NS
Displasia broncopulmonar 2 (16,67%) NS
‘xe HPI grado>1 1(8,3%) NS
T Servicio de NS = No estadisticamente significativo
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Resultados

Relacion entre morbilidad perinatal y
problemas adaptativos (TDAH/TEA)

Resultados no estadisticamente

significativos (ES)
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Conclusiones () f= ©

v’ Los patrones de crecimiento fueron mejores a los referidos en la
literatura

v’ La morbilidad mas frecuente fue la respiratoria: asma

v’ El Cociente de Inteligencia a los 6 afios se situ6 en el promedio
adecuado a la edad (Cl: 94,3 = 2,5 puntos)
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Conclusiones (ll)

v’ La incidencia de Paralisis Cerebral fue inferior a la referida
en la literatura

v’ La incidencia de patrones de conducta alterados y ajuste
social (TEAy TDAH) fue superior a la poblacion general,
similar a otras publicaciones

v’ La mayoria de los nifios (73%) no presentaron secuelas.
Las secuelas mas frecuentes fueron leves y de tipo
oftalmolagico
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Conclusiones (lll)

v’ Recibieron Atencién Temprana y Fisioterapia el 60% de los
ninos estudiados

v’ Se observé una mayor probabilidad de CI<85 y rendimiento

escolar bajo en los varones menores de 1000 g

v' Un 71 % de los nifios presentaron un rendimiento escolar
adecuado

X
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Conclusiones (1V)

v Importancia de un seguimiento programado y estructurado, asi
como un manejo multidisciplinar con especial hincapié en la
Atencion Temprana que permita que nuestros Prematuros
alcancen su maximo potencial
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“Nuestra meta es consequir que los recién nacidos prematuros
alcancen la mayor supervivencia
con la menor morbilidad
y el mejor ajuste en su entorno familiar y social”
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