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La Prematuridad...

Recién Nacido Prematuro (RNPT):
< 37 semanas de Edad Gestacional (EG)

Prevalencia:

37+0------ 4] +6s
34+0------ 36+6s
32+0------ 33+6s
28+0------ 31+6s
<28s

A término

Prematuro tardio
Prematuro moderado
Gran prematuro

Prematuro extremo

8-10% del total de nacimientos.

Servicio de

1-1,5% de ellos son <32sg y/o <1500g RN Bajo Peso Peso <2500 g
al nacimiento
RN Muy Bajo Peso Peso <1500 g
al nacimiento
RN Extremo Bajo Peso Peso <1000 g
- q al nacimiento
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Datos de la Unidad de Neonatologia HGU Dr. Balmis

HGU Dr. Balmis RN <37sg:5114
2005 -2021 (17 ANOS) RN: 44.478 11,49%

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 >

Prematuro Extremo Gran Prematuro Prematuro Prematuro
Moderado Tardio
Del total de
20% 15% 65% Prematuros
RN
2,23 %
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Datos de la Unidad de Neonatologia HGU Dr. Balmis
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Disminucion

Avances en la
Obstetricia y

Aumento de la

delamortalidad <= Neonatologia morbilidad
Aumento de la Aumento del Riesgo de
Supervivencia global: secuelasy
90% discapacidad
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Datos de la Unidad de Neonatologia HGU Dr. Balmis

TASA (por 1000 RN)

EVOLUCION MORTALIDAD PERINATAL
HGUA 1992-2021

—@—Fetal -@-Perinatal total (hasta 28 dias)

=@==Neonatal total

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Datos de la Unidad de Neonatologia HGU Dr. Balmis

Supervivencia menores de 29 semanas. HGUA
Comparacion 1998-2003 vs 2005-2022

0,
100.00% 93.88%
91.03%

90.00%
81.82%

80.54%

80.70%

75.81%

80.00%
70.00%
60.00% | 55.29%
50.00%

40.00%

30.00% 25.64%
20.00%

10.00% 5.60%

0.00% :
<24 s.g. 24 s.g. 25 s.g. 26 s.8. 27.s5.g 28 s.g. <= 28s.g 24-28 s.g.

W 1998-2003 (170 RN) M 2005-2022 (434 RN)
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Disminucion
de la mortalidad

Aumento de la
Supervivencia global:

Avances en la
Obstetricia y
Neonatologia

Aumento de la
morbilidad

Aumento del Riesgo de
secuelasy

90% SE HACE IMPRESCINDIBLE d|scapac|dad
EL SEGUIMIENTO
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2 Consulta de Seguimiento de Neonatologia

+ X
U LiﬁBIAL Servicio de
1 D) Pediatria
DE ALICANTE DEPARTAMENTO DE SALUD

Al ICANTE . HOSPITA! GCENFRAL



W | [SABIAL

IIIIIIIII

||||||||||||||||

I , SANITARIA Y BIOMEDICA

EEEEEEEEEE

Consulta de Seguimiento de Neonatologia

.Como lo hacemos ?

Neonatologia

Dr. Carlos Loeda

Dra. Marie Anne Feret

Dra. Reme Garcia

Dr. José Luis Serrano

Dr. Francisco Orts

Dr. Bartolomé Jiménez Cobo

Psicologia Pediatrica

Dra. Inmaculada Palazon

Neonatologia

Dr. Pedro Munoz

Dra. Eva Garcia Cantd
Dra. Miriam Gonzalez
Dr. Jose Luis Tarazona
Equipo Neonatologia
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Consulta de Seguimiento de Neonatologia

. Hasta qué edad?

Solo detecta

Edad minima de seguimiento 2 anos EC - ,w’ discapacidad moderada-grave
Ampliar hasta los 6 afios = Mejora_la deteccion de las
== alteraciones del Neurodesarrollo

cHasta Cuando?
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Principales Variables

de Evaluacion

01
Variables de

Crecimiento <= Evaluacion

03 05

Desarrollo Otras...
sensorial
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Desarrollo
motor

04

Neurodesarrollo
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Principales Variables

de Evaluacion

Crecimiento

Edad Corregida

Peso, Talla
Perimetro Cefalico, IMC

Curvas de crecimiento de Fenton (hasta 40sg)
Curvas de la OMS (>40sg)

Desarrollo motor |gqad Corregida

Paralisis Cerebral Infantil ( PCI)

-Movimientos generales de Prechtl
-Examen sistematizado Hammersmith
-Escala EMPP

-Escala de clasificacion de funcion motora
gruesa (GMFCS) y funciéon motora fina
bimanual (BMFM)

Riesgo aumentado de secuelas a menor edad gestacional m

;. POR QUE ?

Ninos con ganancia
de peso insuficiente

Ninos con ganancia
de peso excesiva

Mayor riesgo PCI
en RNPT

Pueden presentar

epilepsia y problemas

musculoesqueléticos

Mayor riesgo de trastornos
en el neurodesarrollo

Riesgo aumentado de
sindrome metabdlico,
enfermedad cardiovascular
y diabetes en la vida adulta
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Principales Variables

de Evaluacion

Desarrollo Neurosensorial

Funcion Visual:

Cribado de ROP a las 30sg de EG
Revision oftalmoldgica anual desde los 2 a los 6
anos

Funcion Auditiva:

PEAT en periodo neonatal

Audiometria: si retraso del lenguaje o dudas
referida por los padres sobre la audicion del
nino

Riesgo aumentado de secuelas a menor edad gestacional

o | ISABIAL

;. POR QUE ?

Riesgo de problemas oftalmoldgicos:
Estrabismo, anisometropia, miopia,
hipermetropia...

Debido a:
ROP, Prematuridad, Dano cerebral
(Discapacidad Visual cerebral )

Riesgo de déficit auditivo:
Hipoacusia neurosensorial
Déficit auditivo progresivo tardio

Debido a:

Prematuridad, farmacos, hipoxia,
infecciones, disturbios metabdlicos,
exposicion al ruido...o asociado a otras
dificultades del desarrollo
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Principales Variables : POR QUE ?

de Evaluacion

Trastornos del Neurodesarrollo:

Neurodesarrollo - Discapacidad intelectual
- Trastorno por Déficit de Atenciéon con Hiperactividad - TDAH
- Trastorno del Espectro del Autismo-TEA

Evaluacion Psicoldgica

- Capacidad intelectual:
- 28 meses EC: Cociente de Desarrollo psicomotor: Escala de Brunet-Lezine
- 6 anos: Coeficiente de Inteligencia: Escalas de Wechsler de Inteligencia

- TDAH
- Evaluaciodn clinica de posible indicadores de TDAH ante signos de alarma en cualquier momento evolutivo

- 6 anos:
- Exploracion de frecuencia e intensidad de sintomas, en contexto de familia y escuela: Escalas de CONNERS
- Evaluacion clinica de posible TDAH

- TEA:
- Evaluaciodn clinica de posibles indicadores de TEA ante sighos de alarma en cualquier momento evolutivo

- 6 anos:
- Exploracion de frecuencia e intensidad de sintomas cualitativos: SCQ vy LIS
- Evaluacion clinica de posible TEA -
@
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0 Equipos 02
multidisciplinares

W —> Psicologos

=

03 / 04 N\ 05

Neonatologos &—

Fisioterapeutas
Neuropediatras Logopedas Rehabilitadores

Terapia ocupacional
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Consulta de Seguimiento de Neonatologia

.Como clasificamos las Secuelas ?

Base de datos morbimortalidad Red SEN 1500

1

Secuela Leve

Secuela no discapacitante, permite

vida independiente sin requerir

cuidados especializados.

Incluye:

- PCIl con marcha auténoma

- Hipoacusia <40 dB

- Alteraciones de larefraccion <3
dioptrias (diop)

- Coeficiente de desarrolloo
inteligencia (CD/CI) de 71-84

2

Secuela Moderada

Permite una vida normal, pero

requiere algun cuidado no muy

especializado.

Incluye:

- PCI con sedestacion

- Hipoacusia entre 41-90 dB

- Alteraciones de la refraccion
>3 diop o ceguera unilateral

- CD/CIl entre 55-70

3

Secuela Grave

Impide la vida normal, con

imposibilidad de deambulacion y/o

necesidad de cuidados

especializados permanentes.

Incluye:

- PCI sin sedestacion

- Hipoacusia bilateral profunda
(>90 dB)

- Ceguera bilateral

- CD/CI <55

"

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD



1D

PROTOCOLO

Somatometria
Tension Arterial
Catch -up

Desarrollo Psicomotor: Amiel-
Tison; T. Denver/Llevant

Screening para riesgo de TEA:
Test: M-CHAT

Estudio analitico
Ecografia cerebral
Eval. Oftalmoldgica

Eval. Audiolégica

D. Rehabilitacién
<1200g o siRiesgo
Atencion Temprana
Revision Bucodental
Informes C. Educativo
Registros

Doc. Educativos Padres

Evaluacion Desarrollo
Psicomotor / Capacidad
Intelectual

Evaluacién sintomas
cualitativos - TEA

Evaluacion TDAH

1m EC

X
X
Fondo de ojo

PEAT

<1500

Recomendaciones

Alimentacion

X X X

X X X

X X X
EMP EMP

si alterado si alterado

Neuroped Neuroped
X

(avalorar)

Hipertonia Hipertonia

X X

Calendario

Alimentacion

Consulta de Seguimiento de Neonatologia

X X
X X
X X
M-CHAT
Agudeza
Visual
X
SEN 1500

BRUNET-
LEZINE

Evaluacion
Clinica

Evaluacion
Clinica

Como se desarrolla

Agudeza
Visual

SMEC 6mMEC 12mEC18 mMEC24 mEC 28 mEC 30 m EC 3anos 4anos 5anos

X X
X X
X

X X

Agudeza Agudeza
Visual Visual

X X
X X
X X

6 anos

X
X

Agudeza
Visual

WISCV

Evaluacion Clinica
SCQ
LIS
Escalas CONNERS
Padres y Maestros

EC: edad corregida (se aplica hasta los 30 meses si EG <28 sg y hasta 24 meses si EG 28-32 sg)
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3 Protocolo de seguimiento de la
Sociedad Espanola de Neonatologia
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Base de datos Red SEN 1500

2002

Registro prospectivo de morbi-mortalidad al altay
desarrollo neuropsicolégico hasta los 2 anos

Protocolo de Seguimiento del recién nacido
menor de 1500g o menor 32 sg de la
Sociedad Espanola de Neonatologia (SEN)

2017

Guia de practica clinica
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4 Trabajos de investigacion realizados
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TESIS DOCTORALES
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DEPARTAMENTO OF CIRLGIA, IO TRIA ¥
OBSTETINGIA Y GINECOLOGIA

Muy bajo peso al nacimiento e hiperactividad “ESTUDIO DE CRECIMIENTO Y NEURODESARROLLO EN

Retraso del Crecimiento Extrauterino en
o SENSIBILIDAD A INSULINA, INSULIN GROWTH -z . -
eda . g k R Nacidos P t Rel
sl NINOS PREMATUROS ALIMENTADOS CON DIFERENTES FACTOR- | Y PRESION ARTERIAL EN RELACION PeRnRECeh emalioay el elason.adh
) A DESNUTRICION POSTNATAL EN Factores de Riesgo Cardiovascular a los 2 Aios
TIPOS DE FORMULAS LACTEAS TRAS EL ALTA PREMATUROS. de Edad Corregida. Papel de la Leptina,
Adiponectina, Perfil Lipidico y
Tesis Doctoral Adiposidad.
presentada por Inmaculada Palazén Azorin Presentada por Eva Maria Garcia Canté

TESIS DOCTORAL
D|f|g|da por Dr. Antonio PiC6 A|f0nso Dna. Lucia Maria Sanguino Lépez
dirigida por el Prof. D. Jesus Rodriguez Marin

D2 Miriam Salvador Iglesias

2003 2013 2015 2015

SOLICITUD DE REGISTRO DE ESTUDIO DE INVESTIGACION
(enviar en pdf)

A | DATOS DE IDENTIFICACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

UNIVERSIDAD DE MURCIA

DEPARTAMENTO Ol CIRLKGIA, FEDTAIA ¥ IAPELLIDOS i NOMBRE NIF [TITULACION ACADEMICA
OBSTETINGIA Y GINECOLOGIA BOTELLA LOPEZ VANESA 74226990X LICENCIADA EN
MEDICINA Y CIRUGIA
[CORREO ELECTRONICO GRADO ACADEMICO[CATEGORIA [TELEFONO DE CONTACTO
vbotellalopez@gmail.com LICENCIADA FACULTATIVO 669777071
EN MEDICINA ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA
ICENTRO DE ADSCRIPCION DEPARTAMENTO/SERVICIO/SECCION/UNIDAD/AREA
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE NEONATOLOGIA/PEDIATRIA
DIRECCION (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CODIGO POSTAL
C/INFANTE DON MANUEL N 3 03203
LOCALIDAD PROVINCIA
ELCHE ALICANTE
[TITULO DEL PROYECTO

(CODIGO DE PROTOCOLO
Situacion funcional de adultos que nacieron prematuros con peso menor a 1500 g en

lel Hospital General Universitario de Alicante los afios 1987 y 2000
B | MIEMBROS DEL EQUIPO COLABORADOR
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PROYECTOS COMPETITIVOS

“Estudio longitudinal del desarrollo, conducta y adaptacion a la escuela de
ninos de muy bajo peso al nacimiento”.
IP: Inmaculada Palazén

“Formulas Alimentarias Post-alta y Crecimiento de los Recién Nacidos
Prematuros “ IP: Eva Garcia Cantd; IC: Inmaculada Palazdn

“Utilidad del Test de Brazelton en poblaciones de muy Bajo Peso al
Nacimiento. Test de Brazelton como indicador de problemas de habituacién e
interaccion social.” IP: Eva Garcia Canto; IC: Inmaculada Palazén

INSTITUTO DE SALUD
CARLOS Il
1994-1997

INSTITUTO DE SALUD
CARLOS
2004-2006

MINISTERIO DE
EDUCACION Y CULTURA
2016-2018
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Palazén |, Clavera M, Rodriguez-Marin J. Desarrollo psicomotor alcanzado por neonatos de muy

bajo peso. En IVESP Promocion de Salud en Accidon. Valencia Conselleria de Sanidad.1992.
ISBN: 84-606-1028

Tapia C, Feret MA, Serrano JL, Sanchez J, Palazon |, Alonso A, Jiménez J. Evolucion y factores BRIDEN
prondstico en recién nacidos de muy bajo peso. Anales de Pediatria.1997;47:398-404 73 .

Palazon |, Clavera M, Feret MA, Alonso A, Serrano JL y Segarra F. Nivel de desarrollo y &
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COMUNICACIONES A CONGRESOS

Desarrollo psicomotor alcanzado por neonatos de muy bajo peso.
Sociedad Europea de Pediatria Social. Valencia, octubre 1992.

Longitudinal study of very low birth weigth: the significance of the psychological development.
The 9th Conference of the European Health Psychology Society. Bergen (Noruega). Agosto 1995.

Nivel de desarrollo y problemas de conducta en ninos de muy bajo peso al nacimiento.
35 Reunidn de la Asociacion Espanola de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Puerto de la Cruz, mayo 1997.

Very-Low-Birth-Weight And Hyperactivity.
17th Conference of the European Health Psychology Society, Kos (Grecia), septiembre 2003.

Perfil Intelectual Y De Conducta De Neonatos Nacidos Muy Bajo Peso A La Edad Escolar.
XXIl Congreso de Neonatologia y Medicina Perinatal de la Sociedad Espanola de Neonatologia. Valencia,

octubre 20009.
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COMUNICACIONES A CONGRESOS

Perfil del desarrollo en ninos de muy bajo peso al nacimiento.
IIl Jornadas de Salud Infantil: Atencion Temprana, Prematuridad y Bajo Peso. Octubre 2013.

Congreso AEP Valencia 2016

Posibles indicadores tempranos de TEA
VIl Congreso Internacional de Investigacion en Autismo. Alicante mayo 2015. ST

Evolucidn Psicolégica, Cognitiva y Conductual de los Recién Nacidos de Peso Inferior a 1500 g al Nacimiento.
Congreso Sociedad Espanola de Pediatria. 2016

INICIO | BIENVENIDA | COMITES | PROGRAMA = COMUNICACIONES = INSCRIPCION | ALOJAMIENTO | PATROCINADORES ' INFORMACION GENERAL

Posibles indicadores tempranos para los trastornos del espectro autista. e
Congreso Sociedad Espainola de Pediatria. 2016 el I

IX CONGRESO

Enfermeria Neonatal

4-6 octubre 2023
Santiago de Compostela

Calidad de Vida percibida por los adultos que nacieron prematuros de muy bajo peso antes

de la utilizacién del surfactante.
Congreso de la Sociedad Espanola de Neonatologia.2023
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TRABAJOS FIN DE GRADO

Seguimiento evolutivo, psicoldgico y neurosensorial de recién
nacidos de peso menor de 1500 gramos hasta los 6 anos

Realizado por Ivan Pérez Sanchez.
Dirigido: Dr. Javier Gonzalez de Dios y Dra. Eva Garcia Canté.
2016

¢ Indicadores tempranos de posible trastorno del espectro
autista en ninos con muy bajo peso al nacimiento?

Realizado por: Marta Ruiz Sanchez.
Dirigido: Dr. Javier Gonzalez de Dios y Dra. Inmaculada Palazén
2019

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN MEDICINA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Displasia Broncopulmonar. Estudio prospectivo de
incidencia y factores asociados

Realizado: Ana Marin Penalver.
Dirigido: Dr. Javier Gonzalez de Dios y Dra. Eva Garcia Canté.
2020

Trastorno del espectro autista y alteraciones en la escala
de Brazelton en Recién nacidos Prema

Realizado: Maria Gomez Martinez.

Dirigido : Dra. Eva Garcia Canté y Dra. Inmaculada Palazén Azorin.
2022

Crecimiento y Neurodesarrollo del Recién Nacido de Peso

ISABIAL

INSTITUTO
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SANITARIA Y BIOMEDICA

DE ALICANTE

inferior a 1500 gramos
Estudio de Seguimiento hasta los 6 anos

Realizado: Laura Sempere Gonzalvez.

Dirigido por Dra. Caridad Tapiay Dra. Eva Garcia Canté.

2024
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5 Ultimos resultados
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— Crecimiento y Neurodesarrollo del Recién Nacido de Peso inferior a
TRABAIJO FIN DE GRADO EN MEDICINA 1500 gramos.
Estudio de Seguimiento hasta los 6 anos

UNIVERSITAS
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HIPOTESIS

Los Recién Nacidos (RN) prematuros con peso inferior a 1500 g pueden \ G /
presentar secuelas a diferentes niveles, que pueden ser detectadas cuando

se establecen programas de seguimiento El proyecto fue

autorizado por
el CEIM
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Crecimiento y Neurodesarrollo del Recién Nacido de Peso inferior
m‘, a 1500 gramos. Estudio de Seguimiento hasta los 6 anos

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

OBJETIVO:

CONOCER la situacion a los 6 anos de los Recién Nacidos
Prematuros de Peso <1500g en cuanto a:

Crecimiento
Somatico

- Crecimiento somatico

- Desarrollo motor

Desarrollo
Motor
(PN = 1500 g)

- Desarrollo sensorial (visual y auditivo)

\
Desarrollo \
Sensorial |/

- Neurodesarrollo:
Posibles alteraciones: Discapacidad Intelectual, TDAH y TEA

Neurodesarrollo
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

=0
o
=0

Estudio observacional descriptivo retrospectivo

SELECCION DE PACIENTES

RN prematuros <1500 gramos, nacidos entre 1 de enero 2013 hasta el 31 de
diciembre 2015, que estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Universitario Dr. Balmis.

Al alta estos ninos se remiten a la Consulta de Seguimiento de Neonatologia y se
realizan revisiones periddicas hasta los 6 anos

Cr'terlo_s,de Se excluyen exitus, malformaciones mayores o RNPT
exclusion traslados a nuestra unidad con >72 h de vida
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TAMANO MUESTRAL

Definido por el numero de RN pl"ematuros <1500g TOTAL RN VIVOS MENORES DE 1500 (1997-2010) HGUA

iIngresados en la Unidad de Neonatologia cada ano, . //4/\&///\/
que habitualmente oscila en torno a 50-55. ‘ 57 o %o

29
o 26 27 55 55 25 35

17 <1 19 20 18 20

Se han evaluado 3 anos para conseguir 150 ninos.
Pérdidas estimadas del 20% por lo que quedarl’an 120 niﬁos 1997 1998 1999 2000 2001 2002 200102004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

OBTENCION DE DATOS

Revision de historias clinicas electrdnicas
Cuaderno de recogida de datos (CRF) por céddigo numérico
Base de datos anonimizada en programa IBM SPPS-statistics
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VARIABLES

EXPLICATIVAS

e Datos del parto:
o Sexo, edad gestacional, antropometria al nacimiento...
e Antecedentes perinatales:
o Test de Apgar, EMH, Surfactante,Ventilacion mecanica ...

DE RESULTADO

e Antropométricas
o Peso, TallaY PC
e Desarrollo motor
o Paralisis Cerebral (PCI)
e Desarrollo sensorial:
o Funcidén Visual
o Funcién auditiva
e Neurodesarrollo:
o Discapacidad intelectual
o Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
o Trastorno del espectro del autismo (TEA)
e Clasificacion del grado de secuelas: leve, moderada, grave
e Recursos educativos empleados
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ANALISIS ESTADISTICO

. Variables cualitativas: frecuencias y porcentajes
. Variables cuantitativas:
- Distribucién normal -> media +/-DE
- Distribucién no normal -> mediana y rangos intercuartilicos

Analisis estadistico mediante Programa IBM SPPS-statistics

SPSS Statis...tion Wizard
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RESULTADOS

ISABIAL

INSTIUTO

DE INVESTIGACION.
SANITARIA Y BIOMEDICA
DE ALICANTE

RNP <1500 gr INGRESADOS HGUA Dr BALMIS 2013-2015

N=181
-28 SE EXCLUYEN RN CON MALFORMACIONES
MAYORES (6) Y EXITUS (22)
» | RNP REMITIDOS A CONSULTAS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
N=153
_15 CUMPLEN CRITERIOS DE INCLUSION |
— =
COCIENTE DE DESARROLLO BRUNET -LEZINE RNP REVISION DE LOS 2 ANOS
oL N=138
-7}
RNP REVISION DE LOS 4 ANOS
N=131
-1
COEFICIENTE DE INTELIGENCIA (WISC-V) RNP REVISION DE LOS 6 ANOS

| N=130

PERDIDAS TOTALES
23 CASOS (15%)
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas perinatales de la muestra estudiada (n = 153)

Género
Varones (%) 80 (52,3%)
Mujeres (%) 73 (47,7%)
Edad gestacional media (semanas) 29,5 +/- 2,5

< 28 semanas 41 (26,8%)

Peso al nacimiento medio (g) 1014,7 +/- 260

<1000g 49 (32%)
Pequeno para edad gestacional (%) 55 (35,9%)
Tipo de gestacion

Simple (%) 90 (58,8%)

Multiple (%) 63 (41,2%)
Procedencia

Propio hospital (%) 146 (95,4%)

Otros hospitales (%) 7 (4,6%)
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Caracteristicas Perinatales |
(n=153)

N° casos

30

20

10

24 sg 27 sg 26 sg 27 sg 28 sg 29 sg 30 sg 31 sg 32 sg 33 sg 34 sg
Semanas de gestacion (sg)
Distribucion de la Edad Gestacional RNPT incluidos en el estudio
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RESULTADOS

Caracteristicas Perinatales ||

Tabla 2. Caracteristicas gestacionales y perinatales (n = 153)
(n=153)
Corticoides prenatales (%) 147 (96,1%)
Pauta completa (%) 127 (83%)
Pauta incompleta (%) 20 (13,1%)
N o =) Sulfato de magnesio (%) 130 (85%)
— Sospecha de corioamnionitis (%) 32 (20,9%)
Preeclampsia (%) 30 (19,6%)
Diabetes (%) 13 (8,5%)
Pregestacional 4 (2,6%)
Gestacional 9 (5,9%)
APGAR <7 a los 5min (%) 19 (12,4%)
Intubacion en sala de partos (%) 28 (18,3%)
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RESULTADOS

Morbilidad Neonatal
(n=153)
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Tabla 3. Morbilidad en etapa neonatal (n = 153)

Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) (%)

Tratamiento con surfactante pulmonar (%)

118 (77,1%)
64 (41,8%)

Ventilacion mecanica (maximo nivel alcanzado)
No invasiva (%)

Invasiva (%)

101 (66%)
52 (34%)

Ductus arterioso persistente (DAP) (%)
Tratado con ibuprofeno (%)
Tratado con cirugia (%)

No tratados (%)

54 (35,3%)
31 (20,2%)
13 (8,4%)

21 (13,7%)

Hemorragia cerebral > grado I (%)
Grado 1l
Grado 1l
Infarto hemorragico

Hemorragia cerebelosa

Hidrocefalia posthemeorragica.

12 (7,8%)
8 (5,2%)
2 (1,3%)
1 (0,7%)
1 (0,7%)
1 (0,7%)

Sepsis (%)

50 (32,6%)

Precoz 6 (3,9%)

Tardia 42 (27.,4%)

Precoz + Tardia 2 (1,3%)
Enterocolitis necrotizante > grado I (NEC confirmada) (%) | 6 (3,9%)

Displasia broncopulmonar (DBP) (%)

28 (18,3%)

Retinopatia del prematuro (ROP) (%)

4 (2,6%)
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RESULTADOS

Crecimiento El estudio de crecimiento alos 2, 4 y 6 anos objetiva
una mediana de peso, talla, PC e IMC dentro de

percentiles normales ( p10-p90 )

Variables antropométricas
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El grupo de Bajo Peso va disminuyendo desde
un 58% al alta hospitalaria,aun 27% a los 2
y 4 anos, hasta un 20% a los 6 anos
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RESULTADOS

Desarrollo Motor . PCl: 3 casos (2,2%) 1 grado leve y 2 grado moderado

Paralisis cerebral

. Alteraciones visuales : 20 casos (15,2%) grado leve
Desarrollo Sensorial

Funcion visual y auditiva

« Hipoacusia neurosensorial: 1caso (0,75% ) de grado grave

X 0
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RESULTADOS

Neurodesarrollo:

Caracteristicas Intelectuales

Desarrollo Psicomotor a los 28 meses EC Capacidad Intelectual a los 6 anos
80 20
CcD 71,8 %
70
28 mEC -
60
50
50
40
40
30
30
20
20
% 8,4% - 10 7,3% |
2 : 8 % RH ;1 S
0 0 ,
p<70 70 -79 80-89 90-109 110-119 90-109 110-119
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RESULTADOS

Neurodesarrollo:
Posibles trastornos: TDAH / TEA

TDAH y/o TEA - 20de 130

TDAH+TEA - 3de130-2,3%
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RESULTADOS

Neurodesarrollo:
Posibles trastornos: TDAH / TEA

TDAH 12 de 130 TEA 11 de 130

8%

92%

I12 :5:5:118 D11 D119
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RESULTADOS

HASTA LOS Atencién temprana T i 59
2 ANOS
Recursos Educativos kel 77 >
(n=130) Logopedia 17 13
Fisioterapia 42 23
6 ANOS Precisan apoyos educativos 12 9,2
Pedagogia Terapéutica 11 8,4
Audiciéon y Lenguaje 12 9,2
Educador 5 3,8
Fisioterapia 3 2,3
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RESULTADOS

Ninos con Secuelas 6 anos Secuelas moderadas-graves 6 afnos

Clasificacion (n=130)

SECUELAS EG(sg) PESO(g) TIPO DE SECUELAS
NEUROSENSORIALES

1.5

EEALES 1(0,75%) Hipoacusia neurosensorial
(n=130) grave + PCl leve

N° casos

MODERADAS 4 (3,1%) PCI moderada
(n=130)

0,5

PCl moderada + DV leve

Cl bajo moderado + DV leve 0

Alt. auditivas Cl<70 PCI

Cl bajo moderado

25 (19,2%)
Corresponden:

e Hipoacusia neurosensorial:1(0,75%)
o CI<70:2(4,7%)
e PCIl:2 (1,4%)

7 (5,4%) 945-1500 Cl bajo leve aislado

18 (13,8%) 600-1495 DV leves aislados
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DISCUSION

Morbilidad Neonatal

Crecimiento

7,.8% 27,5% 44,2%

20,2% &
3,9% 7%
2,6% 19%
18,3% 27,5%

Alteraciones Neurosensoriales 6 anos

w” | ISABIAL

2,2%

15,2%

0,75%

r-r—-——-""="-"="="="="="="="=-"=-== 1
|
|

i PC con menos
'fluctuaciones

___________________

3,2% 7% (3-15%)
8,1% 30%

0,3% 6,2%
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DISCUSION

Neurodesarrollo:

Desarrollo Psicomotor y Capacidad Intelectual

Desarrollo Psicomotor a los 28 meses EC

CD a los 28
meses

88,6% 81,3%

11,2% 14,9%
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Capacidad Intelectual a los 6 anos

Cl= 85

Cl<85
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DISCUSION

Neurodesarrollo:

Capacidad Intelectual

50
45
40
35
30
25
20

2,4

16,7
15
5 4,7 14
: H.. 0 .

p< 55 56-69 70-84 85-99 100-114 115-129 130-144 p>145

45,2

14

m % muestra mpoblacion general
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DISCUSION

Neurodesarrollo:
Posibles trastornos: TDAH / TEA

HGU Dr. Balmis Literatura Poblacién
General

TDAH 9% 11 - 30% 8-11%

TEA 8% 4-9% 1-2,8%. (1de36)
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in Psychiatry

MINI REVIEW
published: 25 March 2020
doi: 10.3389/fpsyt.2020.00154

®

Check for
| updates |

What Do We Know About the
Preterm Behavioral Phenotype?
A Narrative Review

Grace C. Fitzallen 2, H. Gerry Taylor® and Samudragupta Bora®*

7 School of Psychology, Faculty of Health and Behavioural Sciences, The University of Queensland, Brisbane, QLD, Australia,
2 Mothers, Babies and Women'’s Health Program, Mater Research Institute, Faculty of Medicine, The University of
Queensland, Brisbane, QLD, Australia, 3 Biobehavioral Health Centre, Abigail Wexner Research Institute at Nationwide
Children’s Hospital, and Department of Pediatrics, The Ohio State University, Columbus, OH, United States
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DISCUSION

Limitaciones

. Pérdidas de seguimiento

. Tamano muestral limitado

@g . Papel de la Pandemia Covid-19 en la evaluacion psicoldgica
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Conclusiones

» La mayoria de los ninos no presentaron secuelas

= En la valoracion de las secuelas a los 6 anos, aplicando la clasificacidon introducida por la SEN a los
2 anos, 5 ninos (3,8%) presentaron secuelas moderadas o graves (2 PCI, 2 Cl <70 y 1 hipoacusia)

» El seguimiento mas alla de los 2 anos ha permitido detectar problemas del neurodesarrollo, como
el TDAH y sobre todo un incremento de TEA, asi como facilitar las intervenciones necesarias para

mejorar su pronostico

= Son necesarios mas estudios, con ampliacion del periodo de seguimiento, al menos hasta la
adolescencia, para facilitar la deteccion de posibles alteraciones en los diferentes ambitos del
desarrollo y ayudar a mejorar su evolucion

/™ ISABIAL <8 "
ST Servicio de

PR Pediatria
ol DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Propuestas de Futuro
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 Aumentar nuestro tamano muestral. Reducir las pérdidas. Mejorar nuestra recogida de datos y su
registro (bases de datos Redcap)....

= Valorar la implementacion de nuevos test de cribado o deteccidon temprana de alteraciones en el
nheurodesarrollo como el Test de Brazelton

» Realizar estudio de subgrupos: prematuros extremos, ninos con Displasia broncopulmonar....

= Analisis inferencial entre variables perinatales y de resultados.Comparar la evolucion de estos
ninos a lo largo del tiempo

» |Incorporar a los residentes como nuevos investigadores en nuestra linea de investigacidon para dar
un mayor impulso a esta apasionante actividad de nuestra vida profesional
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