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Material y métodos

Estudio observacional de cohortes retrospectivo.

153 RNMBP nacidos en el HGU Dr. Balmis entre 01-01-2013 y 31-12-2015

Registro de:

Caracteristicas demograficas y morbilidad perinatal
Antropometria

Desarrollo cognitivo y neurosensorial

Grado de secuelas

Seguimiento psicopedagdgico y de comportamiento
Rendimiento escolar

Analisis estadistico descriptivo

Variables continuas

o  Distribucion normal -> media +/- DE

o  Distribucidon no normal -> mediana y rangos intercuartilicos
Variables cuantitativas -> recodificadas en 2 categorias



Resultados

Variables sociodemograficas
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Resultados

Morbilidad neonatal

\

Enfermedad de membrana hialina
Ductus arterioso persistente

Sepsis

Hemorragia cerebral > grado 1
Enterocolitis necrotizante > grado 1
Displasia broncopulmonar

Retinopatia del prematuro

77,1%
35,3%
32,6%
7,8%
3,9%
18,3%

2,6%
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esultados + +

Desarrollo cognitivo
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Secuelas neurosensoriales
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Resultados

Rendimiento escolar y recursos educativos

Rendimiento adecuado
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Atencion temprana

Psicologia

Logopedia

Fisioterapia

Precisan apoyos educativos
Psicologia Terapéutica
Audiciéon y Lenguaje
Educador

Fisioterapia
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Discusion
Cognitivo

CD a los 28
meses

88,6%
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Secuelas neurosensoriales
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Discusion

Conducta
HGU Dr. . Poblacion
. Literatura
Balmis general
TEA 7,6% 1,8-8% 1%

Incidencia TDAH en HGU Dr. Balmis — 9,2%
RR TDAH en RNPT — 1,6-2,3
RR TDAH en bajo peso — 3,6
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Conclusiones

- El patron de crecimiento alcanza percentiles normales a los 2 afios, con mejores cifras a las observadas.

- El perimetro cefalico se mantuvo en valores normales siempre, lo cual tiene un valor prondstico positivo
respecto al neurodesarrollo posterior.

- EL84% de nifios tuvo un Cl normal, 3,4% déficit moderado y ninguno grave.

- Unicamente hubo una secuela grave y 4 moderadas. Se observo una incidencia inferior de PCl respecto a
la literatura.

- Aumento de TEA y TDAH en esta poblacion.

- El seguimiento ayuda a detectar secuelas del neurodesarrollo y a tomar medidas terapéuticas precoces
para mejorar el prondstico.

- Mas estudios son necesarios, con ampliacion del seguimiento hasta la adolescencia para potenciar el
neurodesarrollo.
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SECUELAS N.° nifios EG(sg) PESO(g) TIPO DE SECUELAS
NEUROSENSORIALES
GRAVES 1(0,75%) 24 635 Hipoacusia neurosensorial
(n=130) grave + PCl leve
MODERADAS 4 (3,1%) 26 755 PCI moderada
(n=130) 26 890 PCI moderada + DV leve
29 1325 Cl bajo moderado + DV leve
33 1230 Cl bajo moderado
LEVES 25 (19,2%)
(n=130) Corresponden:
7 (5,4%) 28-34 945-1500 | Cl bajo leve aislado
18 (13,8%) 24-34 600-1495 ' DV leves aislados




