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Introducción ↓Mortalidad RNMBP (PN <1500 g) → avances en Neonatología y Obstetricia 

↑Supervivencia →↑riesgo de secuelas y discapacidad 

Edad mínima seguimiento: 2 años → discapacidad moderada-grave 

Patología emocional, conductual y del aprendizaje → hasta 5-7 años 

Ganancia de peso insuficiente → peor desarrollo cognitivo 

Ganancia de peso excesiva →↑riesgo cardiovascular y diabetes en adulto 

RNMBP ↑incidencia alteraciones neurocognitivas 

 ↑riesgo TEA, TDAH y otros 

>⅓ de los RNMBP → problemas oftalmológicos 

RNMBP → riesgo de déficit auditivo + vulnerabilidad auditiva en ingreso 



Hipótesis y objetivo 

Problemas 
psicopedagógicos y de 
comportamiento 

Los RNMBP pueden presentar secuelas a 
diferentes niveles detectables con programas de 

seguimiento a largo plazo. 

HIPÓTESIS 

Capacidades 
cognitivas 

Desarrollo visual 
y auditivo 

Crecimiento 
somático 

RNMBP 
(PN ≤ 1500 g) 

Seguimiento 6 años 



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: 
● Características demográficas y morbilidad perinatal 
● Antropometría 
● Desarrollo cognitivo y neurosensorial 
● Grado de secuelas 
● Seguimiento psicopedagógico y de comportamiento 
● Rendimiento escolar 

 

Análisis estadístico descriptivo 
● Variables continuas 

○ Distribución normal -> media +/- DE 
○ Distribución no normal -> mediana y rangos intercuartílicos 

● Variables cuantitativas -> recodificadas en 2 categorías 



Resultados 
Variables sociodemográficas 

Varones 
Mujeres 

52,3% 
47,7% 

Media peso 
nacimiento (SD) 1014,7 g (260) 

Media edad 
gestacional (SD) 29 sg (2,7) 

Gestaciones 
múltiples 41,2% 



Resultados 
Morbilidad neonatal 

Enfermedad de membrana hialina 77,1% 

Ductus arterioso persistente 35,3% 

Sepsis 32,6% 

Hemorragia cerebral > grado 1 7,8% 

Enterocolitis necrotizante > grado 1 3,9% 

Displasia broncopulmonar 18,3% 

Retinopatía del prematuro 2,6% 



Resultados 
Crecimiento 

A los 6 años 
Mediana Peso 
 19550 g 
Mediana Talla 
 115 cm 
Mediana PC  
 51,5 cm 
Mediana IMC  
 14,74 kg/m2 

Peso bajo  
 20,2% 
  



Resultados 
Desarrollo cognitivo 

CD a los 28 meses: prueba de Brunet-Lézine 
Media (SD)   
 93,3 (11,7) 
CD ≥ 85   
 88,6% 
CD < 85   
 11,2% 

CI a los 6 años: test de Wechsler 
Media (SD)   
 92,3 (13) 
CI ≥ 85   
 84% 
CI < 85   
 15,4% 



Resultados 
Secuelas neurosensoriales 

● PCI   

  2,2% 

● Hipoacusia neurosensorial 

 0,75% 

● Alteraciones visuales 

 15,2% Secuelas moderadas-graves 

● Hipoacusia neurosensorial 

 0,75% 

● CI<70   

  3,4% 

● PCI   

  1,4% 



Resultados 

TEA 

TDAH 

TEA+TDAH 

5,3%, PN 1105g, EG 29 sg. 

6,9%, PN 1131g, EG 29,7 sg. 

2,3% 

Conducta 

14,6% 



Rendimiento escolar y recursos educativos 

Resultados 

Rendimiento adecuado 

 94,6% 

Retrasa curso  

 5,3% 



Discusión 

PC menos fluctuaciones → p50 a los 2 años 
 

Morbilidad Crecimiento 

HGU Dr. 
Balmis SEN1500 

HIPV > gº 1 
7,8% 14% 

NEC 3,9% 7% 

ROP 2,6% 19% 

Peso bajo 
HGU Dr. 
Balmis 

SEN1500 

2 años 27,5% 44,2% 

6 años 20,2% - 



Discusión 

Secuelas neurosensoriales Cognitivo 

CD a los 28 
meses 

HGU Dr. 
Balmis 

SEN1500 

CD ≥ 85 88,6% 81,3% 

CD < 85 11,2% 14,9% 

HGU Dr. 
Balmis 

SEN1500 Literatura 

PCI 2,2% 3,2% 7% (3-15%) 

Visual 15,2% 8,1% 30% 

Auditivo 0,75% 0,3% 6,2% 



Discusión 

Conducta 

Incidencia TDAH en HGU Dr. Balmis → 9,2% 

RR TDAH en RNPT → 1,6-2,3 

RR TDAH en bajo peso → 3,6 

HGU Dr. 
Balmis Literatura Población 

general 

TEA 7,6% 1,8-8% 1% 



Limitaciones 

Papel Pandemia Covid-19 en seguimiento 
psicológico 

Tamaño muestral limitado 

Pérdidas de seguimiento 



Conclusiones 

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

- El perímetro cefálico se mantuvo en valores normales siempre, lo cual tiene un valor pronóstico positivo 
respecto al neurodesarrollo posterior. 

 
- El 84% de niños tuvo un CI normal, 3,4% déficit moderado y ninguno grave. 

 
- Únicamente hubo una secuela grave y 4 moderadas. Se observó una incidencia inferior de PCI respecto a 

la literatura. 
 

- Aumento de TEA y TDAH en esta población. 
 

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

 
- Más estudios son necesarios, con ampliación del seguimiento hasta la adolescencia para potenciar el 

neurodesarrollo. 



Gracias por su 
atención 
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Rendimiento escolar y recursos educativos 

Resultados 

Rendimiento adecuado 

 94,6% 

Repiten curso  

 5,3% 




