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8-10%  
 

PARTOS 
PREMATUROS   

PARTO PREMATURO (<37sg) 
 

Principal causa de mortalidad en 
niños <5 años 

Avances en Ginecología y Neonatología desde 1990 
 

Descenso en la mortalidad 

RETO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 
 

Disminuir la morbilidad asociada al aumento de 
supervivencia de los niños prematuros 



OXIGENOTERAPIA 
≥28 DÍAS 

 
Definición DBP NIH (2001) 

La displasia broncopulmonar (DBP) es la complicación pulmonar crónica más frecuente 
entre los recién nacidos prematuros con un peso <1500 g (RNMBP) y/o edad gestacional 

<32 semanas 

La Sociedad Española de Neonatología (SENEO) recomienda que todos los niños con <1500g o 
<32sg formen parte de un programa de seguimiento estandarizado hasta los 6 - 7 años 

25-40% RNMBP    →    desarrollan algún grado de DBP 
 

- Prematuridad y bajo peso: aumento de alteración 
neurológica o del neurodesarrollo en los primeros años de 
vida  
 

- No existe demasiada evidencia en cuanto a su impacto y 
asociación  

Inmadurez pulmonar 

Lesión inflamatoria 

Alteraciones  alveolar y vascular 

Agravado por intervenciones 

como la ventilación y el oxígeno 
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HIPÓTESIS 
 

 
Pueden presentar SECUELAS: 

 DESARROLLO NEUROLÓGICO 
DESARROLLO NEUROSENSORIAL 

NEURODESARROLLO  
 

 

 
Detección en programas de seguimiento a largo plazo  

 
Intervención temprana y mejor evolución del niño 

 

 
RN  <1500 g 

DBP 
 

 

 



OBJETIVO 

 
 

 

Desarrollo neurológico: parálisis cerebral 
 

Desarrollo sensorial: visual y auditivo 
 

Neurodesarrollo: capacidades cognitivas, TEA y TDAH 
 
 

- RNMBP + DBP -    
 
 

Seguimiento hasta los 6 años 
 
 CONOCER LA SITUACIÓN EN CUANTO A:  
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ESTUDIO 
OBSERVACIONAL 

DE COHORTES 
RETROSPECTIVO 

RNMBP con DBP UCIN del HGU Doctor Balmis 
enero 2016 - diciembre 2018 

 

Consulta de seguimiento multidisciplinar con revisiones a los 2, 4 y 6 años. 

Revisión de HC electrónicas 
 Registró en un cuaderno de recogida de datos 

Base de datos anonimizada - programa estadístico SPSS 
 



Variables cualitativas: Frecuencias y porcentajes  
Variables cuantitativas:  

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

Desarrollo sensorial:  
- Función visual y auditiva 

Desarrollo motor:  
- PCI: GMFCS (2-4 años) 

Neurodesarrollo:  
- Cognitivo: Test de Brunet-Lézine (20 y 28 meses) y WISC-V (6 años) 
- TDAH: diagnóstico clínico y escalas de Conners 
- TEA: diagnóstico clínico, cuestionarios M-CHAT, SCQ y LIS 

 
 

 
 
 

  
VARIABLES EXPLICATIVAS 

 
 

  
VARIABLES DE RESULTADO 

 
 

- Antecedentes prenatales 
- Antecedentes perinatales 
- Antecedentes postnatales 
- Situación al alta  
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RNP <1500 g ingresados 2016-2018 en HGU Dr. Balmis 
 

n = 162 
 

RNP <1500 g con DBP 
 

n = 44  

Seguimiento a los 2 años 
 

n = 39  

Seguimiento a los 4 años 
 

n = 38 

Seguimiento a los 6 años 
 

n = 38 

- 118 

- 5 

- 1 

PÉRDIDAS 
TOTALES  

 6 CASOS (13,64%) 

El 27,2% de los 
RNMBP 

presentó DBP 

RECLUTAMIENTO Y PÉRDIDAS 
 

MOD  
 
11 
9 
9 



 

Edad gestacional (semanas) media (DE) 

 26 ± 1,9 

        
86,4%  RNPT ≤ 28 semanas 

 

Peso al nacimiento (g) media (DE) 

804,1 ± 193,5 

 

81,8 % RNPT ≤ 1000 g 

 

22,7%  Pequeño para la Edad 

Gestacional (PEG) 

 

ANTECEDENTES PRENATALES Y PERINATALES 
 



SITUACIÓN AL ALTA 
(N=44) 

        31               12                  1  
     70,5%         27,3%            2,3% 
 



ALTERACIONES VISUALES  

 
 

 
 
 

Total de 14 casos (36,8%) a los 6 años 
(N=38)  

 

94,6% tipo defecto refracción leve  
 
 

 
 
 

  ALTERACIONES AUDITIVAS  

 

 

 

 

No hubo casos de hipoacusia 

neurosensorial  
 

Red SEN1500 0,3% en RNMBP a los 2 años 
 

Red RAFAEL publica cifras del 6,2% 

 

 

 
 

Red SEN1500 5,2 - 8,1% en RNMBP a los 2 años 
 

Red RAFAEL publica cifras del 50,7% 



ALTERACIONES LENGUAJE   
 

Comprensivo: Total de 3 casos (7,8%) (N=38) 
 

Expresivo: Total de 11 casos (28,9%) (N=38) 
 
 

PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL 

 
 
 
 
 
 

Total de 2 casos (5,2%) (N=38) 
 

- Todos tipo PCI hemipléjica  
- Todos del grupo de DBP moderada 

 

Variabilidad: 3-20% 

 

 

 

 
 

Comprensivo: 5,8% Red SEN1500 
 

Expresivo: 24,8% Red SEN1500 



COCIENTE DE DESARROLLO (CD) 

  
SIMILAR A LO REPORTADO EN 

REDES NACIONALES 
 

 

 
 

Test de Brunet-Lézine 28 meses (N=12) 
 

CD 95,42 ± 12,11 
 

 

 
 

 

Test de Brunet-Lézine 20 meses (N=19) 
 

CD 87,4 ± 17,01 

 
 

 



COEFICIENTE DE INTELIGENCIA (CI) 
 

 

 

Test de Wechsler (WISC-V) 6 años 

(N=30) 
 

CD 87,3 ± 11,92 
 

60% del total NORMAL 

9 casos de retraso leve (DBP leve)  

2 casos de retraso leve (DBP moderada) 

1 caso de retra moderado (DBP moderada) 

  

 
 Estudios nacionales RNMBP 15-20% 

Estudios internacionales 16,9% 



TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 
HIPERACTIVIDAD (TDAH)  

 

2 casos (7,7%) (N=26)  
 

Todos los casos del grupo de DBP leve  
 

LITERATURA 
 

Prevalencia estimada 11-30%  
(prematuros extremos) 

 

 

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) 
Y/O FENOTIPO CONDUCTUAL DEL PREMATURO (FCP)  

 

 

 

7 casos (26,9%) (N=26) 
 

6 casos de TEA/FCP (DBP leve)  

1 casos de TEA/FCP (DBP grave)  
 

LITERATURA 
 

Prevalencia estimada en RNMBP 4-9% 
En población general 1-2,8% 

 

 

 



LIMITACIONES 

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar el tamaño muestral 

reducido, aunque valioso, teniendo en cuenta la incidencia de la prematuridad y 

de la DBP. 
 

NECESIDAD DE SEGUIMIENTO 

Los resultados obtenidos confirman la necesidad de realizar un seguimiento 

prolongado, integral y multidisciplinar de los niños con DBP, que contemple no 

solo el estado pulmonar, sino también el desarrollo neurosensorial, cognitivo y 

conductual. 
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Los RNMBP con diagnóstico de DBP presentaron un 36,8% de alteraciones visuales 

a los 6 años, la mayoría de tipo defecto de refracción leve.  

No se detectó ningún caso de hipoacusia neurosensorial. Se observó una incidencia del 5,2% de 

parálisis cerebral infantil correspondiendo al grupo de DBP moderada. 

 

 

El estudio de CI a los 6 años obtuvo una puntuación media de 87,30 ± 11,92. El 60% 

de los niños superó el promedio normal, y los casos de retraso cognitivo fueron en su 

mayoría leves. 

 

 

Se realizó diagnóstico de TDAH en 7,7% de niños y de TEA/FCP en un 26,9%. 
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