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INTRODUCCION




PARTO PREMATURO (<37sg)

Principal causa de mortalidad en
nifios <5 afos

8-10%

PARTOS
PREMATUROS

RETO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

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




1. INTRODUCCION

---------------------------------------------- - DISPLASIA

La displasia broncopulmonar (DBP) es la complicacién pulmonar crénica mas frecuente BRONCOPULMONAR
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entre los recién nacidos prematuros con un peso <1500 g (RNMBP) y/o edad gestacional : /L\y
[

<32 semanas
——————————————————————————————————————————————— - Grado!l Gradoll Gradolll
(leve) (moderada) (grave)

oo o —

/\ 25-40% RNMBP -> desarrollan algun grado de DBP

Inmadurez pulmonar OXIGENO'I:ERAPIA
>28 DIAS - Prematuridad y bajo peso: aumento de alteracion
neurolégica o del neurodesarrollo en los primeros afios de

vida

Lesidn inflamatoria
Alteraciones alveolar y vascular
Agravado por intervenciones
como la ventilacién y el oxigeno

Definicion DBP NIH (2001)

No existe demasiada evidencia en cuanto a su impacto y
asociacion

La Sociedad Espaiola de Neonatologia (SENEO) recomienda que todos los nifios con <1500g o

oy,
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£

<32sg formen parte de un programa de seguimiento estandarizado hasta los 6 - 7 anos

Yez.su"

oW

@, <>
ey He“\b



2

HIPOTESIS Y OBJETIVOS




2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS
Pueden presentar SECUELAS:
“ )
RN <1500 g e DESARROLLO NEUROLOGICO
DBP DESARROLLO NEUROSENSORIAL
NEURODESARROLLO

Deteccion en programas de seguimiento a largo plazo

Intervencion temprana y mejor evolucién del nifio



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

OBJETIVO

Seguimiento hasta los 6 afios

CONOCER LA SITUACION EN CUANTO A:
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3. MATERIAL Y METODOS

RNMBP con DBP UCIN del HGU Doctor Balmis

fﬁ’g’@I enero 2016 - diciembre 2018

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

g o=t B E 5 Revision de HC electrdnicas
r! Registro en un cuaderno de recogida de datos

Base de datos anonimizada -
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3. MATERIAL Y METODOS

- Antecedentes prenatales Desarrollo sensorial:

- Antecedentes perinatales -

Funcidn visual y auditiva

- Antecedentes postnatales Desarrollo motor:

- Situacion al alta -

PCl: GMFCS (2-4 ainos)

Neurodesarrollo:

Variables cualitativas: Frecuencias y porcentajes
Variables cuantitativas:
- Distribucidon normal: media +/- DE

- Distribucion no normal: mediana y rangos intercuartilicos

Cognitivo: Test de Brunet-Lézine (20 y 28 meses) y WISC-V (6 afios)
TDAH: diagnostico clinico y escalas de Conners
TEA: diagndstico clinico, cuestionarios M-CHAT, SCQ y LIS
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

RECLUTAMIENTO Y PERDIDAS

RNP <1500 g ingresados 2016-2018 en HGU Dr. Balmis

= 162 I 44 (27,2%)

El 27,2% de los
RNP <1500 g con DBP —

| RNMBP
n =44 presenté DBP
tS Seguimiento a los 2 afos
n=39
-1 Seguimiento a los 4 anos
MOD
n=38
11
Seguimiento a los 6 ainos 9
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

ANTECEDENTES PRENATALES Y PERINATALES

Nacimiento propio
hospital

Edad gestacional (semanas) media (DE) varones

26 1'9 Gemelaridad

86,4% RNPT < 28 semanas Corticoides

.. . Sulfato de magnesio
Peso al nacimiento (g) media (DE)

804,1 + 193,5 Sospecha de

corioamnionitis

Preeclampsia

81,8 % RNPT <1000 g
10T
22,7% Pequeio para la Edad

. Apgar <7
Gestacional (PEG)




4. RESULTADOS Y DISCUSION

SITUACION AL ALTA
(N=44)

DISPLASIA
BRONCOPULMONAR

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

Edad corregida semanas; media (DE)
Peso (g); media (DE)
Derivacion a UHD; n (%)

Grado de displasia:
Leve; n (%)
Moderado; n (%)
Grave; n (%)

Derivacion UHD; n (%)

Situacion respiratoria al alta:
Respiracion esponténea; n (%)
Gafas nasales; n (%)
CPAP; n (%)

Medicacion al alta:
Ninguna; n (%)

Corticoides inhalados; n (%)

Exitus neonatal; n (%)

382/7+2
2403 + 408
2 (4,5)

31(70,5)
12 (27,3)
1(2,3)

2(4,5)

41 (93,2)

2(4,5)
1(2,3)

40 (90,9)
4(9,1)

0(0)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

ALTERACIONES VISUALES ALTERACIONES AUDITIVAS
Total de 14 casos (36,8%) a los 6 ainos No hubo casos de hipoacusia
(N=38) neurosensorial
94,6% tipo defecto refraccion leve Red SEN1500 0,3% en RNMBP a los 2 afios

Red RAFAEL publica cifras del 6,2%

DBP leve DBP moderada DBP grave

2anos 4anos 6Ganos 2afnos 4afos 6Ganos 2anos 4anos 6 afnos
(n=28) (n=28) (n=28) (n=11) (n=9) (n=9) (n=1) (n=1) (n=1)

Alteracioén 1 3 12 1 1 1 1 1 1

visual; n (%) (3,5) (10,7) (42,8) (9) (11,1) (11,1) (100) (100) (100) | oy,
Alteracion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,
auditiva (0) ) (0) (0) (0) () ©) () (©)
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neurosensorial; 2
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

ALTERACIONES LENGUAJE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

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

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

- Todos del grupo de DBP moderada
Variabilidad: 3-20%

DBP leve DBP moderada DBP grave

2anos 4anos 6Ganos 2anos 4anos 6anos 2anos 4anos 6anos
(n=28) (n=28) (n=28) (n=11) (n=9) (n=9) (n=1) (n=1) (n=1)

Paralisis 0 0 0 2 2 2 0 0 0

cerebral; n (%) (0) (0) (0) (18) (22,2) (22,2) (0) (0) (0)

Alteracion del

lenguaje:

Comprensivo; 0 0 - 2 2 - 1 1 -

n (%) (0) (0) (18) (22,2) (100) (100) | Ny,

Expresivo n (%) 7 7 - 3 2 1 1 3 7
(25) (25) (27,2) (22,2) -- (100) (100) -- é T
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

COCIENTE DE DESARROLLO (CD)

Test de Brunet-Lézine 20 meses (N=19) Test de Brunet-Lézine 28 meses (N=12)
CD 87,4 +17,01 CD 95,42 +12,11
Tabla 7. Cociente de desarrollo (CD) con Prueba de Brunet - Lézine a los 20 meses.
DBP leve DBP moderada  DBP grave DBP total DBP leve DBP moderada  DBP grave DBP total
(n=13) (n=5) (n=1) (n=19) (n=10) (n=2) (n=0) (n=12)
Media (DE) 89,69 + 13,11 93,8+ 17,57 58 87,4+ 17,01 .
Media (DE) 96,73 £ 12,47 90,5 £7,78 - 95,42 £ 12,11
e 8";;:'::05) 7(53.8) 3(60) 0(0) 10(52.6) Normal 9 (90) 2 (100) . 11(91,7)
n (%) (=85 ;:l;r;tcs)
n (%
Retraso leve  5(38,5) 2 (40) 0 (0) 7 (36,8) Retraso leve  1(10) 0(0) - 1(8.3)
(71-84 puntos) (71-84 puntos)
n (%) n (%)
Retraso 1(7.7) 0 (0%) 1(100) 2(10,5) Retraso 0 (0%) 0(0) - 0 (0)
moderado moderado
(55-70 puntos) (55-70)
n (%) n (%)
Retraso grave 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) Retraso grave 0 (0%) 0 (0) - 0(0)
(<55 puntos) (<55 puntos) uny,
n (%) n (%) Q"
z §
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

COEFICIENTE DE INTELIGENCIA (CI)

Test de Wechsler (WISC-V) 6 ainos
(N=30)
Cb 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)

Tabla 9. Coeficiente de inteligencia a los 6 afios con Test de Wechsler (WISC-IV)

DBP leve DBP moderada DBP grave DBP total (n=30)
(n=24) (n=6) (n=0)
Media (DE) 86,32 £ 12,23 91,33+ 9,97 - 87,30 + 11,92
Normal 14 (58,3) 4 (66,7) 18 (60)
(= 85 puntos)
n (%)
Retraso leve 9(37,5) 2(33,3) - 11 (36,7)
(71-84 puntos)
n (%)
Retraso 1(4,2) 0(0) - 1(3,3)
moderado
(55-70 puntos)
n (%)
Retrasograve 0 (0) 0(0) - 0(0)
(< 55 puntos)
n (%)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
HIPERACTIVIDAD (TDAH) Y/O FENOTIPO CONDUCTUAL DEL PREMATURO (FCP)

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

6 casos de TEA/FCP (DBP leve)

Todos los casos del grupo de DBP leve 1 casos de TEA/FCP (DBP grave)

LITERATURA LITERATURA
DBP leve DBP moderada DBP grave DBP total
(n=19) (n=6) (n=1) (n=26)
TDAH; 2(10,5) 0 (0) 0 (0) 2(7,7)
n (%) il ",
TEA ylo FCP; 6 (31,5) 0 (0) 1 (100) 7 (26,9) g ’
n (%) 4 ,ﬂ;ﬁ'




4. RESULTADOS Y DISCUSION

LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar el tamafo 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 nifios con DBP, que contemple no
solo el estado pulmonar, sino también el desarrollo neurosensorial, cognitivo y

conductual.
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5. CONCLUSIONES

Los RNMBP con diagndstico de DBP presentaron un 36,8% de alteraciones visuales
a los 6 afos, la mayoria de tipo defecto de refraccion leve.
No se detectd ningun caso de hipoacusia neurosensorial. Se observé una incidencia del 5,2% de
paralisis cerebral infantil correspondiendo al grupo de DBP moderada.

El estudio de Cl a los 6 anos obtuvo una puntuacion media de 87,30 + 11,92. El 60%
de los ninos superod el promedio normal, y los casos de retraso cognitivo fueron en su
mayoria leves.

Se realiz6 diagnostico de TDAH en 7,7% de nifios y de TEA/FCP en un 26,9%.
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