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INTRODUCCION

OBJETIVOS

Los niNos con antecedente de prematuridad, en particular los nacidos por debajo de las 32 Cuantificar el numero de prematuros de menos de
semanas de gestacion o de menos de 1500g de peso al nacimiento, son un grupo de riesgo para 32 semanas O 1500g de peso que muestran
la aparicion de patologia del neurodesarrollo. Las tasas de parto prematuro se han elevado en problemas de neurodesarrollo, en particular
Espafa en los ultimos anos, producto de una combinacion de factores como el incremento de |a Paralisis cerebral (PC).

edad materna o el aumento de las gestaciones multiples. El creciente empleo de las Tecnicas de Estudiar la presencia de algunos factores de riesgo
Reproduccion Asistida (TRA) y su clara asociacion con el desarrollo de gestaciones multiples perinatales asociados a exitus y/o a la aparicion de
incrementa notablemente la posibilidad de un parto antes de las 39-40 semanas de edad oroblemas de neurodesarrollo.

gestacional.

MATERIALES Y METODOS RESULTADOS

Se plantea un estudio descriptivo retrospectivo,

. . Grafico 1. Evolucion y seguimiento de los neonatos participantes en el estudio
cumplimentando una base de datos con diferentes

: ‘Ni i ' i i 141 neonatos por debajo
parametros clinicos tras revisar .as historias clinicas de i ISOOgopOII’Odebajo (Jje 128 supervivientes dados |_ 100 pacientes con
todos los prematuros por debajo de 32 semanas y/o 25 cormanac de alta seguimiento hasta 2 afios
menos de 1500g de peso al nacimiento atendidos en ¢ Vv
HURH entre los afios 2010 y 2014, seguidos en la Unidad . 28 perdidas por falta de

, , L . ‘ 13 exitus ‘ seguimiento
de Neonatologia y de Neurologia pediatrica del servicio
de Pediatria del HURH entre los ahos 2010y 2016.
_ _ _ Tabla 1: aspectos destacables de asistencia Tabla 3. Gestaciones obtenidas TRA.
Se recogieron datos referidos a edad y gestaciones neonatal y evolucién clinica FIV: fecundacion in vitro. ICSI: Inyeccion intracitoplasmatica de
' (se sefiala porcentaje sobre el nimero total de neonatos). No espermatozoides

preV|a§,de E madre’ el'ﬂ,pleO de TRA pa,ra |Ogré?r. 3 se e-ncontraron diferencias significatiyas en cuantoafac-tores Técnica de reproduccion N2 de neonatos| % sobre TRA
gestacion vy diversos parametros de caracter clinico de riesgo del grupo de neonatos seguidos vs. Los no seguidos. Donacién de 6vulos ) 8 70%
neonatal, junto con otros derivados de su seguimiento Numero neonatos 141 FIV 10 43,48%

reri btenid | frol de | 4 g Fallecidos 13 (9,3%) ICSI 1 4,35%
posterior, o. enidos en el control de os meses de Reanimacion FIV4ICSI . 435%
edad corregida para su edad de gestacion. Entre estos No reanimacion 28 (19,9%) Ovodonaci6n+ICs| 1 4,35%
Ultimos destaca la presencia o no de alteraciones de tipo 1 20 (14,2%) a‘;::'n"l::z:g:mv é 28657009@

. , ()
neurodesarrollo, clasificadas como: 1) Pardlisis Cerebral t!pog gg (3(’;'12;/‘(’)/))
: tipo ,

(PC) 2) Retraso madurativo (RM) 3) Trastornos de P A e 3(y° , e .
Espectro Autista (TEA). 4) Retraso de lenguaie expresivo tipo (11,3%) Se encontrd relacién significativa (Chi cuadrado:
. . l 0 . .

i P eificai I 5 J_ P 5 :'F;OS,, mp————— 4(2,8%) 0<0,001) entre fallecimiento y antecedente de
nreccion Invasiva (sepslis,
sta clasl |caC|o,n 30 es ezC Lljyente y Uﬂblpaﬂente pueae enterocolitis) P 18 (12,8%) uso de TRA, como se expone en la tabla de
pertenecer a mas de uno de los tres problemas. Ventilacién contingencia al respecto (tabla 4).
El analisis de los datos se llevdo a cabo mediante el Ninguna 9 (6,4%) bl 4 Relacién d . "
L Solo invasiva 5(3’5%) dlDla 4. rhelaclon eneo.n’a OS?OT.I exitus con
programa estadistico SSPS v.22. neonatos con reproduccién asistida
Solo no invasiva 74 (52,5%)
No invasiva e Invasiva 53 (37,6%) Exitus Reproduccion No reproduccion
Displasia broncopulmonar 15 (10,6%) asistida asistida
. : ’ Si 6 7
CO N C L U S I O N ES Hemorragia intraventricular 10 (7,1%) No 17 111
. : Reanimacion tipo 1; estimulacion y aspiracion de secreciones; p<0,001
Las tasas de fallecimiento y de alteraciones en tipo 2: oxigenoterapia con mascarilla; tipo 3: presin positiva

intermitente; tipo 4: intubacidon endotraqueal; tipo 5: masaje
cardiaco y farmacos.

neurodesarrollo, incluyendo PC, del grupo de
prematuros estudiado son similares a las de otros

1 i Tabla 2: Patologia del desarrollo. Nimero de pacientes seglin presencia de patologia Se hallo relacion estadisticamente
autores en PalISES occidentales.

de desarrollo y porcentaje sobre el total de neonatos y sobre el total de pacientes que Sign iﬂcativa entre |a dpa4da I’iCién de
completaron el seguimiento respectivamente. ,
patologia del desarrollo y el empleo

Se ha encontrado una asociacion significativa entre el

.. C e 1 o ) o .
fallecimiento y la aparicién de trastornos del Patologia de neurodesarrollo N % del % de TRA (p<0,001). Al realizar una
d | | | de técni d neonatos _ total _ seguidos estimacion de riesgo, se obtiene que
neuroaesarrolio —con et €mpleo € lethicas < No patologia de neurodesarrollo 80 56,7% 80,0% ) ) 50, X i
reproduccion asistida. Retraso de lenguaje expresivo 14 9,9% 14,0% el riesgo relativo para la presencia
o T - o - — Retraso madurativo 9 6,3% 9,0% de patologia de desarrollo es de
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