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EVOLUCION A LOS2Y 7 ANOSDE UNA COHORTE DE RECIEN NACIDOS <1500G AL NACIMIENTO.

RIVASARRIBASL (1), CAMINO BARREIRO | (Speaker) (1), ALVAREZ REY A (1), VILAS GONZALEZ J (1), CRESPO SUAREZ P (1),
MARTINEZ FERNANDEZ M (1), COUCEIRO GIANZO J (1).
(1) PEDIATRIA, HOSPITAL PROVINCIAL PONTEVEDRA.

Introduccion y Objetivos
Describir la evolucién durante los primeros afios de viday €l estado actual de los pacientes nacidos entre los afios 2008-2009 con peso <=

1500g en nuestro centro.

Materialesy M étodos
Estudio retrospectivo de |los datos recogidos durante el seguimiento realizado a nuestros pacientes hasta los 2 afios en nuestro hospital. En una
segunda fase, el estudio se completd con un cuestionario realizado tel efénicamente en el afio actual, cuando |os pacientes presentaban entre 5y 7

anos.

Resultados

Durante este periodo nacieron 41 nifios <=1500g, entre 25+4 y 36+4 semanas de gestacion. El peso minimo al nacimiento fue de 869g, con una
mediade 1,271g, y antecedente en el 39% de |os pacientes de CIR. El 58,53% sexo masculino.

Se analizaron diversas variables durante el ingreso en UCIN y se calcul 6 un score prondstico cuyo punto de corte >=4 representa mayor riesgo
de necesitar atencién temprana (validado en estudios similares al nuestro), en nuestra muestra la media fue de 2,91, presentando solo 10
pacientes puntuaciones >=4.

A los dos afios de edad el 82,92% de |os pacientes no presentaban af ectacion neurolégica, un 10% perdidos en seguimiento o fallecimiento en
periodo neonatal y un 7,3% presentaban afectacion neurol égica: 2 pacientes retraso psicomotor moderado y 2 PCI severay 1 paciente diplejia.
Reingresaron el 34,14% de | os pacientes, la mayoria durante |os dos primeros afios de vida (33,3% bronquiolitis) y 33.3% ingreso para cirugia.
Se contacté tel ef6nicamente con €l 73,17% de |os pacientes. 13 pacientes en seguimiento actualmente por el S. de Oftalmologia (61,5%
estrabismo). 4 pacientes con hipoacusia por 1o que han sido evaluados por S. de ORL, portando un paciente audifono en la actualidad.

El 92,5% de los nifios estan escolarizados, el 84% en el curso correspondiente. Dos de los pacientes no estén escolarizados (1 en una asociacion
y otro en domicilio).

Tras el seguimiento inicial han presentado crisis de broncoespasmo el 31,7% y se han diagnosticado 2 encopresis/estrefiimiento, 2 epilepsia (1 S.
de West), 2 TEA, 1 metabolopatiay 1 déficit atencional.

Conclusiones
Los <= 1500g tienen mayor incidencia de trastornos del neurodesarrollo y de necesitar apoyos educativos especiales. Aunque es fundamental el
seguimiento estrecho durante los primeros afios de vida, en la etapa escolar pueden aparecer dificultades que por |os requerimientos propios de la

edad no se presenten antes.



