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Tipologia d’article: Cas clinic

Resum

S’ha fet un seguiment de I’evolucié de 30 nens nascuts amb menys de 32 set-
manes de gestacio i pes al néixer d’igual o inferior a 1500 grams. Es presenten
els resultats de les valoracions quan han complert els 6 anys de vida. Com
a resultats rellevants es destaca la preseéncia d’alteracions del comportament
(66%), un 26% presenten problemes d’aprenentatge i un 30% problemes de
llenguatge. També s’ha vist que un 33% de la mostra necessita algun suport a

nivell escolar.

Paraules Clau

Prematuritat extrema, aprenentatge, llenguatge, conducta.

Abstract

30 children born less than or equal to 32 weeks of gestation and birth weight
less than or equal to 1500 grams have been followed from birth to 6 years
old. The results have to do with the evaluation when they met six years. As
relevant results, it must be emphasized the presence of behavioral disorders
(66%), learning problems (26%) and language problems (30%). It has been

also shown that 33% of the sample need some support at school.
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Introduccio

Concixer les possibles alteracions motores, neurosensorials, cognitives i conduc-
tuals en una mostra de 30 subjectes presents a ’edat de 6 anys. Aquesta avalua-

ci6 complementa la ja préviament feta als 3 anys d’edat (Perez et al, 2013).

Metodologia

Estudi longitudinal de seguiment d’una cohort al llarg del temps, prospectiu,
observacional i preferentment descriptiu. El caracter descriptiu estableix la no
cerca de relacions causa-efecte, pero si la generacié d’hipotesis etiologiques.
Es pretén la descripcié d’incidéncies en el decurs de la historia natural de la
mostra en estudi. Es tracta de poder establir la freqiiéncia i caracteristiques
d’un problema de salut en la poblacié estudiada, també, de poder establir
associacions estadistiques o no entre variables.

La mostra esta constituida per 30 nadons prematurs d’igual o menys 32
setmanes de gestacié (mitjana 30.26 i DS + 1.33) i pes en néixer d’igual o
menys 1500 grams (mitjana 1140 i DS + 292.80). Set casos del total amb criteri
de creixement intrauteri retardat. El procediment de seguiment ha estat por-
tat a terme per personal medic de diverses especialitats segons requeriments
(neuropediatra, oftalmoleg, ORL) i psicolegs, fisioterapeutes, mestres de CDI-
AP, CREDA, EAP, i CSMI]J. Tots els subjectes de la mostra han estat visitats per
neonatolog/a i neuropediatre/a al llarg del primer any. Posteriorment, de
forma anual per neuropediatre/a. Tots han estat avaluats per oftalmoleg. A
tots s’ha practicat registre escala Denver-Llevant, PEAs i ECO SNC. RMN SNC
en 10 casos. Ocasionalment, s’han practicat PEVs, EEG i cribratge metabolic
a plasma i orina. Tots els infants han estat atesos al CDIAP, a on se’ls ha ad-
ministrat I’escala Brunet-Lezine (Brunet, Lezine) fins als 30 mesos de vida.
Durant el primer any d’escolaritzacié han estat avaluats per 'EAP. E1 CREDA
i el CSMIJ han intervingut segons els casos. Les dades de rendiment escolar
(aprenentatge i llenguatge) i les de comportament han estat obtingudes mit-

jancant informacié directa dels educadors/ es.

S’han investigat associacions estadistiques entre variables mitjancant el
test x> de Pearson o el test de Fisher en cas de valors esperats menors de 5 per

analisi de frequiencies. S’ha utilitzat el programa SPSS versi6 11.0.

Resultats

Dins de les sequieles motores, cap cas de paralisi cerebral. Dins del capitol de
sequieles neurosensorials, 1 cas (1/30 = 3%) de sordesa bilateral amb implant
coclear ja detectat abans dels 3 anys d’edat.

Un 26.6% (8/38) de la mostra presenta problemes d’aprenentatge i un
30% (9/30) problemes de llenguatge. Un 13.3% (4/30) es van classificar com
per sota del grup classe. Un 33.3% (10/30) necessiten alguna forma de suport
escolar. Un 66.6% (20/30) mostraven problemes de conducta. Els problemes
d’atencié6 (20% = 6,/30) i comportaments disocials (16.6% =5,/30) son els pro-
blemes més frequients; el comportament hipercinétic és informat solament en
1 cas. Altres problemes fan referéncia a problemes de relacié interpersonal,

timidesa, i inseguretat.

Discussio

Crida I’atenci6 la incidéncia nul-la de paralisi cerebral. En prematurs d’aques-
tes caracteristiques s’estima una prevalenca entre 121 18% (Wood et al. 2005).
Podria explicar-se per I’abséncia de lesions cerebrals rellevants en els nostres
pacients. Esta descrita major incidéncia de paralisi cerebral en casos de leuco-
malacia periventricular, leucomalacia en general o infart cerebral (Han et al.
2002; Hernandez et al. 2005). Disfuncions motores menors, tipus problemes
de coordinaci6, son frequents en aquests pacients amb expressié en tasques
visoespaials.

Les disfuncions auditives i visuals sén freqiientment descrites en aquests
prematurs (Larroque et al. 2008), per6 minimament presents en la nostra
mostra. Cal remarcar que els problemes visuals més greus s’associen general-

ment a la retinopatia del prematur.
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Podem veure que el percentatge d’afectacié ha augmentat en relaci6 als
resultats de I’analisi de la mostra quan tenien 3 anys (Perez et al, 2013), en el
qual un 16% presentaven sequeles.

Els problemes cognitius amb expressioé en aprenentatge i llenguatge sén
frequentment descrits, com també ho sén els problemes de conducta (Lar-
roque et al. 2008). Malgrat la prematuritat apareix associada a més proble-
mes d’aquest tipus, s’ha pogut constatar que I’educacié dels pares és millor
predictor del futur rendiment cognitiu en prematurs extrems, segons estudi
holandés de 2007 (Weisglas-Kuperus, 2007). En un entorn proper al nostre,
117 prematurs de menys de 33 setmanes de gestacié i/0 pes igual o inferior a
1500 grams, que als 2 anys d’edat no mostraven seqiieles neurologiques, van
ser avaluats als 4-5 anys d’edat cognitivament amb el K-ABC i el Cumanin. El
85% de la mostra mostraven resultats dins de la normalitat estadistica, pero les
puntuacions més baixes del K-ABC apareixien en repeticié de numeros, me-
moria espacial i tancament gestaltic, i les més baixes del Cumanin en atencio,
percepcid visual i llenguatge comprensiu (Sanguineti, A. et al. 2011).

Respecte de la disfunci6é cognitiva, I’estudi EPIPAGE ( Larroche et al.
2008) mostra que un CI < 85 es donava en el 44% de prematurs de 24-25 set-
manes de gestacio, en el 37% de prematurs de 26, 27 1 28 setmanes, i en 26%
de prematurs de 32 setmanes. D’altra banda, I’estudi EPICURE (Wood et al.
2005) que inclou prematurs d’edat gestacional igual o menor de 25 setmanes
mostra que aquests nadons als 6 anys d’edat tenien com valor mitja 24 punts
menys de CI en comparaci6é amb escolars de la mateixa edat nascuts a terme.

Un 33.3% (10/30) de la mostra necessita alguna forma de suport escolar.
La bibliografia existent ens diu que aproximadament el 50% dels prematurs
d’aquestes caracteristiques reben una escolaritzacié normal, de nivell d’acord
amb la seva edat, sense ajuda alguna suplementaria (Bhutta et al. 2002; Arce
Casas et al.2003).

Respecte dels problemes conductuals, s’ha publicat en aquests prema-
turs una incideéncia doble a I’esperada en poblacié normal (Gray et al.2004).
S’ha verificat una freqiiéncia alta de disfuncions conductuals, particularment
internalitzades, en prematurs extrems ja en periodes precocos del desenvolu-

pament (Spittle et al. 2009).

Cal destacar que calen estudis sobre problemes conductuals amb dissenys
que considerin variables de confusié com situacié socioeconomica i nivell edu-
catiu dels pares, per exemple, per aclarir que influéncia té cada factor. S’ha
reportat major incidencia de TDAH en aquets pacients (Mick et al. 2002); un
meta-analisi publicat estableix en prematurs de baix pes un risc relatiu 2.64 de
desenvolupar TDAH (Bhutta et al. 2002). En la mostra de I’estudi la conducta
inatenta esta representada, malgrat no tant la hipercinética. Caldra esperar
I’evolucié d’aquests casos per saber si evolucionen a TDAH.

Per acabar, farem menci6 a un estudi de 2010 que testa una escala aplica-
ble a nadons, la NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS) com predicto-
ra de futurs problemes als 4-5 anys d’edat. La conclusio6 és que pot identificar

pacients de risc (Liu et al. 2010).

Conclusions

L’avaluaci6 als 6 anys d’edat detecta problemes d’aprenentatge i llenguatge i
problemes de conducta. Conéixer aquests aspectes permet un diagnostic i una
intervenci6 d’ajuda precocos.

Seria recomanable ampliar ’estudi en mostres més amplies.
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