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Objetivos

Los recién nacidos pequefios para la edad gesta-
cional (PEG) tienen mayor probabilidad de ver de-
teriorado su neurodesarrollo. El objetivo principal
del trabajo es determinar el neurodesarrollo de los
nifos nacidos PEG desde los 3 a los 24 meses de
vida. Ademas, comprobar si se producen cambios
en la tendencia del desarrollo de la capacidad inte-
lectual a lo largo de sus dos primeros afios de vida.

Material y métodos

Estudio longitudinal, prospectivo, de valoracion
neurocognitiva mediante el test de Brunet-Lézine,
a nifios PEG desde los 3 a 24 meses entre 2000 y
2015. Evaluacion neurocognitiva realizada a los 3,
6,9, 12, 18 y 24 meses y estandarizada con contro-
les de referencia. El test evalla el desarrollo psico-
motor calculando el cociente de desarrollo global
(CD), mediante las areas de control postural y motri-
cidad, coordinacion 6éculo-motriz, lenguaje y socia-
bilidad. Se incluyeron pacientes que presentaron
al nacimiento, longitud y/o peso <2 desviaciones

estandar (DS) para edad gestacional y sexo. Se ex-
cluyeron aquellos que desarrollaron enfermedades
que pudieran tener implicaciones neurocognitivas.
Variables principales: resultados del test a cada
edad y valores de peso y de longitud al nacimien-
to. Variables secundarias: sexo, edad gestacional,
gestacion Unica/multiple, test de Apgar (1/5 minu-
tos), perimetro cefélico, realizacion de crecimiento
recuperador. Se calcularon medidas centrales y de
dispersion (media aritmética y desviacion estandar
o0 mediana y rango intercuartilico en funcién de la
normalidad). Para andlisis inferencial, comparacion
de medias (DM) mediante t-Student para datos in-
dependientes. Coeficiente de correlacion de Pear-
son (p) y Rho de Spearman (R) para correlacion
entre variables cuantitativas (en funciéon de la nor-
malidad). Significacion estadistica p<0,05.

Resultados

91 nifios PEG, 47% nifias, 83,5% gestaciones uni-
cas; edad gestacional media 37,7+2,05 semanas.
Peso medio al nacimiento 2053+433 g (-2,34+0,53
SDS), longitud 43,9+2,6 cm (-2,68+0,79 SDS). El
58% (IC 95%: 48 a 68%) realizd “catch up”. Du-
rante el seguimiento los PEG presentan peores
puntuaciones a nivel neurocognitivo en todos los
momentos estudiados que la poblacion de referen-
cia. Los que realizan “catch up” espontaneo pre-
sentan resultados similares a los que no lo realizan;
solamente se encuentran diferencias entre los PEG
“catch up” positivo y negativo en la sociabilidad
a los 18 meses (DM: -0,765 SDS; IC 95%: -150 a
-0.03; p=0,04), siendo mejores los resultados en
los que no lo realizan. No se han encontrado dife-
rencias por sexos. Los PEG nacidos de gestacio-
nes multiples obtienen mejores puntuaciones tota-
les a los 24 meses (103,9+3,6 vs 99,13+9,49 SDS)
(DM: -4,76; IC 95%: -8,27 a -1,25; p=0,009). Existe
correlacion directa, positiva y significativa entre el
desarrollo neurocognitivo y peso, en lenguaje a
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los 3 meses (p0,33; p=0,01) y control postural a
los 9 (p0,31; p=0,02); con la longitud, en sociabi-
lidad a los 9 meses (p0,27; p=0,04) y lenguaje a
los 12 (p0,24; p=0,05); y con el perimetro cefélico
en coordinacion (p0,32; p=0,02) y puntuacion total
(p0,36; p=0,01) a los 18 meses. La edad gestacio-
nal también se correlaciona con mejor neurode-
sarrollo a los 3 meses en coordinacion (R = 0,49;
p=0,01) y puntuacion total (R = 0,42; p=0,02) y a
los 6 meses en coordinacion (R = 0,35; p=0,02),
control postural (R = 0,41; p=0,01) y puntuacion to-
tal (R=0,44; p=0,01).

Conclusiones

Los nifios nacidos PEG presentan un deterioro en el
neurodesarrollo mantenido hasta los 24 meses. La
coordinacion y el lenguaje tienden a mejorar con el
paso del tiempo, al contrario, el control postural. Los
valores antropométricos se correlacionan con peor
desarrollo cognitivo a los 18 y 24 meses. Los PEG
de parto multiple muestran un neurodesarrollo proxi-
mo a la normalidad por encima de los 12 meses.
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Objetivos

Los nifios infectados por virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) presentan una mayor incidencia
de alteraciones en el crecimiento comparados con
la poblacion normal. Desde el inicio de la terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) multiples
estudios muestran mejoria en los patrones de creci-
miento, aunque no llegan a alcanzar a la poblacion
general. Pocos estudios estan realizados en paises
con recursos ya que la mayoria se han realizado
en paises subdesarrollados. Realizamos este es-
tudio para caracterizar el crecimiento de estos pa-
cientes y poder identificar posibles factores impli-
cados en el crecimiento.

Materiales y metodos

Se recogen todos los nifios infectados por VIH via
vertical, nacidos entre el afio 2000 y 2017 pertene-
cientes a la cohorte espafiola (CoRISpe) con segui-
miento regular en los 10 afos siguientes al inicio
del tratamiento antirretroviral de gran actividad. Se

incluyen variables antropométricas, socioeconémi-
cas, clinicas e inmunobioldgicas durante el periodo
de seguimiento.

Resultados

Incluimos un total de 124 pacientes. Todos los pa-
cientes fueron infectados de forma vertical y todos
iniciaron tratamiento antirretroviral. El 60,5% fueron
mujeres y el 34% son nacidos fuera de Espafa. El
55% de los casos fueron diagnosticados de forma
precoz (en el primer mes de vida) y el 53% alcanza-
ron supresion viral en el primer afio de vida. La me-
diana de recuento de células CD4: 1400 cel./mL [220
- 3600]. Solo 7 pacientes presentaron un diagnéstico
tardio (recuento de CD4 menor de 200 cel./mL).

Al inicio de tratamiento los pacientes presentaron
mediana de DE de peso: -1,19 [-1,7 a -0,29], DE de
talla: -1,1[-1,93 a -0,03] y DE de IMC: -0,72 [-1,31 a
-0,04]. Al afio del inicio de tratamiento, se observd
mejoria en el peso, talla y velocidad de crecimiento
con mediana de DE de peso: -0,65 [-1,13 a 0,02],
DE de talla: -0,36 [-1,46 a 0,20] y DE de IMC: -0,67
[-1,07 a 0,42]. Hallandose diferencias significativas
entre ambas mediciones (valor de p de 0,002; <0,01
y 0,031 respectivamente). En controles posteriores
se mantiene estable cercana en la misma DE de
peso, talla e IMC sin diferencias significativas. Al
comparar subgrupos, observamos que los pacien-
tes diagnosticados tardiamente o con peor control
de la viremia presenta tendencia a peor crecimiento,
pero no se encontraron diferencias significativas.

Conclusiones

En nuestro estudio, cohorte europea de pacientes in-
fectados de VIH, encontramos una mejoria en patro-
nes de crecimiento en los pacientes que han inicia-
do TARGA. Parece que el estado inmunolégico tiene
impacto sobre el crecimiento de estos pacientes en
las primeras etapas de la vida. Se deberian plantear
estudios mas extensos para poder evaluar el papel
del tratamiento, la carga viral y otros factores sobre el
crecimiento a largo plazo de estos pacientes.
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