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1.Unidad 0-5. Area de Salud Mental Infanto-juvenil del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
2.UnimTEA.Area de Salud Mental Infanto-juvenil del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

3.Grupo de Investigacion en Salud Mental Infanto-Juvenil del Institut de Recerca Sant Joan de Déu

INTRODUCCION RESULTADOS
: : _/
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OBJETIVOS Vs
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Muy prematuros (32-28) Prem aturos extremos (<28)
1. Identificar la presencia de sintomatologia de riesgo de TEA en pacientes 10% - . | —
~ ~Asociaciones con sintomatologia riesgo :
my prematuros y prematuros extremos a los 2 anos de edad. 0% s 1. Bajo peso al nacer (rho = -0.57: p < 0,01)
2. Comparar la sintomatologia de riesgo de TEA a los 2 anos entre muy 2. PEG — Percentil bajo peso ajustado a edad
) tacional (rho =-0,57; p < 0,01)
rematuros y prematuros extremos. ® Muy prematuros (32-28) 865 20 P
P yPp m o 3. Gravedad de prematuridad (rho = 0,38; p = 0,05)

B Prematuros extremos (<28)

Asociacion marginalmente significativa
(rho=0,42; p =0,06) entre sintomas riesgo TEAy PEG

= = = = = = Mayor sintomatologia TEA (p = 0,06) en el grupo prematuros extremos con un tamano del efecto
= = = = = = moderado (r=0,38)

MATERIAL Y METODOS DISCUSION
 Muestra de conveniencia secuencial (N = 26) - Los pacientes con prematuridad extrema presentan  mayor
* 2 grupos: pacientes Muy prematuros (n = 13) y Prematuros extremos sintomatologia de riesgo TEA a los 2 ahos.
(n = 13), nacidos en el HSJID y atendidos dentro del “Programa de - Los resultados apoyan la asociacion del riesgo TEA al bajo peso al nacer
Seguimiento del Neonato de Riesgo Neurologico”. v al estatus de Pc bajo de peso ajustado a edad gestacional.
* A los 2 anos de edad se administra |la Entrevista semi-estructurada - Los resultados orientan a la importancia de impulsar programas clinicos
DAWBA para padres (Development and Well-Being Assessment). Se estandarizados de cribado de TEA en los prematuros.
calcula una variable compuesta a través de las preguntas de sintomas de - Se requieren estudios con mayor muestra que permitan estratificar

riesgo TEA. subgrupos que puedan combinar distintos factores de riesgo .




