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INTRODUCCION

* La ganancia ponderal y la evolucion endocrino-metabdlica esta
influenciada por multiples factores perinatales, postnatales y

maternos.

* Los prematuros moderados-tardios (PMT)
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OBIJETIVOS

v'Conocer el crecimiento y la situacion metabélico-nutricional

en la adolescencia de PMIT.

v'"Comparar con los adolescentes
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MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS
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RESULTADOS n-=150

PMT
AL NACIMIENTO
n=75 n=75
Peso 2307 £484 3310+ 397 < 0,001 0
(8) P 2,7% PMT
z-score de peso
_ + 02+- =
(DE seguin fenton 2013) 0,22£08 0,2£-08 p=0,864
Talla (cm) 455+2,7 50,5%+1,9 p <0,001
z-score de talla
+ + =
(DE seguin fenton 2013) 0,06 £0,8 01£0,7 p=0,75
Perimetro cefalico (cm) 32 (RIC2) 35(RIC1,5) p <0,001
z-score de perimetro cefalico 03408 0,034 009 0= 0,056

(DE segun fenton 2013)
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ADOLESCENCIA

Peso (kg)

z-score de peso
(DE segun Carrascosa 2010)

Talla (cm)

Z-score de talla
(DE segun Carrascosa 2010)

Indice de masa corporal-IMC
(kg/cm2)

Z-score de IMC

Perimetro abdominal (cm)

Z-score de perimetro abdominal
(DE segun Moreno 2007)
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51,5 (RIC

-0,28 (RIC 1,5)
159,8 + 7,8

0,071

19,4 (RIC 6)

-0,4 (RIC 1,5)
69 (RIC 14,5)

0,1 (RIC 2)

n=75
55,5 (RIC 16,5)
0,07 (RIC 1,6)
163,1+7,5
0,002 £0,9
21,4 (RIC 6,5)

0,007 (RIC 1,8)
72 (RIC 14)

0,4 (RIC 2)

p = 0,001

p=0,039
p=0,011

p=0,78

p = 0,002

p=0,013
p=0,224

p = 0,645

OBESIDAD
(IMC > 2DE)
6,7% vs. 5,3%

p=1

PA patoldgico
(> 2DE)
22,7% vs. 22,7%

p=1
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Numero de pacientes

Indice de Waterloo de peso

35

p = 0,056
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N=43 N=36

Colesterol (mg/dl) * 154 + 26,63 151 + 23,9 p=0,588
N= 24 N=25

HDL (mg/dl) * 58,2 +9,8 56,2 + 12,9 p=0,536

LDL (mg/dI) * 80 + 27,2 80,49 + 18,4 p=0,946
N=36 N=31

L G EES 54,5 (RIC 43,5) 60 (RIC 36) p=0,485
N=22 N=20

HbA1c (%) ** 5,2 (RIC 0,3) 5,3 (RIC0,1) p=0,247
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CONCLUSIONES

»Los adolescentes PMT presentan una ganancia ponderal
menor, acordes con lo descrito previamente.

»La prevalencia de la obesidad fue similar en ambos grupos.

» No observamos diferencias significativas, en los resultados
analiticos estudiados

»Mayor riesgo cardiovascular a mas largo plazo 52
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