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INTRODUCCION

* E|l desarrollo pulmonar de los
prematuros puede tener diferentes
trayectorias.

* Multiples factores de riesgo tanto
prenatales como postnatales pueden
influir.

* La evolucion pulmonar a largo plazo de
los prematuros moderados y tardios
(PMT) esta todavia por determinar.
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OBIJETIVO

v'Describir la evolucién y la situacion respiratoria en la adolescencia
de los PMT.

v'"Comparar con los
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MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS
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RESULTADOS PMIT RNT

n=75 n=75
Atopia padre/madre 29 (38,7%) 26 (34,7%) p=0,61
Asma padre/madre 22 (29,3%) 14 (18,7%) p=0,13
Tabaquismo familiar 37 (49,3%) 36 (48%) p=0,87
Atopia hermanos 24 (34,8%) 24 (32%) p=0,72
Asma hermanos 27 (39,1%) 11 (14,7%) p = 0,001

(OR 0,56, 1C95% 0,41-0,76)

s Bronquiolitis
PMT 44,5% vs. 50%

3 Neumonia 000: ©
o o
PRT 577 vs. RNT13,6% UCI Pediétrica
PMT 36% vs. 11T 29% Sibilancias recurrentes PMT 2,7% vs. RINT 0%
p= 0,38 PMT 18,5% vs. 36,4% p= 0,15
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RESULTADOS

PMT p =0,008 RNT

PMT

Diagnostico de asma actual

PMT 30,7% vs. V7T 32%
p=0,86
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p =0,08

Asma en algun momento de su vida

RNT




RESULTADOS

p =0,688
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PMT@@ RNTE
] N=730 EN=740 '
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CONCLUSIONES

v'Los adolescentes PMT presentaron mayor prevalencia de asma.
v'A lo largo de la infancia, no hubo diferencias en la necesidad de tratamiento crénico
para control de sintomas respiratorios, ingresos hospitalarios por causa respiratoria

ni que éstos fueran mas graves (UCIP).

v"No se encontraron diferencias en las pruebas cutaneas ni en la funcién pulmonar.
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