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Comorbidities in childhood associated with extrauterine 
growth restriction in preterm infants: a scoping review

Objetivo: 

Revisar la evidencia sobre las comorbilidades relacionadas con la EUGR durante la infancia 
mediante un enfoque sistemático

Método:

Revisión se realizó en las data de MEDLINE y EMBASE, hasta septiembre de 2017

Se incluyeron publicaciones que mostraban evidencia sobre las comorbilidades asociadas con 
la EUGR en recién nacidos prematuros. 

 Se excluyeron las publicaciones cuando no encajaban en el marco conceptual del estudio y los 
que evaluaron los cambios en el crecimiento intra / extrahospitalario sin definir 
específicamente la EUGR. 
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13 artículos se centraron en el crecimiento de los niños con EUGR:

Mostraron un porcentaje variable de EUGR:

Peso: 13.6– 90.1%

Talla: 7.1–86.3%

CC: 2.16– 85,9%

Los niños que presentaron menor edad gestacional y peso 
mostraron mayor alteración. 
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Esta situación también continuó a lo largo de la etapa 
prepuberal, con un peso <p10 persistente en el 33% de los niños con 
antecedentes de EUGR

La EUGR persistente a los 5 años de edad (longitud inferior a -2 
DE) conlleva un 90% de riesgo de talla baja en la edad adulta 
(inferior a 2.5 DE).

PEG tiene un mayor porcentaje de EUGR que los AEG (97.8 vs 
64%), y la diferencia persiste hasta los 22 meses de edad
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NEURODESARROLLO

7 artículos (1045 RN MBPN) encontraron una asociación 
significativa entre el neurodesarrollo y la EUGR 

CC subóptima tenía puntuaciones más bajas:

 Coeficiente intelectual: <70: 33%; p = 0.001

Índice de desarrollo psicomotor: <70: 22%; p = 0,001
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NEURODESARROLLO

Una CC anormal a los 8 meses es un predictor independiente de 
efectos adversos a los 8 años, lo que resulta en un riesgo 5.7 veces 
mayor de obtener un puntaje <70 en una prueba IQ(RR 5.74 
(1.36–24.33) y deficiencias en el lenguaje receptivo / hablado

La microcefalia a los 2 años se correlaciona con la parálisis 
cerebral (15% (p = 0.003)
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CARDIOVASCULAR

8 artículos

En la etapa prepuberal los niños con EUGR tienen PAS y PAD 
más altas que los no-EUGR (p 0,001) [20]. 

Casi la mitad de esos niños eran hipertensos

 Los niños con EUGR tienen un colesterol HDL más bajo y niveles 
plasmáticos glucémicos más altos, pero sin relevancia clínica
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OTROS:

Se han demostrado efectos negativos sobre el sistema antioxidante

Los niños con antecedentes de EUGR han mostrado niveles más bajos de 
hemoglobina y ferritina durante los primeros meses de vida y en la etapa 
prepuberal, pero sin importancia clínica

Los recién nacidos prematuros con peso p <10 a la edad de término, en 
comparación con aquellos con peso> p10, tenían un riesgo 7,8 veces mayor 
(IC del 95%: 1,2-50,1, p <0,03) de defectos en la dentición primaria 
(opacidades e hipomielinización), especialmente en los incisivos
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Conclusiones:

La evidencia disponible sugiere que EUGR se asocia fundamentalmente con:

Retraso en el peso, la altura y la circunferencia de la cabeza en la infancia,

Disminución del desarrollo neurológico

Riesgo cardio-metabólico. 

Mejorar el conocimiento sobre esta enfermedad podría contribuir a mejorar la atención al 
paciente. 

Por lo tanto, es necesario realizar estudios aleatorizados multicéntricos basados en criterios 
bien definidos de EUGR para aumentar el número de pacientes incluidos en los estudios 
observacionales, así como replicar los resultados obtenidos en diferentes poblaciones. 





Minimally invasive surfactant therapy versus InSurE in preterm 
neonates of 28 to 34 weeks with respiratory distress syndrome on non-
invasive positive pressure ventilation—a randomized controlled trial 

Objetivo: 

Comparar la eficacia de la técnica MIST e InSurE en NIPPV como soporte respiratorio primario entre 
los lactantes con SDR con edad gestacional de 28 a 34 semanas.

Método:

Estudio randomizado

UCIN nivel III en un hospital de atención terciaria en Kolkata, India

Desde marzo de 2019 hasta diciembre de 2019. 

Los RN con edad de gestación de 28 a 34 semanas con diagnóstico de SDR fueron ingresados. 

Se excluyeron los lactantes con anomalías congénitas importantes, asfixia perinatal y aquellos que 
requirieron intubación en la sala de partos.
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Intervención: 

Se ingresaban con NIPPV: PIM 12-15, PEEP de 5-6, FR 40.

Los RN con FiO2 más del 30% en NIPPV para mantener la saturación 
entre el 90 y el 95% en las primeras 6 h de vida fueron aleatorizados para 
recibir surfactante mediante la técnica MIST o InSurE.

Usaron curosurf 200 mg/kg

Outcome primario: necesidad de VMI a las 72h de vida

Outcome secundarios: DAP, HIV > grado II, DBP, DBP/ muerte antes del 
alta, duración de la hospitalización
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Ambos grupos fueron comparables con las variables 
basales.

 La edad promedio fue de 30 semanas. 

Observamos una alta proporción de partos por cesárea 
(55-65%). 

El tiempo promedio de requerimiento de surfactante desde 
el nacimiento fue de 1 h.
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Conclusiones:

No había diferencia de necesidad de VMI en MIST en comparación con InSurE si usamos 
NIPPV.

No hubo diferencia en el resultado compuesto de DBP / mortalidad (RR con MIST, 0.55; IC 
95%, 0.22 a 1. 22) y DBP entre los sobrevivientes (RR con MIST 0.61; IC 95%, 0.24 a 1.22) 
entre dos grupos

No hubo diferencia estadística en el requerimiento en la segunda dosis de surfactante (Tres bebés 
en el grupo InSurE y dos bebés en el grupo MIST )

En el presente estudio, los bebés del grupo MIST también mostraron menos hospitalización. La 
diferencia también fue estadísticamente significativa 

El tamaño de la muestra también fue pequeño con baja potencia calculada post hoc. Todo esto 
puede producir sesgos en los resultados.


