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PRESENTACIO

El present treball pretén ser una guia actualitzada per tothom que estigui
interessat en saber quins efectes cognitius a llarg termini pot tenir el fet d’haver
nascut de forma prematura (<37 setmanes gestacio) i/o presentar un baix pes
(<2,500q9) al néixer.

Un dels motius que justifica la realitzacié d’aquest treball és una motivacio
intrinseca en relacié amb la neuropsicologia. Aixi doncs, em resulta d’especial
interés coneixer el procés de neurodesenvolupament i com aquest pot afectar al
rendiment cognitiu al llarg de tota I'etapa vital. Un grup poblacional que ha
permés aprendre i aprofundir sobre aquest procés neurocognitiu des d’etapes
molt primerenques son els infants nascuts abans de termini. Gracies a la millora
continua de la medicina, ens trobem cada cop més amb nens i nenes que
sobreviuen tot i haver nascut molt abans de I'estimat i aixo esta repercutint ja en
un present on trobem poblacié adulta que va superar en el seu moment les
dificultats de néixer de forma precog.

Degut doncs a que fins fa relativament pocs anys la supervivéncia en prematurs
era escassa, poc en sabem de com evolucionen les persones prematures a nivell
cognitiu al llarg de la seva vida. La majoria dels estudis actuals investiguen a la
poblacié infantil prematura i els seus efectes en I'etapa escolar o academica i els
resultats son forga consistents. S’observen diferéncies en el rendiment cognitiu i
académic (Hutchinson, De Luca, Doyle, Roberts, & Anderson, 2013; Mangin,
Horwood, & Woodward, 2017; Taylor, Burant, Holding, Klein, & Hack, 2002)

també en el comportament i en les possibilitats que aquests presentin alteracions



psicopatoldgiques a mesura que van creixent (S. Johnson et al., 2010; Treyvaud
et al., 2013). Perd queda pendent per resoldre qué ocorre a nivell intel-lectual
quan aquesta poblacié es fa gran i en quina mesura els diferents dominis
cognitius es veuen afectats. Aquests son, entre d’altres, alguns dels dubtes que

es pretenen resoldre en el seguent treball.

Mitjangcant la realitzacid d’aquesta revisid sistematica s’ha pogut obtenir
informacid actualitzada i detallada sobre els efectes cognitius de la prematuritat
en la poblaci6 adulta. D’aquesta forma, la informacidé presentada esta
fonamentada en els articles cientifics obtinguts de bases de dades médiques
d’especial significacid. Aixi doncs, es pretén sintetitzar i informar sobre I'estat
actual d’aquest tema mitjangcant una adequada identificacio, seleccio i valoracid

critica de les investigacions seleccionades.

Respecte al contingut i organitzacio, en aquest treball es presenta primerament
un marc conceptual per tal que el lector pugui tenir un coneixement sobre els
principals conceptes que es tractaran al llarg de I'estudi de revisi6. Alguns d’ells
inclouen el concepte de prematuritat i els criteris per considerar-se nascut abans
de termini o no. També es fara referéncia als estudis més representatius respecte
la prematuritat en les diferents etapes vitals com son la infancia, I'etapa escolar,
'adolescéncia i l'adultesa. Seguidament, es presenten els objectius i les
hipotesis que s’han plantejat per resoldre les questions formulades. A
continuacid, es presenta la metodologia que s’ha seguit per tal de recollir les
dades necessaries per respondre a les preguntes plantejades. Per fer-ho,

s’expliquen, entre d’altres, les fonts documentals en les que s’ha fonamentat el



treball, els tipus de publicacions escollides i els intervals de temps que s’han
considerat adequats per obtenir aquests documents. S’expliquen quins criteris
de seleccid s’han considerat importants per poder escollir obtenir els documents
o excloure’ls i els diferents tipus de participants i d'instruments d’avaluacié que
s’han identificat en els estudis ja seleccionats. En el seguent apartat, es tindra
acces als resultats obtinguts de tota la recerca realitzada, i es pretén aixi donar
resposta als objectius plantejats. S’ha procurat presentar les dades de forma
estructurada i esquematitzada per facilitar la comprensié de la informacid
obtinguda. En l'apartat de discussid, es pot accedir a la interpretacié dels
resultats obtinguts al llarg d’aquesta recerca i quines limitacions s’han trobat al
llarg de l'estudi. Finalment, la conclusié pretén englobar tot el que s’ha pogut
extreure d'aquesta tasca de recerca exhaustiva sobre els efectes

neuropsicologics de la prematuritat en I'etapa adulta.



RESUM

Antecedents EIl naixement prematur és aquell que ocorre abans de la setmana 37 de
gestacio i que, sovint, implica un baix pes al néixer. Se sap que els nadons nascuts
abans de termini presenten major risc de presentar dany cerebral perinatal amb
conseqléncies en la cognicio i el comportament. Els efectes neuropsicologics s’han
observat des d’etapes primerenques, amb puntuacions cognitives més baixes en
comparacio amb els nascuts a terme en la intel-ligéncia general o les funcions
executives. La millora en les cures neonatals les darreres décades ha permés que molts
dels prematurs poguessin sobreviure i ara han arribat a I'edat adulta. No obstant hi ha

pocs estudis que hagin investigat els efectes a llarg termini d’aquesta prematuritat.

Objectius i hipotesi L’objectiu principal d’aquesta revisié sistematica és sintetitzar i
aportar evidéncia actualitzada sobre com afecta la prematuritat a nivell neuropsicologic
en la poblacié adulta en totes les funcions cognitives. La nostra hipotesi és que
s’observara una tendéncia a mantenir les dificultats cognitives detectades en I'etapa
infanto-juvenil. A més, creiem que es detectaran puntuacions més baixes en comparacié
amb els grups nascuts a terme en els dominis cognitius menys investigats com son la

memoria, el llenguatge o les funcions visoperceptives o visoespaials.

Métode La recerca s’ha fet en les bases de dades Pubmed, PsycINFO i Cochrane
buscant publicacions des del 1990 fins al 2020. S’han seleccionat tots aquells estudis
observacionals analitics on els participants fossin majors de 18 anys i haguessin nascut

abans de la setmana 37 i/o amb un baix pes al néixer.

Resultats Setze estudis han complert els criteris d’inclusié. La major part dels estudis
ha detectat un rendiment inferior en el quocient intel-lectual, les funcions executives i
també en la velocitat de processament, el llenguatge, la memoria, les funcions
visoperceptives, visoespaials i visoconstructives aixi com en la coordinacié motora en

'etapa adulta.

Conclusions Els estudis mostren que els adults nascuts prematurament presenten
puntuacions més baixes en tots els dominis cognitius avaluats sense observar-se una

millora amb el pas del temps en comparacié amb el nascuts a terme.

Paraules clau: prematuritat, baix pes al néixer, edat gestacional, neuropsicologia,

neurodesenvolupament, cognicio, adults.



ABSTRACT

Background A preterm birth is the one that takes place before week 37 of gestation
and which often involves low birth weight. It is known that babies who are born preterm
have a greater risk of presenting perinatal brain damage with consequences in both
cognition and behaviour. Previous research has observed neuropsychological effects
from early stages, with lower cognitive scores in comparison to term-born babies. The
improvement in neonatal care in the last decades has allowed many preterm babies to
survive and have now reached adulthood. Nevertheless, there are few studies which

have researched the long-term effects of this prematurity.

Aim and hypothesis The main purpose of this systematic review is to synthesise and
provide updated evidence on how prematurity affects adult population at a
neuropsychological level in all cognitive functions. Our hypothesis is that we will observe
a persistence of the cognitive difficulties detected in infants and adolescents. In addition,
in the less researched cognitive domains such as memory, language or visual perception
or visuo-spatial functions, lower scores will be detected in comparison to the full-term

groups.

Methodology Research has been carried out on databases Pubmed, PsycINFO and
Cochrane, searching for articles since 1990 until 2020. All chosen articles have an
analytical observational study design. The participants had to be at least 18 at the time
of assessment and had to have been born preterm (week 37 and/or having weighted
less than 2.500g).

Results Sixteen studies have met the inclusion criteria. The majority of the studies have
detected an inferior performance on [Q, executive functions, processing speed,
language, memory, visual perception, visuo-spatial or visual-constructive functions as

well as on the motor coordination in adulthood.

Conclusions The studies show that preterm-born adults present lower scores in all

cognitive domains without observing an improvement throughout time.

Keywords: prematurity, low birth weight, gestational age, neuropsychology,

neurodevelopment, cognition, adults.
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1. INTRODUCCIO

Els nens i nenes prematurs o nascuts abans de termini sén aquells que naixen
abans de la setmana 37 de gestacio6 tal i com defineix la Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS, 2012). Entre els prematurs s’estableixen diferents
subcategories en funcio de les setmanes d’edat gestacional. Aixi, es consideren
prematurs extrems aquells que naixen abans de la setmana 28. Els molt
prematurs sén els que naixen entre la setmana 28 i la <32 i finalment, els
prematurs moderats els que naixen entre les setmanes 32 i <37. Entre aquest
ultim grup s’ha considerat un subgrup denominat prematurs tardans que inclouen
els de les setmanes 34 a 37 de gestacio (Blencowe et al., 2013). Els nadons
nascuts a terme sén aquells que neixen a partir de la setmana 37, no obstant, la
OMS (2012) no recomana la induccié o les cesaries abans de completar les 39
setmanes si no és que s’observa patiment fetal o complicacions obstétriques que
ho requereixin (Baron, Litman, Ahronovich, & Baker, 2012; Blencowe et al.,

2013).

Néixer de forma prematura juntament amb un baix pes, fet que ocorre en més
del 60% dels casos (Ruiz Sanchez de Leodn, 2016, p. 168), s’ha associat amb un
increment del risc de de problemes en el neurodesenvolupament (Helenius et
al., 2018; Lehaugen et al., 2010). Per aquest motiu, sovint, sobretot en el context
meédic o quan determinar el moment concret de la concepcio resulta complicat,
s’utilitza també la classificacié de prematuritat segons el pes en el moment de
néixer. Aixi doncs, es distingeixen els que presenten un baix pes (1500 g-2500

g), un molt baix pes (<1500 g) o un baix pes extrem (<1000 g).



Es calcula que 15 milions de naixements es produeixen de forma prematura en
tot el mén cada any i les xifres van en augment. No obstant, al voltant d’'un milio
de nadons mor degut a complicacions relacionades amb aquesta immaduresa.
Les diferéncies en la supervivéncia dels nounats ve molt determinada pel nivell
de desenvolupament del pais. En paisos amb menys recursos economics el
progrés ha estat minim pel poc avang a nivell medic i per les escasses politiques
de prevencio. D’altra banda, en els paisos més desenvolupats, els avencgos
meédics han implicat una reduccio de la mortalitat en les ultimes décades, sobretot
de les franges de prematuritat més extremes on observem dades de
supervivencia que oscil-len del 35% al 84% a les 24 setmanes d’edat gestacional

(Helenius et al., 2018).

No obstant, aquests avengos en neonatologia suposen també nous reptes
davant de les consequeéncies a curt i llarg termini que provoca el néixer abans de
temps. Aixi doncs, els nens prematurs poden presentar alteracions
neurologiques i sensorials que poden implicar risc de paralisi cerebral,
discapacitat intel-lectual, motora, auditiva i/o oftalmoldgica (Hack et al., 2011;
Moster, Lie, & Markestad, 2008). Respecte als efectes del
neurodesenvolupament a curt i llarg termini, s’ha observat una major incidéncia
de presentar trastorn de l'espectre autista, Trastorn per Deéficit d’Atencio i
Hiperactivitat (TDAH), trastorns en I'esfera motora, alteracions de conducta, i
alteracions neuropsicologiques i d’aprenentatge en les etapes escolars (Garcia
Reymundo et al., 2019; Loureiro, Agut, Boronat, & Martinez-Biarge, 2019). Tots

aquests problemes de salut presents en una part dels prematurs s’han associat



amb limitacions funcionals i un necessitat de suport tant en I'etapa escolar com

en els anys d’adolescéncia (Hack, 2006).

Hi ha un interés que va en augment els ultims anys respecte a les consequéncies
de la prematuritat en edats més avancgades, sobretot degut a la preséncia de
major nombre de persones adultes prematures que han sobreviscut en les
ultimes decades gracies a la millora de les Unitats Cures Intensives Neonatals
(UCIN). Sabem que en l'etapa adulta, els requeriments als que la persona
prematura ha de fer front son diferents als de I'etapa académica, com per
exemple, tenir accés a un lloc de treball, I'establiment d’'una familia o de relacions
socials satisfactories. No obstant, sén encara escassos els estudis que han
investigat si queden sequeles en la vida adulta dels prematurs i si la
neuromaduracio, que continua al voltant dels 20 anys (S. B. Johnson, Blum, &
Giedd, 2009), ajuda o no a qué els prematurs afrontin aquesta nova etapa vital

de la mateixa manera que els nascuts a terme.



2. MARC CONCEPTUAL

El desenvolupament del Sistema Nervids Central (SNC) segueix una sequéncia
de creixement que es produeix de forma continua i dinamica al llarg de tot el
procés de creixement fetal. La prematuritat suposa un factor de vulnerabilitat pel
neurodesenvolupament, ja que interfereix en un procés d’organitzacio cerebral
intensa que pot dificultar la posterior adaptacié postnatal. Cal destacar que, a
partir de la setmana 29 de gestacié és quan augmenta de forma exponencial tant
el volum cerebral, com la substancia gris i la substancia blanca (Huppi et al.,
2001). Per aquest motiu, un naixement prematur en aquestes etapes sera un
factor potencialment advers pel desenvolupament cerebral. Arnedo (2015)

explica:

Com més gran sigui el grau de prematuritat, menor complexitat en el surcs
cerebrals i en les circumvolucions. També s’ha observat un menor volum
cerebral que implica una reduccio en la mida de les estructures subcorticals com
els ganglis basals, el cos callos, 'amigdala i I'hipocamp i zones de I'escor¢a com
les regions motores i I'escorga parietoocipital. A nivell microscopic també
s’observa una reduida migraci6 neuronal i una pobra mielinitzacié de la
substancia blanca. Aquests factors fan molt més probable la possibilitat de patir
hipoxia, i en conseqliéncia que apareguin hemorragies intraventriculars o infarts

hemorragics cerebrals (p.55).

Les alteracions a nivell de la morfologia cerebral també s’han detectat en
adolescents prematurs, destacant anormalitats en la substancia blanca que es

relacionarien amb déficits cognitius (Frye et al., 2010).



Gracies als avengos médics, s’ha minimitzat [I'aparicio d’alteracions
neurosensorials i motores greus i la investigacid se centra ara en les possibles
alteracions neuropsicologiques que cada cop son meés prevalents perd encara

inespecifiques, sobretot en les edats més avangades.

En la primera infancia ja es poden observar diferéncies a nivell cognitiu entre els
prematurs i els nens i nenes nascuts a terme. En una revisio sistematica recent,
destaquen els estudis que han investigat les diferéncies cognitives entre
prematurs menors de 2 anys i nascuts a terme, on s’ha observat unes
puntuacions cognitives i de llenguatge inferiors respecte als grups control. En la
mateixa linia, en I'etapa dels 3 als 5 anys, els estudis també mostren puntuacions
inferiors en arees com les matematiques o el vocabulari (Dusing & Tripathi,

2015).

No obstant, la major part dels autors s’han focalitzat en les etapes de majors
canvis a nivell motor, cognitiu i del comportament, és a dir, en I'etapa escolar que
inclou dels 6 als 12 anys. Pel que fa a I'esfera cognitiva, la majoria dels estudis
presenten resultats consistents indicant un rendiment inferior a nivell intel-lectual
global respecte als nascuts a terme. Dos importants meta-analisis han mostrat
uns resultats on es detecta una clara afectacié en la capacitat intel-lectual dels
nens i nenes prematurs, mostrant una major afectacio com menor és l'edat
gestacional en el moment de naixer (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, & Anand,
2002; Kerr-Wilson, MacKay, Smith, & Pell, 2012). Es interessant destacar que el
funcionament cognitiu al llarg d’aquesta etapa vital sembla mantenir-se estable

dels 4 als 12 anys pel que fa a la capacitat intel-lectual general (Mangin et al.,



2017). El desenvolupament del llenguatge expressiu i receptiu és inferior
respecte als grups nascuts a terme (Zimmerman, 2018). En aquesta etapa,
també apareixen majors dificultats en algunes funcions executives , com son la
fluéncia, la memoria de treball i la capacitat d’inhibicié (Ford et al., 2011),
capacitats atencionals (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, van Goudoever,
& Oosterlaan, 2009; Tinelli et al., 2015) i de regulacié emocional (Hutchinson et
al., 2013). Aquestes dificultats es tradueixen en una major vulnerabilitat a
presentar TDAH (Franz et al., 2018), aixi com trastorns d’aprenentatge durant
'etapa escolar, amb un percentatge més elevat (25%) en el cas dels prematurs
extrems (Squarza et al., 2016). Tenint en compte aquests factors de risc és
crucial que els escolars puguin accedir a un suport adequat per maximitzar les

seves habilitats.

Les investigacions en relaci6 amb la cogniciéo en l'adolescéncia han permés
indagar amb meés profunditat el perfil cognitiu dels prematurs, donat que els tests
neuropsicologics que es poden utilitzar en aquestes etapes poden detectar amb
major precisio diferents dominis cognitius. Aixi doncs, diferents estudis mostren
que hi hauria una persistencia en l'alteracié del nivell general d’intel-ligéncia,
alteracions en la memoria, en l'aprenentatge verbal i en la fluéncia verbal
(Narberhaus et al., 2007), aixi com en 'atencio sostinguda (K. A. Johnson, Healy,
Dooley, Kelly, & McNicholas, 2015), en el processament visual, en la memoria
visual (Rickards, Kelly, Doyle, & Callanan, 2001) i en les funcions executives
(Taylor, Minich, Klein, & Hack, 2004) en comparacié amb els grups nascuts a
terme. També s’ha observat que es mantenen les dificultats a nivell academic

(Litt et al., 2012). A més, es poden detectar en aquestes etapes alteracions a



nivell psicopatoldgic o psiquiatric que s’han associat a un menor volum del
cerebel, el desenvolupament del qual ocorre al llarg del tercer trimestre de

gestacio (Botellero et al., 2016).

Si ens focalitzem en l'edat adulta, les investigacions son molt més escasses.
Hem de tenir en compte que els requeriments funcionals canvien en aquestes
edats i per tant, hi haura altres factors com soén la independéncia personal o
laboral als que haura de fer front la persona. Un estudi realitzat a Noruega ha
exposat que en els adults prematurs s’observen limitacions a nivell funcional,
indicant una disminucié de la probabilitat en trobar parella o tenir fills (Moster et
al., 2008), aixi com també s’ha detectat una major dificultat per establir contactes
socials (Hille et al., 2008) o un major risc de presentar trastorns psiquiatrics que

requereixen d’ingrés hospitalari (Lindstrom, Lindblad, & Hjern, 2009).

Totes aquestes consequeéncies funcionals poden ser un reflex d’'un manteniment
en les dificultats cognitives que persisteixen en l'etapa adulta. No obstant,
segons el nostre coneixement, hi ha poques revisions sistematiques que hagin
sintetitzat tots els estudis que han avaluat els efectes de la prematuritat en la

vida adulta.

Dues de les primeres es van realitzar 'any 2009 i 2010 (Allen, Cristofalo, & Kim,
2010; Hack, 2009). En aquestes revisions es van englobar la majoria d’estudis
realitzats fins aquell moment sobre el desenvolupament motor, sensorial,
intel-lectual, de salut mental i del comportament en els adults nascuts

prematurament. Els resultats que van obtenir van ser que tot i qué si que



s’observaven diferéncies estadisticament significatives en la majoria d’arees
avaluades, la major part dels supervivents, duien una vida dins de la normalitat
sense majors dificultats que els grups de la mateixa edat nascuts a terme. No
obstant, destacaven taxes més baixes d’ocupacio laboral i major tendéncia a la
timidesa i a la introversio. Aquests trets es podrien relacionar amb el fet que els
prematurs presenten majors problemes de salut, una menor velocitat de
processament, majors dificultats en I'Us de llenguatge complex i una menor
fluencia verbal, variables que tenen un pes important en I'adaptacio a les

demandes socials molt presents en aquesta etapa vital (Allen et al., 2010).

Un meta-analisi més recent (Allotey et al., 2018) ha revisat la transicié del
desenvolupament tant cognitiu, motor, del comportament com académic al llarg
de diferents franges d’edat que inclouen des dels 2 anys fins a I'etapa adulta
tenint en compte diferents graus de prematuritat. Els resultats obtinguts de la
revisid mostren que els déficits del neurodesenvolupament persisteixen més
enlla de I'edat escolar en tots els dominis avaluats. Finalment, el meta-analisi
meés actual s’ha focalitzat en el desenvolupament motor, psicologic i social des
de la infancia a I'edat adulta (Wolke, Johnson, & Mendonga, 2019). No obstant,
en ambdues revisions es fa una revisio meés global del desenvolupament i sén
escassos els estudis que analitzen altres dominis neuropsicologics que no siguin

el quocient intel-lectual o el rendiment en les funcions executives.

Aixi doncs, en la literatura actual ens trobem davant d’'un buit conceptual pel que
fa al desenvolupament neuropsicologic en l'etapa adulta de les persones

nascudes de forma prematura. Per aquest motiu, aquesta revisio sistematica



pretén englobar tots els estudis que s’han realitzat fins a I'actualitat centrant-se
de forma exclusiva en el rendiment cognitiu dels adults que van néixer de forma
prematura. La diferéncia principal respecte a les anteriors revisions
sistematiques és la voluntat de cercar, sobretot, aquells estudis que avaluen
dominis cognitius menys estudiats com serien la memoria verbal i visual, la
velocitat de processament, la visopercepcio, la funcio visoespaial i el llenguatge.
Aquests dominis cognitius destaquen com a funcions alterades en les primeres
etapes de desenvolupament. D’aquesta manera es podra clarificar si realment
les dificultats observades durant tota I'etapa infanto-juvenil es dissipen quan
s’acaben els requeriments académics o si per contra, es mantenen o augmenten
les diferencies cognitives en comparacid amb grups control de persones
nascudes a terme.

A més, poder sintetitzar qué se sap fins ara permetra establir un perfil de
debilitats i fortaleses cognitives en els adults nascuts de forma prematura, podent
crear aixi un perfil neuropsicologic de l'adult. Aquesta revisio també pretén
aconseguir un major comprensio de la relacio entre les habilitats cognitives i les

adaptacions funcionals que es requereixen en I'etapa adulta.



3. OBJECTIUS | HIPOTESIS

L’objectiu principal d’aquesta revisio sistematica és sintetitzar i aportar la millor
evidéncia disponible sobre com afecta la prematuritat a nivell neuropsicologic en

la poblacio adulta.

Els objectius especifics son:
e Detectar tots estudis que daten de I'any 1990 fins I'any 2020 que avaluen
el rendiment cognitiu en persones majors de 18 anys que van néixer

prematurament o amb baix pes.

e Millorar les revisions anteriors mitjangant la identificaciéo d’estudis que
avaluin diferents dominis cognitius poc estudiats fins el moment, com sén
la memoria verbal, la memodria visual, les funcions visoespaials i
visoperceptives, el llenguatge i la velocitat de processament de la

informacio en els adults nascuts de forma prematura.

e Establir un perfil neuropsicologic dels prematurs en 'etapa adulta.

A partir dels objectius proposats les hipotesis plantejades son les seguents:

e Elrendiment cognitiu al llarg de I'etapa adulta pel que fa a la intel-ligéncia

general es mantindra dins la normalitat perd en un nivell inferior en

comparacié amb els grups controls.
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Hi haura un menor rendiment cognitiu en la resta de dominis
neuropsicologics avaluats, entre els que s’inclourien la memoria, la funcio
visoespaial, visoperceptiva, el llenguatge, i la velocitat de processament,

en comparacioé amb els grups de persones nascudes a terme.

Com major sigui el grau de prematuritat, major afectacié hi haura a nivell

de tots els dominis cognitius avaluats.

S’observara un manteniment de les dificultats cognitives detectades en

I'etapa infanto-juvenil.

El perfil neuropsicologic podria caracteritzar-se per un rendiment inferior

pero dins de la normalitat en tots els dominis cognitius avaluats.
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4. METODOLOGIA

4.1Estratégia de recerca de literatura

El present estudi é€s una revisio sistematica basada en la cerca de literatura
electronica utilitzant les seguents bases de dades: Pubmed, PsycINFO i
Cochrane. La cerca es va realitzar buscant els termes en el titol, en les paraules
clau i resums, mitjangant I'us dels operadors booleans mostrats a la taula 1. Es
va suplementar la recerca electronica amb una cerca manual de la llista de

referéncies d’interés.

Taula1
Descriptors utilitzats per la cerca d’articles

Descriptors

OR “preterm”, “premature birth”, “premature, infance”, “low birth weight”, “very low birth
weight”
AND  “neurodevelopment”, “neurocognitive”, “neurocognitive performance”, “child

development”, “development outcomes”, “cognitive function assessment”, adult*

"«

NOT “preschool age”, “infancy”

4.2 Metode de revisio
Es van seleccionar els estudis seguint tres fases. La primera fase, es va fer
mitjangant la identificacid i posterior exclusio dels estudis pel titol. Dels articles
escollits es van revisar els resums i es van excloure tots aquells que pels criteris
de seleccid no encaixaven en la revisid. En la tercera fase, es van seleccionar
els estudis que semblaven potencialment elegibles, i es va realitzar la lectura de
text complet. Si presentaven tots els criteris d’inclusié necessaris per I'estudi de

revisio, es van incloure en la revisio sistematica.
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Tipus d’estudis: es van incloure només estudis primaris i en anglés. Els
anys de publicacié escollits abasten des de I'1 de gener de 1990 fins al 31 de
mar¢ de 2020. Es va escollir 'any d’inici 1990 per minimitzar el possible biaix
degut a les limitacions en les cures neonatals abans d’aquest periode. Tenint en
compte que el proposit era observar la relacidé entre prematuritat i rendiment
neuropsicologic, es van incloure només els estudis amb un disseny
observacional analitic. A més, es requeria d’'un grup control per poder fer una
adequada comparacié dels resultats obtinguts. Per aixd, es van seleccionar
nomeés aquells estudis de cohorts, ja fossin amb caracter retrospectiu o
prospectiu. Es van excloure tots els estudis experimentals, els resums, els
informes de casos, revisions 0 metaanalisis. Si diferents estudis havien publicat
els mateixos resultats de la mateixa cohort de participants, només s’escollia
I'article publicat més recentment. Si diferents estudis havien utilitzat la mateixa
cohort per estudiar diferents dominis cognitius, s’incloien tots dins la investigacio

per tal d’obtenir el major nombre d’informacio possible.

Tipus de participants: la poblacié d’estudi havia de tenir almenys 18 anys
en el moment de realitzar I'exploracié neuropsicologica. Havien d’haver nascut
de forma prematura (abans de la setmana 37 de gestacio) i/o presentar un baix
pes (pesar menys de 2.500 grams) en el moment de néixer. No hi havia cap
restriccidé en el nombre de participants o en el grau de prematuritat o de pes. Es
van incloure tant els estudis on els participants estaven sans com els que
presentaven alguna alteracié motora, sensorial o cognitiva sempre i quan no

impossibilités I'execucié de I'avaluacié neuropsicologica.
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4.3 Criteris de seleccio
Per aconseguir assolir els objectius plantejats es va realitzar una seleccio

d’estudis amb les seglients caracteristiques i criteris de seleccio’:

e Pacients: homes i dones majors de 18 anys, nascuts abans de les 37
setmanes de gestacio i/o amb un pes al néixer inferior als 2.500 grams,
sense malalties ni alteracions cognitives greus que impossibilitessin la

realitzacio d’'una avaluacié neuropsicologica.

e Intervencio: exploracioé d’almenys un domini cognitiu mitjangant I'is de

tests o proves neuropsicologiques.

e Control: es requeria un grup control de pacients nascuts a terme per tal

de poder comparar els rendiments cognitius objectivats.

e Esdeveniments: es tenia en compte si, a part de I'avaluacié cognitiva,
s’havien mesurat altres variables relacionades amb el desenvolupament,

com poden ser variables motores, psiquiatriques o de comportament.

e Disseny: es requeria que els estudis fossin observacionals analitics de
cohorts, tant retrospectius com prospectius. Es van excloure tots aquells
estudis experimentals, que incloguessin algun tipus d’intervencié que

pogués modificar els resultats obtinguts.

1 S’inclou la plantilla de criteris de selecci6 utilitzada a I’Annex 1.
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Elegibilitat Cribatge

Inclosos

5. RESULTATS

Després d’eliminar els articles duplicats, es van obtenir 5.225 articles mitjangant

la cerca en les bases de dades. Un cop exclosos els articles segons els criteris

de seleccio es van seleccionar finalment 16 estudis (Figura 1).

Figura 1. Procés de selecci6 d’articles

Articles identificats a les bases de dades Articles escollits per llegir text sencer
(n=5.380) provinents de lectura de referéncies (n=7)

Articles escanejats després de treure
els duplicats
(n= 5.225)

Articles exclosos pel titol

(n=4.918)

l

Articles revisats pel

(n =307)

l

Articles escollits per text
complet

Articles inclosos a la
revisio sistematica
(n=16)

resum EE——

O O O O O O O

Articles exclosos pel resum

(n=269)
Edat mostra: 172
Pacients no prematurs: 1
No avaluen cognicid: 49
Impliguen intervencid: 16
Animals: 2
Articles comentari: 5
Revisions i metaanalisis:
20
Text no accessible: 4

(n=38) I

Articles exclosos pel

text complet
(n=29)

Edat mostra: 4

No grup control: 2

S’avalua només per

autorregistres: 4

No avaluen cognicié: 17

Articles comentari/ RS: 2
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5.1 Caracteristiques dels estudis

Mostra de participants

Es van incloure 16 estudis a la revisié (taula 2). La mida de les mostres de
participants va variar de 39 a 236. Vuit estudis, és a dir, la meitat, incloien una
mostra inferior a 65 participants; un estudi tenia una mostra de 80 participants, i
els set estudis restants incloien mostra de pacients superior a 100 amb dos
estudis que es trobaven al voltant dels 200 participants.

Quatre estudis de Noruega van extreure la mostra de participants de la mateixa
cohort (Aanes, Bjuland, Skranes, & Lghaugen, 2015; Lghaugen et al., 2010;
Swalsnes, Skranes, Brubakk, & Lghaugen, 2014; Sripada et al., 2015) pero van
avaluar diferents funcions cognitives cadascun d’ells. Dos estudis de Finlandia
també van utilitzar la mateixa mostra de participants per avaluar diferents
funcions cognitives mitjangant diferents tests neuropsicologics (Pyhala et al.,
2011; Strang-Karlsson et al., 2010).

Respecte a les caracteristiques demografiques, tots els estudis indicaven 'any
de naixement dels prematurs i els anys que tenien en el moment de realitzar
I'exploracié neuropsicologica, que va variar dels 18 als 31 anys en 15 dels 16
estudis. Només un estudi va incloure pacients de majors de 60 anys (68 anys
+2,86).

També en tots els estudis s’especificava I'edat gestacional que tenien al néixer,
gue es va presentar en setmanes, excepte en un estudi en qué aquesta dada es
va mostrar en dies (Heinonen et al., 2015). En la tots els estudis es va indicar el
pes al néixer excepte en un (O’Reilly, Johnson, Ni, Wolke, & Marlow, 2020).
Tenint en compte els diferents graus de prematuritat, la majoria de participants

es trobaven en el grup de prematurs extrems (PE) o molt prematurs (MP). Els
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estudis que incloien prematurs moderats (PM) va ser menor i només dos estudis
van estudiar els efectes dels prematurs tardans (PT) en la cognici6 (Dalziel et al.,
2007; Heinonen et al., 2015).

Respecte als criteris per realitzar les exploracions neuropsicologiques, una bona
part dels estudis van decidir excloure de la mostra aquells participants que
presentaven Sindrome de Down (SD), Paralisi Cerebral (PC), o algun tipus de
discapacitat neurosensorial o intel-lectual severa que impossibilités la realitzacio
de I'exploracio cognitiva (Aanes et al., 2015; Allin et al., 2011; Dalziel et al., 2007;
Madzwamuse, Baumann, Jaekel, Bartmann, & Wolke, 2015; Nosarti et al., 2007,
Pyhala et al., 2011; Sglsnes et al., 2014; Sripada et al., 2015; Strang-Karlsson et
al., 2010). Un estudi va excloure a pacients amb antecedents d’ictus o diagnostic
de Parkinson (Heinonen et al., 2015). Un altre estudi, per contraposicio, va voler
incloure a tots els participants tant si presentaven deteriorament cognitiu sever
com discapacitat motora pero va excloure els que havien presentat recentment
un episodi psiquiatric agut (O’Reilly et al., 2020). Finalment, tres estudis no van
especificar els criteris d’exclusid (Allin et al., 2011; Dalziel et al., 2007; Tideman,

2000).

Origen dels estudis

Es rellevant destacar l'origen de la major part dels estudis realitzats. Aixi doncs,
12 estudis es van realitzar en paisos europeus, dels quals 10 d’ells s’han fet en
diferents paisos nordics com Noruega o Finlandia. Dos estudis es van dur a

terme al Regne Unit, un a Nova Zelanda i un a Estats Units d’America.
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Disseny dels estudis

Pel que respecta als tipus de disseny utilitzats en les investigacions incloses, tots
son estudis de cohort observacionals analitics. Per definicio, aquests estudis no
impliquen cap tipus d’intervencio per part dels observadors.

Els estudis inclosos en aquesta revisio son prospectius, donat que en tots els
casos, es va fer un seguiment des del naixement i es van anar realitzant diferents

estudis clinics al llarg de les diferents etapes vitals.

Anys dels estudis
Tot i que el criteri d’'inclusié es va marcar a partir de 'any 1990, I'estudi més antic
inclos en la revisio és de I'any 2000 i el més recent pertany a I'any 2019. La gran

majoria dels estudis, 12, es van realitzar a partir de I'any 2010.

Tests neuropsicologics
Es van utilitzar diferents tests neuropsicologics per fer una avaluacié de les
diverses funcions cognitives. Només un test es va realitzar de forma qualitativa

per valorar la memoria prospectiva (O’Reilly et al., 2020).
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Taula 2. Caracteristiques dels estudis

Estudi Disseny Anynaix. Subgrup N  Edat SG Pes Exclosos Objectius Limitacions
Aanes etal., Cohort 1986-1988 PE;MP;PM 44 20,2 (0,8) 29,5 (2,4) 1.234g (225) PC severa o Investigar memoria i volum Mida de la mostra.
(2015) prospectiu Termini 61 20,3 (0,5) 39,7 (1,3) 3.697g (497) S. Down hipocampal per veure relacié
Noruega entre funcié i estructura.
Allin et al., Cohort  1982-1984 PE;MP 80 19,2(0,96) 28,9(2,18) 1.263g (393,9) NE Investigar si la substancia blanca Mida de la mostra.
(2011) prospectiu Termini 49 18,6 (0.93) 40,2(1,49) 3.317g(385,3) es manté alterada en prematurs
Regne Unit en etapa adulta i associacié amb

funcionament cognitiu.
Dalziel etal., Cohort  1969- 1974 PT 126 31 (12) 34,1 (32-35) 19469 (463) NE Determinar si la prematuritat esta Baix seguiment de la
(2007) prospectiu Termini 66 31,2 (14) 39,6 (37-40) 3.277g (521) associada amb el nivell socio-eco- mostra. Només inclou
Nova Zelanda nomic, cognicié i qualitat de vida. prematurs tardans.
Hack et al., Cohort 1977-1979 MP;PM 242 20 29,7 (£2) 1.179g (219) No exclouen Avaluar el rendiment académic, Mostra nascuda als 70,
(2002) prospectiu Termini 233 20 > 37 3.289g (584) cognitiu, de comportament i de podria no servir per
Estats Units salut en prematurs als 20 anys. generalitzar resultats
Hallin et al., Cohort  1985-1986 PE 52 18,4 (0,2) 27 (1,0) 1.002g (234) QI=55en Comparar I'habilitat cognitiva, Mida de la mostra.
(2010) prospectiu Termini 54 18,3(0,2) 40 (1,5) 3.612g (525) test anterior académica i el grau de salut
Suécia dels prematurs a I'etapa adulta.
Heinonen Cohort  1934-1944 PT 47 68,8 (2,86) 251d (+5,6) 2.857g (+416) Antecedents Investigar siels prematurs tardans Mostra nascuda als 40.
et al.,(2015)  prospectiu Termini 872 68,1(2,90) 278d(+8,4) 3.422g (+448) ictuso presenten més probabilitats de No generalitzaci6 a
Finlandia Parkinson  tenir deteriorament cognitiu. prematurs actuals.
Lghaugen Cohort  1986-1988 MP; PM 55 19,2 (0:11) 29,1 (2,5) 12179 (550-1500) PCo Avaluar la funcié cognitiva Mida mostra; Nivell
et al.,, (2010)  prospectiu Termini 81 19,2(0:8) 39,7 (1,2) 3.707g (2670-5140) S. Down general als 19 anys en prematurs educatiu valorat amb
Noruega amb baix pes al néixer. auto-informes.
Lundequist Cohort 1988-1993 PE;MP;PM 134 18(%3) 23-36 -0,7;-1,9;-4 Discapacitat Investigar el rendiment cognitiu Mida de la mostra
et al.,, (2014) prospectiu Termini 94 18 > 37 >2.500g intel-lectual segons diferents graus de de cada subgrup.
Suécia severa prematuritat als 18 anys.

(continua a la pagina segdient)
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Taula 2 (continuacio)

Estudi Disseny Anynaix. Subgrup N  Edat SG Pes Exclosos Objectius Limitacions
Madzwamuse Cohort  1985-1986 MP 217 26 30,35 (2,53) 1.310g (320) Alteracions Estudiar el rendiment cognitiu en Només va participar el
et al.,(2015)  prospectiu Termini 197 26 39,67 (1,16) 3.370g (452) cognitives  prematurs en etapa adulta. 52,8% de la mostra.
Alemanya greus
Nosarti et al., Cohort  1979-1982 PE;MP 61 22 (+1,07) 29,46(+1,80) 1.296g (295) PC; Pérdua Avaluar les FFEE en prematurs  Baix seguiment mostra.
(2007) prospectiu Termini 64 23 (+1,48) 37-42 NE auditiva nascuts abans de les 33 setmanes El grup control podria
Regne Unit de gestacio durant I'etapa adulta. No ser representatiu.
O'reilly et al., Cohort 1995 PE 127 19 <26 NE Episodi Investigar si hi ha canvis a llarg Baix seguiment mostra.
(2020) prospectiu Termini 64 19 >37 NE psiquiatric ~ termini en el rendiment cognitiu No es va poder fer la
Regne Unit agut de persones prematures. investigacio a cegues.
Pyhala et al., Cohort 1978-1985 PE; MP 103 25 (2,1) 29,3 (2,3) 1.140g (217)  Déficits Estudiar el rendiment cognitiu i Us limitat dels subtests
(2011) prospectiu Termini 105 25 (2,2) 40,1 (1,1) 3.609g (48,9) neuro- académic en prematurs amb per estimar QlI.
Finlandia sensorials  baix pes al néixer.
Sglsnes et al., Cohort  1986-1988 PE;MP;PM 42 19,5 (0,8) 30 (24-35) 1.237g (219) S.Down o Estudiar si els prematurs amb Mostra nascuda als 80
(2014) prospectiu Termini 63 19,6 (2,4) 40 (2) 3.676g (495) PC severa baix pes tenen més problemes i les cures neonatals
Noruega atencionals i executius han millorat molt des
d’aleshores.

Sripada et al., Cohort  1986-1988 MP 47 19,7 (£0,9) 29,3(+2,5) 1.221g(£231) S. Downo  Avaluar integracioé visomotora, Mida de la mostra.
(2015) prospectiu Termini 56 19,7 (£0,6) 39,8 (+1,3) 3.694g (+495) PC severa coordinacié motora i percepcio
Noruega visual en prematurs adults.
Strang-Karlsson Cohort  1978-1985 PE;MP;PM 147 22,4 (+2,1) 29,2 (+2,2) 1.129g (+219) Dany neuro- Estudiar habilitats neurocognitives Abséncia escala
et al.,(2010)  prospectiu Termini 171 22,5(£2,2) 40,1 (+1,2) 3.596g (+471) sensorial en adults sans amb baix pes al complerta per avaluar
Finlandia néixer i veure relacié amb factors QI general.

de risc perinatals relacionats.
Tideman et al., Cohort  1976-1977 PE;MP; PM 39 19 32,5(+1,8) 2.034g (+441) NE Descriure el desenvolupament Mida de la mostra.
(2000) prospectiu Termini 23 19 40 (1) 3.651g (+316) cognitiu a llarg termini de nens
Suécia prematurs i comparar el resultats

en l'etapa adulta.

Abreviacions segons ordre d’aparicio: SG= setmanes gestacié; PE= Prematur extrem; MP= Molt prematur; PM= Prematur moderat; PT= Prematur tarda; PC= Paralisi cerebral;
S.Down= Sindrome de Down; NE= No especifica; FFEE= Funcions executives.
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5.2 Contingut dels estudis

En aquesta revisio sistematica els estudis inclosos avaluen un o més dominis
cognitius (taula 3). L’interés en la majoria dels estudis realitzats fins a I'actualitat
ha estat basat sobretot en dues funcions cognitives: la intel-ligéncia general i les
funcions executives. No obstant, també s’han pogut incloure investigacions que
han realitzat avaluacions neuropsicologiques d’altres dominis cognitius com son
la velocitat de processament de la informacio, el llenguatge, la memoria verbal i
visual, les funcions visoperceptives, visoespaials i visoconstructives i la

coordinacié motora.

Resultats segons els dominis cognitius

a. Quocient d’Intel-ligéncia General

La majoria d’estudis inclosos en aquesta revisio han realitzat proves d’avaluacio
cognitiva general per tal de conéixer el nivell d’intel-ligéncia global. En tots els
casos, la prova utilitzada ha estat 'Escala d’Intel-ligéncia de Wechsler per Adults
(WAIS) en les seves diferents versions (WAIS; WAIS-R; WAIS-III). Aquesta
escala té diferents indexs que permeten obtenir puntuacions de la capacitat de
comprensié verbal, de la memoria de treball, de la velocitat de processament i
de raonament perceptiu. El global d’aquestes puntuacions ens permet extreure
una estimacio del Quocient Intel-lectual (Ql) de la persona.

El que s’ha observat en 13 dels 15 estudis que han avaluat el grau d’intel-ligéncia
general i els seus subindexs, és una tendéncia a qué les persones que neixen
abans de termini presentin puntuacions inferiors respecte al grup control (Allin et

al., 2011; Hack et al., 2002; Hallin, Hellstrom-Westas, & Stjernqvist, 2010;
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Lghaugen et al., 2010; Lundequist, Bohm, Lagercrantz, Forssberg, & Smedler,
2015; Madzwamuse et al., 2015; Nosarti et al., 2007; O'Reilly et al., 2020; Pyhala
et al., 2011; Selsnes et al., 2014). Només en dos estudis no s’ha vist cap
diferéncia entre prematurs i nascuts a terme en el grau d’intel-ligéncia general
(Dalziel et al., 2007; Tideman, 2000).

També és important destacar que no nomeés els prematurs presenten en general
un nivell d’intel-ligéncia inferior al grup control, si no que una part de la mostra
tendeix a presentar nivells d’intel-ligéncia per sota de la normalitat. Es a dir, a
tenir un nivell d’intel-ligéncia general mitja baix (Ql <85) (Hack et al., 2002; Hallin
et al., 2010; Lundequist et al., 2015); baix (Ql <80) (Hack et al., 2002; Hallin et
al., 2010) o molt baix (QI<70) (Lghaugen et al., 2010; O’Reilly et al., 2020) en
comparacié amb els grup de persones nascudes a terme.

A més, s’ha observat que un factor a destacar en aquest nivell intel-lectual és el
grau de prematuritat. Algun estudi apunta a que a major grau de prematuritat
pitjor rendiment cognitiu general. Per exemple, en prematurs amb menys de 29
setmanes s’ha vist un rendiment cognitiu inferior a 80 en comparacié amb el grup
de prematurs de 30 o més setmanes (Madzwamuse et al., 2015). En la mateixa
direccio, en un dels estudis on no es van observar diferéncies intel-lectuals entre
els dos grups (Dalziel et al., 2007) la mostra de prematurs inclosa es trobava
dins del col-lectiu de prematurs tardans. No obstant, altres autors han obtingut
resultats contradictoris, ja que han comparat grups de prematurs de diferent grau
i han observat que el rendiment general és pitjor en els prematurs extrems i en
els prematurs moderats, mentre que el grup de molt prematurs les puntuacions

so6n molt similars al grup control (Lundequist et al., 2015).
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b. Funcions executives i atencionals: memoria treball, flexibilitat cognitiva,

capacitat d’inhibicio.

Les funcions executives son un constructe global responsable de Ila
monitoritzacio i regulacié dels processos cognitius que engloben una série de
processos d’ordre superior com poden ser la capacitat d’inhibicid, la memoria de
treball o la flexibilitat cognitiva, entre d’altres (Bauselas, 2014).

Pel que fa la memodria de treball, en tots els estudis s’ha observat un rendiment
inferior respecte al grup control (Aanes et al., 2015; Hallin et al., 2010; Lehaugen
et al., 2010; Lundequist et al., 2015; O'Reilly et al., 2020; Pyhala et al., 2011;
Swalsnes et al., 2014). El mateix ocorre amb la capacitat d’inhibicié (Allin et al.,
2011; Madzwamuse et al., 2015; Nosarti et al., 2007; Pyhala et al., 2011; Sglsnes
et al., 2014), amb la flexibilitat cognitiva (Hallin et al., 2010; Lundequist et al.,
2015; Madzwamuse et al., 2015; Nosarti et al., 2007; Salsnes et al., 2014) i amb
la fluéncia verbal (Allin et al., 2011; Heinonen et al., 2015; Lundequist et al., 2015;
Nosarti et al., 2007; O’'Reilly et al., 2020; Pyhala et al., 2011; Salsnes et al.,
2014).

També s’han observat puntuacions inferiors en proves que avaluen I'atencié
selectiva (Lundequist et al., 2015; Madzwamuse et al., 2015; Pyhala et al., 2011),
'atencié dividida (Nosarti et al., 2007; Strang-Karlsson et al., 2010) i I'atencié
sostinguda (Pyhala et al., 2011).

Pel que fa a la capacitat de planificacio, només un estudi ha avaluat aquesta
funcié cognitiva, sense observar diferéncies respecte al grup control en tasques

d’organitzacio i planificacié per solucionar problemes (Sglsnes et al., 2014).
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Cal destacar 'estudi de Dalziel et al., (2007), on no es van observar diferéncies
respecte als grups control en cap de les funcions executives avaluades, entre les
que es trobaven la memoria de treball verbal i visual, atencié focalitzada i

organitzacio.

c. Velocitat de Processament

Pel que fa a la velocitat de processament s’ha observat major alentiment cognitiu
i major temps de reaccié en diferents tasques cognitives. (Hallin et al., 2010;
Madzwamuse et al., 2015; Strang-Karlsson et al., 2010). Com major nivell de
prematuritat, aquest alentiment augmentaria (Madzwamuse et al., 2015).

En les proves que avaluen cognicio general mitjangant les proves de Wechsler
(WAIS) el subindex de index de Velocitat de Processament (IVP) ens indica que
també el rendiment és inferior respecte als grups controls en tests com la cerca
de simbols o el test de simbols i digits que requereixen de velocitat de
processament de la informacié (Hallin et al., 2010; Lghaugen et al., 2010;

Sglsnes et al., 2014).

d. Llenguatge

Pel que fa a 'estudi del llenguatge en la poblacié adulta I'interés és menor que
en d’altres dominis cognitius. No obstant, gracies a la l'avaluacié cognitiva
general que s’ha realitzat mitjangant I'escala WAIS en la major part de la mostra
dels estudis inclosos hem pogut obtenir informacio respecte a diferents variables
del domini verbal dels participants. L’index de Comprensié Verbal (ICV)

d’aquesta prova ens dona informacié respecte al nivell de vocabulari, el nivell de
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de comprensio o la capacitat d’abstraccié del llenguatge. Els resultats obtinguts
indiquen puntuacions inferiors respecte al grup control en tots els casos (Hallin
et al., 2010; Lahaugen et al., 2010; Lundequist et al., 2015; O’Reilly et al., 2020;
Sglsnes et al., 2014) excepte en I'estudi de Dalziel et al., (2007) on la mostra
inclou només prematurs tardans.

D’altres investigadors han aprofundit més i han avaluat la capacitat de
denominacio per confrontacié visual sense observar diferéncies significatives
respecte al grup control (Heinonen et al., 2015; Lundequist et al., 2015). Si que
s’han observat pitjors rendiments, pero, en la capacitat d’interpretar refranys o

en la velocitat per denominar objectes (Lundequist et al., 2015).

e. Memoria verbal i visual

Els estudis inclosos en aquesta revisié que analitzen les funcions mnésiques son
escassos. El que s’ha pogut observar és que pel que fa a la memoria episodica,
s’observa un rendiment inferior respecte al grup control (Allin et al., 2011;
Heinonen et al., 2015) que empitjoraria davant d’'un nivell d’estudis baix
(Heinonen et al., 2015). Respecte al rendiment de la memoria a curti llarg termini
verbal s’han obtingut resultats diferents segons la prova de memoria utilitzada
(Allin et al., 2011). Pel que fa a la capacitat d’aprenentatge verbal a curt i llarg
termini s’observa que el grup prematur necessitaria major nombre de repeticions
per poder recordar la informacié i que per recuperar-la els prematurs requeririen
de pistes de reconeixement (Aanes et al., 2015; Lundequist et al., 2015).

Un unic estudi ha analitzat la memoria prospectiva i s’ha observat un pijtor

rendiment en el grup de prematurs (O’Reilly et al., 2020).
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Respecte a la memoria visual, s’ha vist que els prematurs presenten pitjor
rendiment en la copia i en la fase de codificacié de la informacié perd es manté

preservada la memoria a llarg termini (Pyhala et al., 2011).

f.  Funcions visoespaials, visoperceptives i visoconstructives

En aquesta revisio, s’han inclos estudis que han volgut avaluar la capacitat de
representar, analitzar i manipular objectes mentalment. S’han observat
rendiments inferiors en tasques visoconstructives que requereixen la copia de
dibuixos (Heinonen et al., 2015; Lundequist et al., 2015; Sripada et al., 2015).

A nivell visoperceptiu, s’han trobat resultats contraposats, observant-se
rendiments inferiors en alguns casos (O’Reilly et al., 2020) pero en d’altres, no
s’ha vist diferéncia respecte als grups nascuts a terme (Sripada et al., 2015).
Pel que fa a la visoespaialitat, un estudi ha detectat pitjor rendiment en aquesta
funcié cognitiva (O’Reilly et al., 2020).

Mitjangant I'index Manipulatiu (IM) de I'escala de Intel-ligéncia de Wechsler per
adults, 3a edicié (WAIS-IIl) , s’avalua la capacitat de desenvolupar-se en tasques
que impliqguen entendre i solucionar problemes visuals abstractes. En els tres
estudis que la inclouen, s’ha observat un pitjor rendiment d’aquest domini
cognitiu en els adults nascuts de forma prematura respecte al grup comparatiu

(Hallin et al., 2010; Lehaugen et al., 2010; Sglsnes et al., 2014).

g. Coordinacié motora

En els dos unics estudis d’aquesta revisié que han avaluat variables motores

s’ha observat que es mantenen uns rendiments inferiors respecte als grups
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controls en tasques que impliquen coordinacié motora (O’'Reilly et al., 2020;

Sripada et al., 2015).

h. Deteriorament cognitiu

En un dels estudis inclosos en aquesta revisié es van interessar en observar si
el fet de néixer de forma prematura predisposava a presentar un major risc en el
futur de presentar un deteriorament cognitiu. Mitjangant la prova Mini Mental
State Examination (MMSE), dedicada a detectar indicis de deteriorament cognitiu
en persones majors de 65 anys, van observar que si els adults nascuts de forma
prematura tenien baix nivell d’estudis, si que tenien major risc de tenir un
deteriorament cognitiu lleu. En canvi, la poblacié adulta que havia tingut un nivell

d’estudis alt, no tenia aquest risc (Heinonen et al., 2015).

5.3 Resultats generals i altres variables

En conjunt, els resultats de 15 dels 16 estudis apunten a que els prematurs tenen
tendéncia a rendir pitjor en la majoria de les funcions cognitives avaluades en
comparacié amb els grups control. Només un estudi no ha trobat diferéncies
significatives entre els dos grups en cap funcié cognitiva (Dalziel et al., 2007)
pero, tal i com assenyalen els autors, s’ha danar amb compte en la
generalitzacid dels resultats donat que la mostra de participants prematurs
formava part del grup de prematurs tardans, és a dir, de més de 34 setmanes de

gestacio.
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5.4 Perfil neuropsicologic

En relacié amb tots els estudis analitzats, un adult que hagués nascut de forma
prematura podria presentar un perfil cognitiu global més baix que la seva
poblacio de referéncia. El nivell d’intel-ligéncia podria ser inferior a la seva
poblacié comparativa i presentar majors dificultats en tasques que impliquessin
funcions executives, aixi com un nivell de llenguatge inferior i majors dificultats
de memoria verbal i visual. Amb resultats més variables i amb menys estudis que
ho sostinguin, observem que podria haver-hi també un rendiment inferior que el
grup comparatiu en tasques de velocitat de processament, de coordinacid
motora, aixi com les funcions visoperceptives, visoespaials i visoconstructives.

Finalment, en etapes vitals més avancades el fet de néixer de forma prematura
podria ser un factor de risc per presentar un deteriorament cognitiu (Heinonen et

al., 2015).
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Taula 3. Resultats principals dels articles revisats

N Participants

Edat a I'avaluacio

Estudi PT C PT C Funcio cognitiva Test Resultats
Aanes et al., 44 61 19 19 Memoria visual WMS-III Puntuacions inferiors en totes les funcions mnésiques avaluades.
(2015) 44 61 19 19 Memoria auditiva WMS- Il Els prematurs retenen menys informacio verbal i visual, observant-se

44 61 19 19 Memoria de treball WMS-II dificultats en el procés d’aprenentatge, requerint més repeticions i

pistes de reconeixement per millorar el record.

Allin et al., 80 49 19 18 QI general WAIS Els prematurs rendeixen pitjor en totes les proves de Ql, FFEE i
(2011) 80 49 19 18 Ql verbal WAIS memoria episodica, excepte en les proves de memoria immediata i

80 49 19 18 QI manipulatiu WAIS a llarg termini.

80 49 19 18 Fluéncia verbal COWAT

80 49 19 18 Inhibicio HSCT

80 49 19 18 Memoria verbal CVLT, WMS
Dalziel et al., 126 66 31 31 QI general WAIS No van trobar diferéncies significatives entre els prematurs i els
(2007) 126 66 31 31 Ql verbal WAIS control pel que fa a QI ni en tasques que impliquen FFEE.

QI manipulatiu WAIS
Memoria de treball Benton, PASAT,
Brown ADD Scale
Hack et al., 242 233 20 20 QI general WAIS-R Els participants amb molt baix pes al néixer presenten puntuacions
(2002) significativament inferiors en intel-ligéncia general. El 49% tenen un
QI menor de 84.

Hallin et al., 52 54 18 18 QI general WAIS-III Els prematurs mostren pitjors resultats en la prova d’intel-ligéncia
(2010) 52 54 18 18 Ql verbal WAIS-III general com en les que impliquen funcions executives.

52 54 18 18 QI manipulatiu WAIS-III

52 54 18 18 Flexibilitat cognitiva  TMT

(continua a la pagina segient)
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Taula 3 (continuacio)

N Participants Edat a 'avaluacio
Estudi PT C PT C Funcio cognitiva Test Resultats
Heinonen et al., 47 872 68 68 Fluéncia verbal Fluéncia Els prematurs tardans amb baix nivell académic tenen puntuacions
(2015) 47 872 68 68 Planificacio Test del rellotge inferiors en memoria, FFEE, praxia constructiva. També presenten
47 872 68 68 Llenguatge Boston maijor risc de desenvolupar deteriorament cognitiu lleu. Si tenen alt
47 872 68 68 Memoria verbal Llista CERAD nivells d’estudis, no hi ha diferéncies en el rendiment en
47 872 68 68 Praxia constructiva  Copia CERAD comparacié amb els controls.
47 872 68 68 Func. cognitiu MMSE
Lghaugen et al., 55 81 19 19 QI general WAIS-III Els prematurs presenten puntuacions inferiors en tots els index de la
(2010) 55 81 19 19 Ql verbal WAIS-III prova, sobretot els relacionats amb aritmética, llenguatge i tasques
55 81 19 19 QI manipulatiu WAIS-III visoperceptives.
Lundequist et al., 134 94 18 18 QI general WISC-III El grup de prematurs extrems presenta els pitjors resultats en tots
(2015) 134 94 18 18 Atencié i velocitat T™MT els tests. El rendiment és inferior en el grup de prematurs moderats
134 94 18 18 Flexibilitat cognitiva D-KEFS en el Ql, llenguatge, funcions visomotores i FFEE. En la memoria
134 94 18 18 FFEE complexa D-KEFS episddica nomeés els prematurs extrems rendeixen menys.
134 94 18 18 Memoria visual Reconeixement facial
134 94 18 18 Memoria verbal RAVL
134 94 18 18 Llenguatge D-KEFS; Boston;RNT
134 94 18 18 Funcions visomotores VMI; D-KEFS
Madzwamuse et al., 217 197 26 26 Ql general WAIS-III Puntuacions inferiors en totes les mesures avaluades. Tendéncia a
(2015) 217 197 26 26 Ql verbal WAIS-III empitjorament a mesura que és menor I'edat gestacional. Els
217 197 26 26 QI manipulatiu WAIS-III prematurs tenen tendéncia a tenir un conjunt de déficits i no a tenir
217 197 26 26 Flexibilitat i inhibicid6  Stroop deficits especifics.
217 197 26 26 Atencié visual VSAT
217 197 26 26 Fluéncia verbal RWT
217 197 26 26 Velocitat process. RAN

(continua a la pagina segdiient)
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Taula 3 (continuacio)

N Participants

Edat a I'avaluacio

Estudi PT C PT C Funcio cognitiva Test Resultats
Nosarti et al., 61 64 22 23 QI general WAIS El prematurs presenten menor rendiment en els tests d’intel-ligéncia
(2007) 61 64 22 23 Ql verbal WAIS general. També tenen dificultats en tasques que impliquen inhibicié
61 64 22 23 QI manipulatiu WAIS de resposta i flexibilitat cognitiva.
61 64 22 23 Fluéncia verbal COAWAT
61 64 22 23 Inhibicio HSCT
61 64 22 23 Flexibilitat cognitiva  TMT
61 64 22 23 Atencié TAP
O'Reilly et al., 127 64 19 19 QI general WAIS-II Els adults prematurs puntuen significativament pitjor en Ql. També
(2020) 127 64 19 19 Ql verbal WAIS-II en comprensio verbal, raonament perceptiu, coordinacié motora,
127 64 19 19 QI manipulatiu WAIS-II memoria de treball verbal i visual aixi com en flexibilitat cognitiva.
127 64 19 19 Memoria visoespaial AWMA
127 64 19 19 Flexibilitat cognitiva  Fluéncia verbal
127 64 19 19 Integraci6 visomotora VMI
127 64 19 19 Memoria prospectiva Test qualitatiu
Pyhala et al., 103 105 25 25 QI general WAIS-III Puntuacions inferiors en el Ql general, velocitat de processament,
(2011) 103 105 25 25 Inhibicié T™MT flexibilitat cognitiva. Baix rendiment en la copia i codificacio de la
103 105 25 25 Flex. cog., VP Fluéncia verbal informacio pero la memoria visual estaria preservada a llarg termini.
103 105 25 25 Atencié sostinguda  CPT-II
103 105 25 25 Memoria visual FCR
Sglsnes et al., 42 63 19 19 QI general WAIS-III Puntuacions inferiors en tots els indexs que avaluen Ql. Rendiment
(2014) 42 63 19 19 Ql verbal WAIS-III baix en proves flexibilitat cognitiva, atencié i inhibicié. No s’observen
42 63 19 19 QI manipulatiu WAIS-III diferéncies en la capacitat de planificacio.
42 63 19 19 Velocitat proc. Stroop
42 63 19 19 Inhibicio TMT
42 63 19 19 Flexibilitat cognitiva  Fluéncia verbal
42 63 19 19 Planificacio ToL

(continua a la pagina segiient)
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Taula 3 (continuacio)

N Participants Edat a 'avaluacio
Estudi PT C PT C Funcio cognitiva Test Resultats
Sripada et al., 47 56 19 19 Visomotora VMI Puntuacions inferiors en la copia i coordinacié motora perd no en
(2015) 47 56 19 19 Visopercepcid VMI tasques visoperceptives.
Strang-Karlsson et al.,
(2010) 147 171 18.5-27 18.5-27.1 Velocitat psicomotra Cogstate SRT Major temps de reaccié psicomotor que els controls, pitjor rendiment
147 171 18.5-27 18.5-27.1 Atencio visual Cogstate CRT en memoria de treball, atencio dividida i menors habilitats
147 171 18.5-27 18.5-27.1 Memoria treball Cogstate WM d’aprenentatge visual.
147 171 18.5-27 18.5-27.1  Atencio dividida Cogstate DA
147 171 18.5-27 18.5-27.1 Aprenentatge visual Cogstat AL
Tideman et al., 39 23 19 19 Intel-ligéncia general Vocabulari WAIS-III No es van trobar diferéncies significatives en intel-ligéncia general.
(2000) 39 23 19 19 Funcio visoespaial Cubs WAIS-III Si es van observar puntuacions més baixes en vocabulari i en
39 23 19 19 Atenci6 verbal Digits WAIS-III tasques que requerien de processament visual.
39 23 19 19 Raonament abstracte SPM
39 23 19 19 Flexibilitat cog.; VP TMT

Abreviacions segons ordre d’aparicié: PT= Prematur; C= Control; WMS= Weschler Memory Scale; Ql= Quocient Intel-lectual; WAIS= Wechsler Adult Intelligence Scale; COWAT=
Controlled Oral Word Association Test; HSCT= Hayling Sentence Completion Test; CVLT= California Verbal Learning Test; FFEE= Funcions Executives; PASAT= Paced Auditory
Serial Addition Test; VSAT= Visual Search and Attention Test; RWT= Regensburg Word Fluency Test; RAN= Rapid Automatized Naming Test; TMT= Trail Making Test; MMSE=
Mini Mental State Examination; D-KEFS= Delis—Kaplan Executive Function System; RAVL= Rey Auditory Verbal Learning Test; VMI= Visual Motor Integration Test; TAP= Test
of Attentional Performance; AWMA= Automated Working Memory Assessment; CPT-lI= Conners Continuous Performance Test II; FCR= Figura Complexa de Rey; ToL= Tower
Of London; SRT= Simple Reaction Time; CRT= Choice Reaction Time; DA= Divided Attention; AL= Associated learning; SPM= Raven’s Standard Progressive Matrices.
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6. DISCUSSIO

Aquesta revisio sistematica ha permeés identificar tots els estudis fins a I'actualitat
que s’han interessat en avaluar el rendiment cognitiu en persones adultes que
havien nascut de forma prematura. Fins ara, les revisions realitzades en aquesta
linia s’havien basat en estudiar sobretot la intel-ligéncia general i les funcions
executives (Allin et al., 2011; Allotey et al., 2018; Hack, 2009). Segons el nostre
coneixement, aquesta és la primera revisi0 que, des d'una vessant
neuropsicologica, ha sintetitzat qué s’ha detectat fins ara respecte al
funcionament de multiples dominis cognitius en aquest grup de persones, pel
que fa a la intel-ligéncia general i les funcions executives pero incloent també la
memoria, el llenguatge, la velocitat de processament, les funcions

visoperceptives, visoespaials i visoconstructives.

Troballes principals de les diferents funcions cognitives

Les troballes principals d’aquesta revisio suggereixen que els adults nascuts
prematurament, tenen un risc a presentar un rendiment inferior en les diferents
funcions cognitives avaluades en comparacié amb els grups control. D’altra
banda, presenten un perfil cognitiu més baix de forma global en tota I'esfera
neuropsicologica, a diferéncia dels nascuts a terme, els quals només en

ocasions, presenten déficits cognitius especifics (Hack et al., 2002).

Es important destacar que aquestes troballes s’han detectat en poblacié
prematura sana donat que s’han exclos, en la majoria d’ocasions, els casos de

paralisi cerebral o déficits neurosensorials o cognitius severs. Alhora, aquestes
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diferéncies s’han observat en els diferents graus de prematuritat, tot i qué s’ha
vist una associacio entre I'edat gestacional i els resultats cognitius. Aquests
resultats sén consistents amb estudis anteriors (Allotey et al., 2018; Bhutta et al.,
2002; Hack, 2009). Aixi doncs, tot i els avengos neonatals i la reducci6 en la
prevalenca d’alteracions neurosensorials greus, I'evidéncia d’estudis recents
suggereix que els déficits en el nivell d’intel-ligéncia general que es poden
detectar ja en etapes primerenques es mantenen estables a l'etapa adulta
(Breeman, Jaekel, Baumann, Bartmann, & Wolke, 2015; Brydges et al., 2018;
Linsell, Malouf, Morris, Kurinczuk, & Marlow, 2015) tal i com els estudis inclosos

en aquesta revisio constaten.

Molts investigadors s’han interessat també per I'estudi de les funcions executives
en els prematurs tenint en compte que presenten major vulnerabilitat de
desenvolupament dels circuits prefrontals dorsolaterals i disrupcions dels circuits
corticals i subcorticals que connecten les regions frontals, estriatals i talamiques
que son clau pel posterior desenvolupament d’aquest domini cognitiu (Alexander,
Flérez, & Cano Martinez, 2016; Aylward, 2014). Hi ha forga evidéncia cientifica
que sosté un rendiment academic inferior aixi com alteracions en el
comportament en la poblacié prematura durant la infancia i adolescéncia degut
a una disfunci6 executiva per la falta de flexibilitat cognitiva, control inhibitori o
de planificaci6 (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Van Goudoever, &
Oosterlaan, 2009; Burnett et al., 2018). A mesura que s’avanga cap a l'adultesa,
els requeriments en tasques executives juntament amb la velocitat de
processament de la informacié sén més complexes i demandants. Per aquest

motiu, aquestes disfuncions podrien ser més evidents. Els déficits en aquests
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dominis cognitius en 'etapa adulta s’observen també en un metaanalisi recent

en poblacioé prematura en etapes vitals anteriors (Brydges et al., 2018).

D’altra banda tant I'hipocamp com les estructures periventriculars sén essencials
pel bon desenvolupament de la memoria i alhora son especialment vulnerables
a fendmens com la hipoxia o la isquémia, que es donen sovint en els prematurs
(Fuentes & Expdsito, 2011). En infants de 19 mesos s’han pogut detectar
dificultats per recordar I'ordre de les accions en una sequéncia, tant de forma
immediata com al cap de 15 minuts (de Haan, Bauer, Georgieff, & Nelson, 2000).
En etapes més avancades també s’han trobat dificultats de memoria en tasques
diaries (Isaacs et al., 2000; Narberhaus et al., 2007) tot i que altres autors no han
trobat diferéncies en aquesta funcié cognitiva (Rushe et al., 2001). No obstant,
amb les troballes obtingudes en aquesta revisio pel que fa a la memoria en adults
si sembla que existeix una tendéncia a presentar un pitjor rendiment mnésic. Els
escassos estudis ens indiquen la necessitat de continuar investigant en aquest
camp per determinar si realment persisteix o no el déficit de memoria i com

aquest pot evolucionar a altres etapes vitals com la vellesa.

Diferents autors apunten a qué en les etapes inicials del desenvolupament del
llenguatge, els prematurs presenten dificultats tant pel que fa a I'area expressiva
com comprensiva, observant-se baixos nivells de vocabulari, de consciencia
fonologica i de denominacio, pero amb una tendéncia a millorar amb I'edat
(Alexander Rios-Florez, Rios-Flérez, Marulanda, Ruiz-Piedrahita, & Yuliana

Jiménez-Zuluaga, 2016; Maggiolo L., Varela M., Arancibia S., & Ruiz M., 2014).
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Aixi ho indiquen els nostres estudis, on s’observaria menor riquesa linguistica

global pero sense una afectacio greu.

El naixement prematur s’ha associat amb un risc augmentat de desenvolupar
problemes visuals. La immaduresa de la vascularitzacié combinada amb un nivell
inestable d’oxigenacié pot provocar danys en el desenvolupament de les vies
visuals (Hard, Niklasson, Svensson, & Hellstrom, 2000) que es poden traduir en
dificultats per rendir de forma adequada en tasques que impliquen visopercepcio,
visoespaialitat i visoconstruccio. En l'etapa adulta, semblaria que aquestes
dificultats es traduirien en un menor rendiment en tasques que requereixen
aquestes funcions. Sembla ser que la disfuncio de les funcions visoperceptives i
de la coordinaci6 motora en els prematurs podria tenir una etiologia
neurobioldgica comuna en relacio amb la connectivitat de la substancia blanca
(Sripada et al., 2015). Aixd explicaria que una tasca com és I'escriptura es veiés
tant afectada durant I'etapa académica en els escolars prematurs, ja que es
requereixen habilitats visoperceptives i habilitats motores fines alhora (de Kieviet,
Piek, Aarnoudse-Moens, & Oosterlaan, 2009; Msall, 2009). En estudis en
adolescents s’ha vist un manteniment de les dificultats motores a mesura que les
demandes augmenten No obstant, altres autors suggereixen que en aquesta
etapa es desenvoluparien connexions compensatories per millorar el
processament visual en cas que no hi hagués una gran demanda de funcions
motores. Pel que s’ha observat en els estudis en adults, aquestes repercussions

serien cada cop més subtils perd encara existents (Msall, 2009).
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Altres variables a tenir en compte

A banda de totes les repercussions cognitives que s’han detectat al llarg dels
estudis, és important valorar les implicacions funcionals que té el fet de néixer
prematurament. S’ha vist que la majoria de supervivents prematurs que s’han
beneficiat de les UCIN duen una vida dins de la normalitat tot i les diferéncies
significatives observades en la intel-ligéncia general, 'assoliment académic o
I'estat afectiu (Hack, 2009; Lindstrom, Winbladh, Haglund, & Hjern, 2007) i per
tant caldria investigar el pes que tenen aquestes alteracions cognitives en el dia

a dia dels prematurs adults.

També és important tenir en compte la influéncia de les variables perinatals com
un factor modulador del rendiment cognitiu. Alguns estudis apunten a qué aquest
efecte aniria disminuint amb el temps, a mesura que els factors ambientals
tinguessin més pes (Linsell et al., 2015). Entre aquests factors ambientals, el
nivell socioeconomic s’ha reportat com una de les majors influéncies a tenir en
compte a l'hora de valorar els rendiments cognitius en els prematurs,
considerant-se un alt nivell socioeconomic com un factor protector (Taylor,
Minich, Schluchter, Espy, & Klein, 2019). No obstant, pocs metaanalisis ho

inclouen en el seu objecte d’estudi (Wolke et al., 2019).

Limitacions

Una de les principals limitacions d’aquesta revisio sistematica és I'escas nombre
d’estudis que s’han pogut incloure. Un dels motius principals ha estat el fet que

la supervivéncia en prematurs ha comencat a augmentar les darreres décades i
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per aixo, encara hi ha un nombre baix de prematurs que han assolit I'etapa adulta
o la vellesa.

Pel que fa a la mostra de participants, és petita i en molts casos s’han anat
perdent durant el seguiment longitudinal. A més, I'edat de la mostra inclou
predominantment adults joves. Només un estudi ha inclos pacients de més de
60 anys fet que impossibilita generalitzar els resultats obtinguts a tota I'etapa
adulta (Heinonen et al., 2015). Un altre factor a destacar és que en els estudis
inclosos les mostres de pacients es troben en els graus de prematurs extrems,
molt prematurs o prematurs moderats. Només dos estudis han inclos pacients
tardans en la seva mostra (Dalziel et al., 2007; Heinonen et al., 2015), tot i qué
actualment representen el percentatge més alt de naixements prematurs (70%)
(Garcia Reymundo et al., 2019). Finalment, també cal destacar que la majoria
dels estudis inclosos formen part de paisos d’alts ingressos (com Nova Zelanda,
Suécia o Finlandia) i per tant és dificil generalizar els resultats a altres realitats

socials i economiques.

Implicacions futures

L’aven¢ neonatal implicara en un futur proper un major nombre de supervivents
i per tant, més nombre de persones que possiblement presentaran déficits
neurosensorials, motors o cognitius. Per aquest motiu, sera necessari coneixer i
establir un perfil cognitiu en les primeres etapes vitals que permeti focalitzar-se
en estratégies d’intervencié que minimitzin I'impacte a llarg termini. Una bona
solucio pot ser la utilitzacio d’eines de cribatge que ajudin a un diagnostic precog

per tal que els nens i nenes es beneficiin de programes d’atencié primerenca.
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D’altra banda, el pas del temps generara la possibilitat de generar futures
investigacions que avaluin el rendiment cognitiu en I'etapa adulta, sobretot més
enlla dels 40 anys. Més endavant, I'evolucio cap a la vellesa, permetra estudiar
com es tradueixen aquests déficits cognitius que s’han anat observant al llarg de
tota I'etapa vital. Tal i com apunta l'estudi de Heinonen et al., (2015), els
prematurs avaluats en la séptima década de vida presenten major numero de
treballs manuals, major fracas escolar i un menor nombre d’ingressos. | el més
destacable, unes puntuacions baixes en memoria episodica, que €s un indicador
prodromic de la malaltia d’Alzheimer. Per tant, un dels proposits de gran interés
a investigar en un futur és si el fet de néixer prematurament podria implicar un

major risc de desenvolupar un deteriorament cognitiu.
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7. CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts en aquesta revisio sistematica constaten que els adults
que van néixer de forma prematura mantenen les dificultats observades en la

infancia i en I'adolescéncia.

Tot i 'escassetat d’estudis realitzats fins a I'actualitat sobre aquesta tematica, la
majoria de resultats sén consistents. Aixi doncs, els prematurs presenten uns
rendiments cognitius inferiors en comparaci6 amb el grups de persones
nascudes a terme en totes les funcions cognitives avaluades. Factors com el
grau de prematuritat poden influenciar en el nivell d’afectacié d’aquests dominis,
sobretot pel que fa al quocient intel-lectual general, que es trobaria en nivells
inferiors i en ocasions, inclus per sota de la normalitat estadistica. La resta de

dominis cognitius també es veurien afectats per aquesta immaduresa cerebral.

Incloure en I'estudi les principals funcions cognitives ha permés crear un perfil
neuropsicologic del prematur en I'etapa adulta. Aixi doncs, si un pacient adult es
realitza una avaluacié neuropsicologica, podem trobar-nos amb un rendiment
cognitiu inferior en quocient intel-lectual general, funcions executives, velocitat
de processament de la informacio, llenguatge, memoria verbal i visual,

coordinacié motora i funcions visoperceptives, visoespaials i visoconstructives.

Per concloure, podem dir que néixer abans de la setmana 37 i/o tenir un pes

inferior a 2.500 grams implicaria una vulnerabilitat cognitiva global que tindria

una implicacié que persistiria en les diferents etapes vitals.
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ANNEXOS

ANNEX 1. Plantilla criteris de seleccio dels estudis

Estudi:

Autor:

Pacients :
e Sobn pacients prematurs (< 37 SDG) o de baix pes al néixer (<2,5kg)? SI/NO

e S’inclouen pacients de 18 anys o més? Si/NO
o Edat:

e Presenten alguna malaltia? Si/NO

Intervencio

e S’explora mitjancant tests neuropsicologics almenys un domini cognitiu? Si / NO
Quin/s?

Control

e Hiha un grup control de pacients nascuts a terme? Si/ NO

Esdeveniments

¢ S’inclou algun dels seguents esdeveniments com altres variables de resultat?
Comportament, psiquiatria, motor,

Disseny

e Observacionals
o Analitics: transversal casos controls cohorts
o Descriptius

o Experimentals

o No aleatoritzat: quasi-experimental ____
o Aleatoritzat: assaig clinic ____

INCLOS EXCLOS DUBTOS
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