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RESUM

Un infant prematur és el que neix en una edat gestacional inferior a 32-37 setmanes i amb menys
de 1.000-1.500gr i aquest sol presentar complicacions meédiques com I’aparicié d’un trastorn
com podria ser el TEA. EI que pretén el present document és investigar si existeix una relacié
entre la prematuritat i el TEA. Aquesta investigacié es dura a terme mitjancant una revisio
sistematica de 25 documents cientifics i d’investigaci6. Una inferior edat gestacional, el baix
pes en néixer, factors clinics i socials plasmats al document, entre altres, son condicionants per
’aparici6 del TEA en infants prematurs. Aixi doncs, es podria afirmar que la relacié entre els
dos conceptes hi és present, tot i que encara s’han de fer moltes investigacions 1 la literatura ha
de seguir avancgant per poder intervenir precogment. L’escola ha de participar en el diagnostic
de I’infant, per tant, els mestres han de rebre més formacié d’aquest ambit per tal de poder
intervenir qualitativament i aixi poder formar part dels dos processos: la deteccié i la intervencio

en I’infant prematur.
Paraules clau: TEA, prematuritat, prematur, edat gestacional, baix pes en néixer
ABSTRACT

A premature infant is an infant born at a gestational age of less than 32-37 weeks and less than
1,000-1,500g and may present medical complications such as the onset of a disorder like ASD.
The aim of this document is to investigate whether there is a relationship between prematurity
and ASD. This research was carried out through a systematic review of 25 scientific and
research documents. A lower gestational age, low birth weight, clinical and social factors
reflected in the document, among others, are conditions for the onset of ASD in premature
infants. Thus, it could be stated that the relationship between the two concepts is present,
although there is still much research to be done and the literature must continue to advance in
order to be able to intervene early. The school must participate in the diagnosis of the infant,
therefore, teachers must receive more training in this area in order to be able to intervene
qualitatively and thus be part of the two processes: the detection and intervention of the

premature infant.

Keywords: TEA, prematurity, premature, gestational age, low birth weight
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1. INTRODUCCIO
1.1 Justificacio

La prematuritat és un dels problemes de salut més predominants de la salut pablica mundial i
afecta amb major frequéncia als nounats nascuts a paisos amb ingressos economics baixos
(Diaz-Granda & Diaz-Granda, 2020).

Els infants prematurs sén els nascuts en una edat gestacional (EG) inferior a 37 setmanes i amb
menys de 1.500g, tot i que també podem trobar infants “molt prematurs” amb una EG inferior
a 32 setmanes, o fins i tot “prematurs extrems” nascuts amb una EG de 28 setmanes (Rellan et
al., 2008). Aquests, solen presentar moltes dificultats en el procés d’adaptacié al medi extern,
que es poden manifestar des del naixement fins a I'edat adulta, ja que no han completat el seu
creixement i desenvolupament intrauteri. A meés, poden tenir quatre vegades mes probabilitats
que els infants nascuts a terme de desenvolupar complicacions mediques durant el periode
neonatal (Diaz-Granda & Diaz-Granda, 2020). El nounat prematur pot tenir els “organs
immadurs, peculiar fisiologia, alta morbiditat i mortalitat i els supervivents sovint tenen
seqlieles” (Oliveros & Chirinos, 2008, p.7).

Els nens prematurs corren un risc més gran de patir déficits linguistics, cognitius,
sensorials i motors. Una major edat gestacional (EG) en néixer i un pes més gran en

néixer s'associen a un menor risc de retard en el desenvolupament. (Chung et al., 2020,

p.3)

Segons 1’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS; 2018), cada any hi ha uns 15 milions de
naixements prematurs en el mon i aquesta taxa augmenta progressivament. Entre el 20 i el 40%
dels nounats que sobreviuen amb molt baix pes presenten problemes medics (Oliveros &
Chirinos, 2008). Malauradament, el que continua sent un problema important és la prevalenga
de disfuncions motores, conductuals, cognitives i significatives de per vida a les quals

s’enfronten aquests infants (Limperopoulos et al., 2008).

La prematuritat provoca que els infants siguin molt vulnerables a presentar dificultats en el seu
desenvolupament i entre els trastorns més comuns que pateixen, hi trobem el trastorn de
I’espectre autista (TEA). El TEA és un conjunt heterogeni de trastorns del

neurodesenvolupament que impliquen diferents alteracions de la comunicacid verbal i no
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verbal, la interaccio social i la preséncia de patrons repetitius i restrictius de conducta, els quals
s’inicien durant la infancia i perduren durant tota la vida (Berga et al., 2021). La metaanalisi
realitzada per Agrawal et al. (2018) revela que la taxa de prevalenca global de TEA en la
poblacié amb naixement prematur és del 7% (interval de confianca del 95%: 4% a 9%). Estudis
afirmen que la prematuritat i el baix pes en néixer son factors de risc pel TEA. Entre els grups
de risc del TEA depenent del pes de I’infant, hi trobem: els infants prematurs de baix pes en
néixer (menys de 2.500 g en néixer) i els prematurs de molt baix en néixer (menys de 1.5009
en néixer). En el cas del territori espanyol, I’Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
ha posat en marxa la primera consulta especialitzada a Espanya per poder dur a terme una
deteccio preco¢ de I’autisme en prematurs. Una série d’estudis realitzats en aquest hospital
dirigits per la doctora Ana Garcia Blanco, han detectat que un 40-60% de prematurs extrems
tenen moltes possibilitats de tenir autisme als 20 mesos d’edat i que la prevalenga dels TEA en
aquesta poblacio6 és tres vegades superior a la dels infants nascuts a terme (8-15%) (Institut

d’Investigacié Sanitaria La Fe, 2019).

Qualsevol intervencio relacionada amb el TEA s’ha d’iniciar tan aviat com es pugui. Ha de ser
individualitzada, coordinada entre els especialistes, la familia i I’escola, 1 ha de comptar amb
un equip multidisciplinari per tal de fer una intervencio conjunta i coherent. La detecci6 precog
de les anomalies que poden presentar els prematurs permet una intervencid primerenca que
desemboca en un millor pronostic i que mostra resultats més favorables per modificar el futur
de I’infant. A més, en aquest cas en concret, la deteccio primerenca és molt important perqué
el prematur esta completament lligat a la seva evolucio clinica. “Aquells que arriben a les fites
del desenvolupament han de continuar sent vigilats de prop, ja que poden desenvolupar déficits
més endavant” (Chung et al., 2020, p.3).

Malauradament, els nadons amb molt baix pes segueixen tenint un major risc de
sequeles del neurodesenvolupament. Els assajos multicéntrics ben realitzats, que
inclouen el seguiment del neurodesenvolupament, segueixen sent els catalitzadors que
permeten als investigadors identificar els mecanismes que contribueixen a la lesio i la
recuperacio i les intervencions perinatals que contribueixen a un resultat positiu del

neurodesenvolupament. (\VVohr et al., 2004, p.1394)
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El naixement prematur afecta i comporta repercussions a 1’entorn familiar, als serveis de salut,
a la comunitat, i no només al subjecte que el pateix (Diaz-Granda & Diaz-Granda, 2020). Per
tant, els professionals d’atencié primerenca, la familia i I’escola tenen un paper fonamental en
la deteccié de certes anomalies en el desenvolupament de I’infant. Es per aixo que com a
mestres és interessant tenir coneixements sobre la prematuritat, i aixi saber quines dificultats i
trastorns pot comportar per tal de poder intervenir qualitativament. D’aquesta manera, podrem

afavorir el procés d’aprenentatge dels infants durant 1’etapa d’Educaci6 Infantil.

Per tant, el que pretén aquest document és investigar la relacié existent entre els infants
prematurs i el TEA. A més, també s’explica la intervencio i el paper que té 1’atenci6 primerenca

en aquests casos.
1.2 Marc conceptual

1.2.1 Prematuritat

1.2.1.1 Concepte

La prematuritat és un fet molt freqlient en 1’actualitat i abraca un 10% de tots els naixements
del moén i segons Magan (2021), a Espanya la taxa és una mica mes baixa, aproximadament del
7%. Com diu I’OMS (2018), cada any neixen aproximadament 15 milions d’infants prematurs
(més d’1 en 10 naixements) i fins i tot les dones sanes amb un embaras de poc risc també poden

tenir un naixement prematur (\VVogel et al., 2018).

L’OMS (2018) defineix que un infant prematur és aquell que neix amb una edat gestacional
inferior a 37 setmanes 0 amb menys de 259 dies des de la primera data de la darrera menstruacio
de la dona i expliquen que a partir de la setmana 24 amb un pes de 500g, es pot considerar
viable. Depenent del punt de vista, tal com recullen Vogel et al., (2018, p.3), “el part prematur
pot ser un resultat advers de I'embaras (quan el fetus no pot desenvolupar el seu creixement
intrauteri) o un resultat preferit (quan s'ha evitat un avortament espontani o una prematuritat

inviable)”.

La prematuritat desemboca a pitjors resultats en el neurodesenvolupament, amb majors taxes
d’ingressos hospitalaris, amb dificultats de comportament, emocionals, socials 1 d’aprenentatge.
Per un infant nounat, el creixement prematur és un factor de risc que afecta la salut, al benestar

i al seu desenvolupament en la vida adulta. A més, també comporta costs a llarg termini que
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provoquen dificultats psicologiques i economiques de les families amb infants prematurs
(Vogel et al., 2018).

1.2.1.2 Classificacio

Al llarg dels anys s’han establert diferents classificacions per definir els naixements prematurs
en funcié de diferents aplicacions com per exemple: per identificar la poblacié de risc, per
implementar estratégies de prevencid, per investigar les diferents causes i per facilitar la
vigilancia dels desenvolupaments dels prematurs. Els sistemes de classificacié dels prematurs
inclouen: les subcategories de 1’edat gestacional, el tipus de naixement prematur, I’etiologia i

les vies fisiopatologiques (Vogel et al., 2018).

Els infants prematurs es divideixen en subcategories en funcio de I’EG en la que han nascut i
segons el seu pes en néixer. Per una banda, pel que fa a I’EG, existeixen tres subcategories de

prematurs:

Figura 1

Subcategories segons I’EG

Prematurs extrems Molt prematurs Prematurs moderats o tardans No prematurs

| | | | |
I I ! | |

Font: OMS (2018)

Aquesta classificacido €s important, ja que “una edat gestacional decreixent s’associa a un
augment de la mortalitat, la discapacitat, la intensitat de les cures neonatals necessaries i, per
tant, I’increment dels costs” (Blencowe et al., 2012, p.2169). Quant a taxes, es pot dir que
aproximadament un 5% de parts prematurs sén prematurs extrems, un 15% s6n molt prematurs,
un 20% son prematurs moderats i un 60-70% sOn els nascuts quasi o0 gairebé a terme
(Goldenberg et al., 2008).

10
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Per altra banda, pel que fa al pes en néixer existeixen tres subcategories:

Figura 2

Subcategories segons el pes en néixer

Extremadament baix pes en néixer Molt baix pes en néixer Baix pes en néixer

| | |
| | | |

-1.000gr 1.000gr 1.500gr

Font: Magan (2021)

Actualment, continua sent complicat classificar els diferents naixements amb un dnic sistema
de classificacio, ja que hi ha molts de factors que influeixen en la classificacid. Existeixen altres
classificacions com podrien ser: segons el tipus de part, segons els diferents fenotips clinics,

segons la combinacié del pes i de I’edat gestacional, entre altres (Magén, 2021).
1.2.1.3 Etiologia

L’etiologia dels naixements prematurs és poc coneguda, tot i que s’hagin demostrat que factors
sociodemografics, nutricionals, médics, obstétrics i ambientals augmenten el risc del part
prematur espontani. Per tant, es pot dir que la majoria de parts prematurs no tenen un factor de
risc clar (Vogel et al., 2018). Les causes dels naixements prematurs son multiples, entre les
quals trobem malalties fetals, placentaries 0 maternes (Goldenberg et al., 2008). Pero entre les
causes més habituals hi podem trobar: els embarassos multiples, les infeccions, malalties
cronigues (com la diabetis i la hipertensid) i la influencia genética. A més, com diuen Vogel et
al. (2018), també existeixen altres causes com: fumar i consumir drogues durant 1’embaras,
’obesitat, la baixa estatura, la incompeténcia cervical (el coll de I’ ater esta dilatat i I’embri6 no

pot mantenir-se dins aquest), la violéncia de parella, etc.

El fet de poder coneixer millor les causes i els mecanismes de la prematuritat permetria avangar
en la prevencio d’aquesta (OMS, 2018). A més, segons Goldenberg et al. (2008), es podria
aconseguir la identificacio de les dones de risc per tal d’iniciar un tractament especific pel risc

i es podrien estudiar les intervencions necessaries i especifiques.

11
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Segons Blencowe et al. (2012) i Vogel et al. (2018, p.7), podem distingir dos tipus de part

prematur:

A. El part prematur espontani (70% dels parts prematurs) que és degut a un treball de
part prematur espontani o ruptura prematura de les membranes

B. El part prematur iniciat pel sanitari (30% dels parts prematurs) que es dona per
cesaria o per induccio del part

El part prematur espontani és un procés multifactorial resultat de la interaccio de factors que

fan que I’ter passi d’estar quiet a tenir contraccions actives i com a conseqiiéncia, un naixement
abans de les 37 setmanes de gestacié (Blencowe et al., 2012). Es creu que la sobre distensid
uterina que provoca contraccions i la ruptura prematura de membranes (RPM) poden ser la
causa de I’augment de parts espontanis (Goldenberg et al., 2008). Aixi i tot, la causa exacta del
part prematur no s’ha identificat en la majoria dels casos, pero és cert que els antecedents
individuals o familiars del part prematur sén factors de risc. Factors com 1’edat avancada
materna, intervals curts entre embarassos, el baix index de massa corporal materna, I’embaras
maltiple, ser de raca negra, una longitud cervical curta (la longitud del coll de I’ater que
connecta 1’ater a la vagina és curta), les malalties no transmissibles preexistents, la malaltia
periodontal (infeccio a les genives), la malaltia hipertensa de I’embaras i les infeccions son riscs
per patir un part espontani (Blencowe et al., 2012; Goldenberg et al., 2008). Segons ’OMS
(2018), la majoria de parts succeeixen de forma espontania, tot i que alguns, sigui per raons
mediques o no mediques, es donen a consequencia de la induccid precoc de les contraccions

uterines o del part per cesaria.

El part iniciat pel sanitari, com diuen Blencowe et al. (2012) és definit com la induccio del part

o0 la cesaria optativa abans de les 37 setmanes de gestacid per indicacions: maternes, com la
preeclampsia (pressié arterial alta i afectacié en altres organs), eclampsia (convulsions
provocades per la preeclampsia que poden acabar en coma), despreniments de la placenta (la
placenta se separa parcialment o totalment de la paret interna de 1’Gter abans del part), placenta
prévia (la placenta s’obstruecix de manera total o parcial en el coll de 1’uter); fetals, com la
restriccio del creixement intrauteri (el creixement fetal no és ’esperat) o el sofriment fetal
(signes que es presenten abans i durant el part que indiquen que el fetus no es troba en bones
condicions) i altres raons anomenades iatrogeniques (qualsevol alteracié de 1’estat del pacient

produida pel metge).

12
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1.2.1.4 Morbiditat i mortalitat perinatal

Un gran nombre de factors ambientals, genétics i socials influencien 1’oportunitat de sobreviure
d’un infant prematur durant el primer mes de vida. Aquests, poden determinar el creixement
fetal, el naixement prematur, el risc de malformacions o la utilitzacié de serveis de cures
intensives neonatals (Oliveros & Chirinos, 2008). Els resultats de morbiditat i mortalitat dels
nounats prematurs son pitjors que els nascuts a terme, ja que en les gestacions més curtes,
s’observen que els resultats son pitjors (Vogel et al., 2018). Aixi i tot, cada vegada hi ha més
avancos medics pel que fa a les cures intensives neonatals que permeten elevar la supervivéncia

dels nounats amb poc pes i edat gestacional.

La morbiditat més frequient dels infants prematurs (amb una mitjana de 1.096g i 29,8 setmanes
d’edat gestacional) correspondria a asfixia al naixement, lesions en el sistema nerviods central,
sindrome de dificultat respiratoria (el més comu), sepsis (ocorre quan una infeccié provoca una
reaccio en cadena per tot el cos), enterocolitis necrosant (mort del teixit intestinal), ductus
arteriés (com menys EG, més possibilitats de presentar retras en el tancament del ductus, el
qual és un petit vas sanguini que comunica 1’aorta amb 1’artéria pulmonar i s’ha de tancar

després del naixement de 1’infant) i malformacions (Oliveros & Chirinos, 2008).

Per una banda, pel que fa a la mare, la falta de control prenatal, I’embaras multiple, no donar
corticoides (medicaments com la cortisona, la hidrocortisona i la prednisona) enfront I’amenaga
del part prematur i el part vaginal son les causes més comunes de la mortalitat dels infants
nascuts amb menys de 1.500g. I, per altra banda, pel que fa al nounat prematur amb un pes
inferior a 1.000g, les causes més significatives de mort son: la necessitat de ventilacié mecanica
(un excés de 1’as de ventilaci6 mecanica augmenta la probabilitat de patir infeccions), la
leucoma lacia periventricular (mort o afectacid i reblaniment de la substancia blanca que es
troba a la part interna del cervell i transmet informacio entre les cél-lules nervioses i la medul-la
espinal), la reanimacié dels asfixiats i la sindrome de dificultat respiratoria (Oliveros &
Chirinos, 2008).

Es considera que el bon control prenatal, la intervencio preco¢ de mares amb risc de part
prematur, 1’administracié de corticoides 48 hores abans del part i el monitoratge continu per
establir el moment adequat del part, son fites que s’han de tenir en compte per millorar les
condicions i lamenys morbimortalitat del naixement de 1’infant prematur (Oliveros & Chirinos,
2008).

13
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Les taxes de supervivéncia varien notablement en els diferents paisos del mon pel que fa al
nivell socioeconomic. En els contexts amb ingressos baixos, la meitat dels infants que neixen
al cap de 32 setmanes moren perqué no poden rebre les cures basiques com per aportar al nounat
la calor suficient, per no haver proporcionat suport a la lactancia materna i per no haver rebut
’atenci6 basica per combatre les infeccions i pels problemes respiratoris que poden tenir. En
els contexts amb ingressos mitjans, I’as incomplet i deficient de la tecnologia provoca una
major carrega de discapacitat entre els infants prematurs que sobreviuen. | finalment, en els
contexts amb ingressos alts, practicament cap infant mor, sind que la majoria sobreviu
(Organitzacié Mundial de la Salut, 2018; Blencowe et al. 2012).

Des del 1990, la taxa de mortalitat dels menors de 5 anys ha disminuit, ja que ha passat de 93
morts per cada 1.000 vius en el 1990 a 41 morts per cada 1.000 vius en 2016. En aquest mateix
any (2016), les complicacions en el part prematur varen ser de les principals causes de la mort
en els infants de menys de 5 anys i representen un 16% de les morts dels menors de 5 anys i un
35% de les morts dels nounats. La mortalitat dels prematurs també ha disminuit, tot i que en
una taxa desproporcionadament més lenta que la mortalitat de menors de 5 anys (Vogel et al.,
2018).

La prematuritat té dificultats i efectes en el curs del neurodesenvolupament, entre els quals
trobem: dificultats cognitives, trastorns instrumentals (grafoperceptius, d’atenci6, llenguatge i
memoria), un major risc de paralisi cerebral, trastorns visuals, problemes d'aprenentatge
(lectura, escriptura i matematiques), problemes de comportament (hiperactivitat, passivitat,
inestabilitat) i un risc més gran de malalties croniques en I'edat adulta. La freqtiencia i magnitud
d’aquestes dificultats estan molt relacionades amb el grau de prematuritat i el pes en néixer.
Gran part del seu progrés academic esta retardat i se solen necessitar recursos i programes
educatius especifics pel seu aprenentatge que, aixi i tot, €s important especificar que una gran
proporcidé d’aquests infants evolucionen satisfactoriament. Una area afectada sol ser la de
I’alimentacio, ja que aquesta pot estar influida per les experiéncies viscudes en les fases
primerenques i per les técniques utilitzades durant I’hospitalitzacio per alimentar-los (Blencowe

etal., 2012; Gonzalez, 2010).
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1.2.2 El Trastorn de ’Espectre Autista

1.2.2.1 Concepte

El Trastorn de I’Espectre Autista (TEA) generalment conegut com a autisme, €s un trastorn del
neurodesenvolupament heterogeni i en gran part hereditari que presenta caracteristiques
cognitives subjacents i altament coincidents amb altres condicions. Aquest, generalment es
caracteritza per: presentar deficiencies persistents en la comunicacio social i en la interaccio
social, seguir patrons restrictius i repetitius de comportament i tenir aspectes sensorials inusuals
(American Psychiatric Association, 2013; Lord et al., 2020; Wing & Gould, 1979) tot i que
presenten altres caracteristiques secundaries explicades més endavant. Com expliquen Lord et
al. (2020), conjuntament amb aquestes caracteristiques principals, els trastorns psiquiatrics o
neurologics concurrents també son molt habituals en les persones autistes, dels quals el trastorn

d’hiperactivitat i atenci6 (TDAH), 1’ansietat, la depressio 1 1’epilépsia son dels més comuns.

Com s’ha mencionat en el paragraf anterior, el TEA és un trastorn hereditari i existeixen alguns
estudis que demostren sistematicament que 1’autisme té una contribucio genética molt gran. ES

pot considerar que el trastorn de 1’espectre autista es troba en els trastorns medics més

hereditaris (Lord et al., 2020).

Figura 3

La triada de Wing

2:0

Comunicacid

-5

o

Rigidesa
cognitiva

Interaccio
social

Font: Wing & Gould (1979)
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1.2.2.2 Criteris del diagnostic del DSM-5

El DSM-5 esmenta que les caracteristiques significatives dels infants amb TEA son:

Taula 1

Caracteristiques significatives del TEA

Caracteristiques

significatives

Deficiencies persistents en la comunicacio i interaccid social en

diversos contextos

Patrons restrictius 1 repetitius de comportament, activitats o

interessos

Els simptomes han d’estar presents en les primeres fases el periode

del desenvolupament

Els simptomes causen un deteriorament clinic notable en el qual és

social, laboral o altres arees importants del funcionament habitual

Aquestes alteracions no s’expliquen millor per la discapacitat
intel-lectual (trastorn del desenvolupament intel-lectual) o pel retard

global del desenvolupament

Font: American Psychiatric Association (2013)

Dins I’espectre, hi podem trobar 3 nivells de gravetat:

Taula 2

Nivells de gravetat del TEA

NIVELLS DE GRAVETAT TEA

GRAU

COMPORTAMENTS
COMUNICACIO SOCIAL RESTRINGITS |
REPETITIUS

Ir grau. “Necessita

ajuda”

o . La inflexibilitat de
No necessita ajuda in situ i

T comportament perjudica en
mostra poc interes i dificultat

alguns contextos la
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per iniciar les interaccions

socials.

interferéncia significativa. A
més, es mostra una certa
dificultat per alternar
activitats i les mancances
organitzatives i de
planificacio entorpeixen

1’autonomia.

2n grau “Necessita ajuda

notable”

Mostra deficiencies notables en
les habilitats comunicatives, té
problemes socials tot i tenir
ajuda, inici limitat
d’interaccions socials i
respostes anormals a 1’obertura

social d’altres persones

Trobem la inflexibilitat de
comportament, la dificultat
per adaptar-se als canvis,
comportaments repetitius que
dificulten el funcionament de
diversos contextos i ansietat

per canviar el focus d’accio.

3r grau. “Necessita ajuda

molt notable”

Mostren deficiencies greus en

les habilitats comunicatives

socials verbals i no verbals,
inici  limitat  d’interaccions
socials i resposta minima a
d’altres

I’obertura social

persones

Trobem la inflexibilitat de

comportament i la dificultat

extrema de fer front als
canvis, comportaments
restringits que  dificulten

notablement el funcionament
de tots els contextos i ansietat
intensa per canviar el focus

d’accio.

Font: American Psychiatric Association (2013, p.84-85)
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1.2.2.3 Diagnostic i signes d’alerta

El diagnostic en el trastorn de I’espectre autista, “suposa més que el simple fet de recollir
informacid i descriure-la” (Sanchez-Raya et al., 2015, p.56). Aquest, implica haver de fer unes
observacions i concretar els simptomes d’uns comportaments en concret i analitzar-10s,
interpretar-los i determinar de quina manera poder intervenir especificament amb els infants
autistes de manera qualitativa i propera. L objectiu del diagnostic infantil és intervenir amb les
millors estratégies després d’obtenir informacio directa sobre aquells simptomes que han estat
observats que surten del que es considera tipic neurologicament i que provoguen alteracions en
el desenvolupament funcional i adaptatiu de 1’infant per minimitzar o superar I’impacte que
poden produir en el seu desenvolupament vital. Quan abans es realitzi, millor seran les
estrategies i opcions cap a un canvi positiu en les diferents dimensions (Sanchez-Raya et al.,
2015).

El diagnostic de 1’autisme es realitza sobre la base de la presentacié conductual de
comportament i s’estableix quan s’ha obtingut una historia detallada del desenvolupament, en
la qual els pares expliquen les primeres preocupacions i després d’observar a I’infant en
diferents ambits d’interaccid, tant amb els seus pares com entre altres persones en una
combinacié d’avaluacions estructurades i no estructurades. Tot i que el trastorn és molt
heterogeni, els clinics capacitats poden identificar de forma fiable les caracteristiques basiques
de I’autisme. Les observacions a 1’escola de I’infant tambeé formen part del diagnostic, ja que
els infants passen gran part del dia en el centre. Dins de les observacions més comunes a les
escoles hi trobem: retards en el llenguatge, problemes motors, epilépsia i dificultats per dormir
i menjar (Lord et al., 2020).

Cal dir que abans dels 18 mesos d’edat resulta molt dificil determinar un diagnostic, ja que les
persones que principalment s6n diagnosticades com autistes posteriorment presenten un
desenvolupament somatic normal, presenten un fisic normal i tenen una salut excel-lent
(Sanchez-Raya et al., 2015).

Estudis sanitaris suggereixen que les persones autistes tenen una mortalitat prematura i un major
risc d’autolesio i de suicidi. A més, tenen més probabilitats de ser diagnosticats amb malalties
immunologiques, trastorn de la son i I’obesitat en comparacié amb la poblacié adulta en general
(Lord et al., 2020).
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Els signes d’alerta sobn una combinaci6é de possibles caracteristiques que retarden i resulten

inusuals en el desenvolupament ordinari i tenen la intenci6 d’alertar als professionals de la

preséncia d’un trastorn del neurodesenvolupament, I’autisme. Aquests, ajuden als professionals

a reconéixer les alteracions que els infants en edat preescolar pateixen. Segons Sanchez-Raya

et al., (2015), entre els signes d’alerta que sofreixen els infants preescolars, hi trobem els que

afecten la interacci6 social i comunicacio reciproca i els que afecten els interessos poc habituals

0 restringits i als comportaments repetitius i rigids.

Taula 3

Signes d’alerta en els infants

Signes

d’alerta

Interaccio
social
comunicacio

reciproca

Llenguatge

Retard en el llenguatge
Regressio o perdua de 1’ts del llenguatge

Llenguatge inusual (no presentar vocalitzacions,
entonacié estranya o inapropiada, frequent
repeticio de paraules i referéncia a un mateix pel
seu nom o “voste” o “ell/ella” després dels 3

anys)

Poc Us del llenguatge per comunicar-se tot i que

sigui capac de fer oracions

Tot 1 que no tingui problemes d’audicid, mostra
retard o absencia de resposta quan el criden pel

seu nom.
Poc somriure social com a resposta

Absencia d’expressions facials i poca empatia

amb els altres
Resposta negativa a les demandes

Rebuig a les caricies dels seus familiars propers
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Relacio Té reaccions extremes quan li envaeixen el seu
social espai personal

Mostra poc interes per socialitzar-se

Abséncia d’imitacid

Joc individual

No té els mateixos interessos que els seus iguals

Escassa capacitat per compartir la diversid
Contacte Poc Us o inexisténcia de gests i expressions
visual, comunicatives (mirar als ulls quan li parlen,

senyalitzacio

i altres gests

orientacio del cos, expressions facials)

Absencia d’atencid per falta de moviment
ocular, seguiment d’un punt senyalitzat 1 is de la

senyalitzacié per mostrar objectes

Ficcio

imaginacio

Falta o escassa imaginacio i varietat en els jocs

Interessos poc
habituals 0
restringits I
comportaments
repetitius i

rigids

Moviments estereotipats i repetitius (esclafits, agitar les mans,

girar sobre un mateix...)

Jugar a jocs estereotipats i repetitius (obrir i tancar una finestra)
Interessos poc habituals

Inflexibilitat conductual (insisténcia a seguir la mateixa agenda)
Reaccio emocional extrema i resisténcia als canvis

Hiper o hiposensibilitat als estimuls sensorials
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Reaccions excessives enfront del gust, olor, textures... 0 manies

amb el menjar.

Font: Sdnchez-Raya et al. (2015)
1.2.2.4 Factors ambientals

Estudis identifiquen que factors ambientals de risc per 1’autisme son 1’edat avangada dels pares
i els traumes en el naixement, especialment si es deu a una hipoxia (Lord et al., 2020). La
hipoxia és la insuficient oxigenacio de la sang arterial a causa de la disminuci6 de I’aire inspirat
I, per tant, els teixits i les cél-lules no reben 1’oxigen que necessiten pel seu bon funcionament
(Manzanas, 2019). Altres factors associats al risc més gran d’autisme son: I’obesitat de la mare,
un interval curt entre embarassos, la diabetis i I’as del valproat (farmac antiepiléptic). Altres
associacions no favorables sén el part ampliat, el part per cesaria o vaginal assistit, el
trencament prematur de les membranes i 1’s de tecnologies de reproducci6 assistida (Lord et

al., 2020).

1.2.3 Atencié primerenca

Parlar de deteccid precog en intervals d’edat de 0 a 6 anys, en la qual s’avalua i es tracta als
menors i a les seves families tan aviat com es pugui, constitueix el major predictor d’integracio
i recuperaci6 funcional o pal-liativa. L’atencio primerenca és un ambit complex que recull les
actuacions cliniques i educatives a menors d’entre 0 a 6 anys i a les seves families des d’un
enfocament multidisciplinari. Les investigacions realitzades en 1’ambit de les neurociéncies han
fet comprovacions empiriques que fonamenten la necessitat de la intervencié precog i la
importancia d’aprofitar els primers anys de vida per les possibilitats plastiques del sistema
nervios (Sanchez-Raya et al., 2015). A més, s’ha demostrat 1’eficacia dels programes d’atencio
primerenca, els quals poden modificar positivament el desenvolupament de 1’infant en el seu
coeficient intel-lectual, en les seves capacitats visuoespacials i en el seu llenguatge (Milla &
Mulas, 2009).

La intervencié primerenca en els nins amb TEA és fonamental i prioritaria a causa de les
mancances comunicatives i interactives que presenten. Aquestes, restringeixen les oportunitats
d’aprendre i també afecta els pares, ja que poden trobar dificil de manejar el comportament del
seu fill. Les intervencions es duen a terme dins I’entorn escolar per infants i joves autistes en

edat escolar, i no en la clinica. Aquest fet té avantatges naturals pels programes que es focalitzen
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en les habilitats socials i a més son beneficioses a causa de la plasticitat del cervell de I’infant
(Lord et al., 2020). El tractament ha de ser clinic i psicoeducatiu, personalitzat, intensiu, que
abraci a tots els ambits del pacient i coordinat amb tots els agents implicats. Pareix que no hi
ha una cura definitiva, per0 actualment s’utilitzen eines d’intervencié pal-liativa i
psicoeducativa (Sanchez-Raya et al., 2015). L’objectiu de la intervencié ha de ser afavorir
I’adaptaci6 de I’infant autista en el seu context i entorn vital 1 a la comunitat, potenciant la seva

autonomia, dignitat i individualitat (Milla & Mulas, 2009).

Els programes que ofereix ’atencio primerenca han de ser dissenyats per tenir en compte les
necessitats i caracteristiques de cada infant i de la seva respectiva familia, promovent la maxima
capacitat d’integracio i adaptacio en els seus ambits més proxims i naturals, com el social,
I’escolar i el familiar (Sdnchez-Raya et al., 2015). Per tant, és fonamental que els professionals
d’atencio primerenca estiguin familiaritzats amb els signes especifics del TEA depenent de
I’edat i del nivell de gravetat. El primer diagnostic normalment es du a terme en la consulta i si
es detecta algun risc, es fa un cribratge especific. Una vegada és detectat, s’avalua i es

diagnostica per un equip multidisciplinari (Berga et al., 2021).

Els tipus d’intervencié emprats amb aquests infants canvien al llarg de la vida i inclouen
intervencions amb els pares, amb el terapeuta infantil i amb les estratégies i tecniques escolars
per promoure la independéncia en I’edat adulta. Les terapies farmacologiques poden servir per
tractar alguns dels simptomes associats entre els quals trobem la irritabilitat i I’ansietat. Les
families de les persones amb autisme també sén heterogenies i tenen menor qualitat de vida que
un altre membre amb altres condicions del neurodesenvolupament. Es per aix0 que és essencial
que tots els membres que intervenen amb I’infant comparteixin objectius comuns i aixi

intervenir de manera coordinada i coherent (Lord et al., 2020).
1.2.3.1 Principis de [’atencio i la intervencio primerenca

Segons Milla & Mulas (2009), els programes d’atencio i intervencié primerenca es tenen les

seguents funcions:

- Realitzaci¢ del diagnostic preco¢ de manera interdisciplinaria

- El disseny i la practica de programes especifics d’intervencions primerenques

- L’Us eficag de recursos i métodes

- Lacol-laboraci6 i comunicacié amb la resta de serveis socials, educatius i sanitaris que

envolten a I’infant i1 a la seva familia
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| els segiients principis:

- Els programes han de ser flexibles i individualitzats a cada infant i familia

- Els programes han de tenir una visio cognitiva-conductual

- Laintervencio ha d’anar dirigida a I’infant amb TEA, a la seva familia i al seu entorn

- S’ha de promoure el benestar i la qualitat de vida dels infants autistes durant el seu

creixement
2. OBJECTIUS
2.1 Objectiu general
L’objectiu general d’aquest document va ser investigar la relacié entre la prematuritat i el TEA.
2.1 Objectius especifics

Pel que fa als objectius especifics que es varen tenir en compte quan es va realitzar la recerca,

hi podem trobar:
- Relacionar el grau de prematuritat i pes amb el grau de TEA.
- Esbrinar els diferents factors que poden influir en I’aparicio del trastorn en un infant prematur.

- ldentificar les caracteristiques propies del TEA en els prematurs a diferencia dels infants

nascuts a terme.
3. METODOLOGIA

Per a la realitzacié d’aquest treball es va realitzar una revisid sistematica que va recollir i
analitzar diferents estudis d’investigacions, tesis i altres articles cientifics. El motor de cerca
més emprat va ser SCOPUS, tot i que també es varen consultar documents d’altres fonts. Per
fer la recerca, es varen utilitzar les paraules claus “premature” 1 “ASD” amb I’operador boolea
“AND” i entre els criteris de seleccio hi trobem, per una banda, els criteris d’inclusio, els quals
varen tenir en compte que en els documents s’hi exposés una informacié general i no d’una
localitat especifica, que en el titol hi apareguessin les dues paraules “premature” i “ASD” i
finalment, que en els documents s’establis una certa relacio entre els dos conceptes. Per altra
banda, pel que fa als criteris d’exclusid, es varen descartar tots els documents que no

s’emmarcaven dins els criteris d’inclusid anteriors.
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Figura 4

Grafic de flux de la recerca bibliografica

Recerca bibliografica

Registres identificats a través de la
recerca en el motor de cerca SCOPUS
(n=328)

l

‘ Selecciod dels documents ‘

Darrers 10 Medicina
anys (del Neurociéneia
2013 al 2022) Multidisciplinar
Psicologia
Enfermeria

v
| Resultat de la seleceid (n=219) ‘

/\.

‘ Criteris d*inclusi6 (=25) ‘ | Criteris d’exclusié (=193)

T

Total de documents
consultats (=25)

Font: Elaboraci6 propia

4. ESTRUCTURA | DESENVOLUPAMENT DE CONTINGUTS/RESULTATS

A continuacié es presenten els principals resultats obtinguts mitjancant una recerca
bibliografica de 25 documents. Els estudis revisats es troben llistats a la taula 4 que trobem

seguidament.

Taula 4
Caracteristiques dels documents consultats
Autors Any de Tipus Tema principal/objectiu
publicacio
Anderson 2021 Metaanalisi Trastorns psiquiatrics en individus
et al. molt prematurs/molt baix pes en
néixer
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McDonald 2021 Metaanalisi Risc de patir TEA quan ’infant té
& Jeste antecedents familiars amb autisme
Mir et al. 2021 Article de recerca | Afectacio de les patologies de la
placenta en infants extremadament
prematurs
Vermeirsch 2021 Article de recerca | Importancia d’avaluar les eines
etal. d’avaluaci6 pel diagnostic del TEA
Allen et al. 2020 Acrticle de recerca | Correlacio entre ’autisme i la
prematuritat tenint en compte el
geénere de I’infant
Brumbaugh 2020 Article de recerca | Relaci6 entre I’edat gestacional d’un
etal. infant prematur amb el trastorn de
I’Espectre Autista
Chen et al. 2020 Article de recerca | Relacio entre la trajectoria del
rendiment mental precoc i el TEA
Oliveira 2020 Article de recerca | Identificar els riscs de patir TEA en
Holanda et infants prematurs i hospitalitzats en
al. una UCIN i explorar la relacié amb
els factors pre, peri i postnatals
Talmi et al. 2020 Avrticle de recerca | Risc de patir TEA depenent del pes
en neixer
Vlaeminck 2020 Avrticle de recerca | Identificar fins a quin punt el
et al. temperament primerenc i el

processament sensorial afecten el
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desenvolupament cognitiu i la
simptomatologia del TEA

Chen et al. 2019 Article de recerca | Diferéncia entre els infants amb TEA
prematurs i nascuts a terme

Raghavan 2019 Article de recerca | Avaluacio dels subtipus de part i de

et al. la patologia placentaria

Soncini et 2019 Article de recerca | Investigacio de I’associacio entre la

al. prematuritat i el TEA

Agrawal et 2018 Metaanalisi i revisid | Necessitat de recursos adequats per

al. sistematica millora el resultat d’aquests infants,
jaque la prevalenca de TEA és alta
en la poblacié prematura.

Bokobza et 2018 Revisid La lesi6 cerebral deguda al part

al. prematur i al conjunt de trastorns del
neurodesenvolupament

Broring et 2018 Article de recerca | Comorbiditat entre el TEA i el

al. TDAMH en infants prematurs

Matheis et 2018 Article de recerca | Infants avaluats pel que fa al TEA

al.

Goldin et 2017 Article de recerca | Preocupacié del cuidador quant al

al. seu infant amb TEA

Atladottir et 2016 Revisid Evolucio al llarg del temps de I’edat

al. gestacional i el TEA

Goldin & 2016 Article de recerca | Factors de risc del trastorn de

Matson I’Espectre Autista
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Hirvikoski 2016 Article de recerca | Causes especifiques de la mortalitat

et al. dels infants amb TEA

Pritchard et 2016 Article de recerca | Prevalenca de 1’autisme en prematurs

al. mitjancant un programa especific

Verhaeghe 2016 Article de recerca | Prevalenga del TEA en infants

et al. extremadament prematurs

Gray et al. 2015 Article de recerca | Avaluaci6é d’infants molt prematurs
amb TEA

Mahoney et 2013 Article de recerca | Relaci6 de 1’edat gestacional amb

al. I’afectacio del TEA

Font: Elaboracio propia

4.1 Relacio entre prematuritat i TEA

Cada vegada existeixen més estudis que afirmen que el Trastorn de I’Espectre Autista sorgeix
molt prest en la vida i es dona per la maduracio, organitzacio i formacié de xarxes cerebrals
atipiques que fins i tot poden donar-se abans del naixement. Pero, aixi i tot, el TEA no es
manifesta clinicament fins als 1 o 2 anys, fet que fa que es pugui dur a terme una intervencio

primerenca per millorar 1’expressio conductual d’aquest (McDonald & Jeste, 2021).

En la metaanalisi d’Anderson et al. (2021), s’afirma que els infants nascuts amb molt poc pes
en néixer tenen més possibilitats de patir el Trastorn de 1’Espectre Autista, el Trastorn per
Deéficit d’Atencid 1 Hiperactivitat i el Trastorn de 1’ Ansietat que els infants nascuts a terme. A
més, s’han fet estudis que demostren que els que sobreviuen al naixement prematur i al baix
pes en neéixer mostren més probabilitats de rebre un diagnostic psiquiatric. Pero, aixi i tot, molts
de trastorns psiquiatrics no es manifesten de forma evident fins a I’adolescéncia o 1’edat adulta
i les consequéncies que provoquen poden ser debilitants. La metaanalisi identifica que els
infants prematurs o de molt poc pes en néixer tenen deu vegades més de probabilitats de complir
amb els factors del TEA que un infant nascut a terme. Per tant, acaben concloent que el
diagnostic de TEA augmenta quan més disminueix I’EG en néixer, tal com afirmaven

McDonald & Jeste, (2021) i Mir et al. (2021).

27



Prematuritat i TEA Barbara Montero Pardo

Quant al pes en néixer, dir que 1’estudi de Talmi et al. (2020), afirma que els infants nascuts
amb menys de 1000g tenien un risc de 3,5 vegades major de patir TEA en comparacié amb els
infants nascuts amb un pes de 3001 a 3500g. De la mateixa manera, els infants nascuts en <29
setmanes mostraven 2,5 vegades major risc de patir TEA que els infants nascuts al cap de 40

setmanes.

Figura 5

Risc de patir TEA depenent del pes en néixer
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El baix pes en néixer i el part prematur provoquen que els infants tinguin un major risc de partir
alteracions quant a la comunicacid, a la interaccid social i a altres trastorns psicoafectius quan
s6n adults. El cervell d’un infant prematur moderat (32-37 setmanes de gestacid) és només una
fraccio de la mida del cervell d’un infant nascut a terme, ja que és durant les darreres setmanes
de gestaci6 quan es desenvolupa més. A cap de 34 setmanes de gestacio, el pes total del cervell
és del 65% del pes a terme i durant les 34-40 setmanes augmenta un 50% aproximadament en

el volum cortical (Mahoney et al., 2013).

A I’estudi de Brumbaugh et al. (2020) afirmen que la incidéncia de TEA en prematurs extrems

(<28 setmanes d’EG) és més alta que la de la poblacio general. La baixa EG es pot veure
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reflectida a la vulnerabilitat del cervell quan es desenvolupa. Segons les pautes de
I’Organitzacié Mundial de la Salut i I’Escola estatunidenca d’Obstetres i Ginecolegs, ’EG es

va dividir en 7 categories:
Figura 6

Categories de I’Edat Gestacional

| 0 setmanes | | 28 setmanes

| 42 setmanes |

| 31 setmanes | | 36 setmanes

| 37 setmanes | | 38 setmanes | | 40 setmanes

Font: Brumbaugh et al. (2020)

L’estudi de 416 infants prematurs nascuts entre el 2011-2017 realitzat per Allen et al. (2020)
va evidenciar que 43 d’aquests infants varen rebre el diagnostic de TEA 1 s’afirma que hi va
haver una correlacié entre I’EG i el risc de patir TEA. En conclusio, el que demostrava 1’estudi

€s que si que existia una correlacid entre I’autisme i la prematuritat en qualsevol grau (Allen et

al., 2020).

Figura 7

Estudi sobre la correlacio de I’EG i el TEA

43 INFANTS TEA
(100%)

Nascuts a la 25 setmana Nascuts a la 31 setmana Nascuts després de la 31
(prematurs extrems) (molt prematurs) setmana (prematurs moderats)
~ 10 infants = 3 infants = 5 infants
(22,6%) (6%) (8-12,5%)

Font: Allen et al. (2020)

Pel que fa al sexe predominant de les persones que tenen més risc de patir TEA hi trobem una
controversia entre les diferents opinions dels autors. Per una banda, trobem a Anderson et al.

(2021) exposant que els criteris de TEA solen ser més freqlients en els nins, perdo no
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exclusivament els afecta a ells, sind que un 3% de la poblacié estudiada dels infants molt
prematurs o de molt baix pes en néixer eren nines, ja que els homes mostren més probabilitats
de presentar signes del Trastorn per Déficit d’ Atenci0 i Hiperactivitat, de TEA i de Trastorn de
I’Ansietat. A més, també trobem a Verhaeghe et al. (2016), els quals diuen que els infants
prematurs amb TEA del sexe masculi solen ser més que els del sexe femeni i que a més, els
nens mostren un coeficient intel-lectual més baix. A la seva opinio, es varen sumar Matheis et
al. (2018), els quals també afirmen que les dones s6n menys propenses a patir TEA. Finalment,
Allen et al. (2020), van demostrar que els homes mostraven tres o quatre vegades més
predisposicio de rebre un diagnostic d’autisme que les dones i que aixo podria ser per la poca
quantitat de diagnostics que s’han fet o per una tendéncia genética real del génere masculi a
patir TEA. Per altra banda, hi ha autors com Talmi et al. (2020), que van exposar que quan
s’analitzen els homes i les dones per separat es veu que 1’associacid entre el baix pes en néixer
i el TEA és més forta en dones que en homes i en consequiéncia, aquestes tenen un coeficient
més baix i pitjors habilitats socials. També estan d’acord Hirvikoski et al. (2016) defensant que
el sexe femeni té major risc de mortalitat comparat amb el sexe masculi. Per acabar, cal dir que
Allen et al. (2020) observen que la relacié entre I’EG i el risc de patir TEA hi és més present
en les dones, pero disminueix a mesura que avanga I’EG. En canvi, els homes segueixen tenint

un risc elevat de patir TEA independentment de I’EG.
4.2 Factors de risc concomitants

Quant als factors de risc de patir TEA cal dir que la baixa EG és un marcador d’immaduresa i
vulnerabilitat del sistema central nervids 1 d’altres sistemes fisiologics que s’encarreguen de
protegir el cervell en ple desenvolupament i1 quan s’alteren, posen en risc el fetus que s’esta
desenvolupant. Per tant, podriem dir que les variables que fan que el naixement sigui prematur,
estan relacionades amb I’aparicié del TEA com per exemple la inflamacié materna i fetal
associada als factors que fan que el part sigui extremadament prematur. Els canvis que es
produeixen en la placenta poden ser donats per una alteracié placentaria que desemboca en una
modificacio dels resultats fetals i influeix directament en la programacio fetal. Molts de factors
de risc de patir TEA estan relacionats amb la inflamacié de la placenta i altres lesions
patologiques que afecten en aquesta, fet que fa que les patologies placentaries provoquin
I’aparicié del TEA en infants extremadament prematurs. Es va demostrar que els infants
extremadament prematurs amb un diagnostic de TEA tenien una incidencia de 2 vegades més

de lesions patologiques de la placenta. La combinacié de la placenta molt gran, la infeccio del
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liquid amnidtic i la inflamacid dels vasos sanguinis son factors de risc per 1’aparicié del TEA
en aquesta poblaci6. Es va comprovar que les placentes dels casos de TEA eren molt grans per
la seva EG (Mir et al., 2021). Cal dir que autors com Brumbaugh et al. (2020) també
coincideixen en el fet que la inflamacié materna i fetal és un factor de risc de TEA i explica que
la disfuncio de la placenta exposa al fetus a un entorn intrauteri desfavorable que pot provocar
que el part sigui prematur i pot fer malbé al cervell que esta en procés de desenvolupament. El
fet que la placeta tingui un paper important durant el creixement i el desenvolupament fetal fa
que si aquesta pateix una patologia i se li suma el part prematur pot contenir pistes sobre la
patologia del trastorn. Es probable que la corioamnionitis (CA) que és la infecci6 del liquid
amniotic i de les seves membranes, provoqui una resposta inflamatoria fetal amb 1’alliberacid
de citocines pro inflamatories que poden impactar sobre el cervell que encara es troba immadur
i augmentar la possibilitat de patir un trastorn del neurodesenvolupament entre els quals té
cabuda el TEA (Raghavan et al., 2019). Finalment, autors com Bokobza et al. (2019) també van
explicar que existeixen vincles experimentals entre la inflamacio fetal i el desenvolupament de
simptomes conductuals compatibles amb el TEA, fet que fa que el part prematur estigui associat

a una inflamaci6 materna/fetal que provoca una sindrome inflamatoria fetal/neonatal.

A més de la inflamacio de la placenta, sumar que segons Talmi et al. (2020), un fet comu que
relaciona el naixement prematur, el baix pes en néixer i un major risc a patir TEA son les
cesaries. La relacio pot venir causada pels factors que provoquen la cesaria com la preeclampsia
o per factors propis de I’operacid com pot ser I’anesteésia. Finalment, cal dir que una altra causa
podria ser que els infants prematurs tenen menys superficie cortical i substancia grisa en
comparacié amb els infants nascuts a terme (Goldin et al., 2017). Tal com diu Raghavan et al.
(2019), la CA esmentada anteriorment pot provocar ’alteracio de la matéria blanca del cervell

I aquesta alteracio esta associada amb 1’aparicio del TEA.

S’ha vist que el TEA i1 el TDAH tenen una alta comorbiditat entre ells, ja que comparteixen
genetica, factors ambientals de risc i mostren una fisiopatologia comuna. EI TEA pot ser donat
durant I’embaras perqué durant el tercer trimestre es produeix un augment significatiu del
volum cerebral i aquest fet pot provocar la interrupcié de 1’evolucié adequada del cervell. A
més, la hipoxia, I’hemorragia intraventricular i la leucoma lacia periventricular poden provocar
complicacions cliniques que desemboquen en una alteracio de la formacio adequada de

I’escorga prefrontal i la xarxa neuronal (Soncini et al., 2020). Aixi mateix, autors com Broring
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et al. (2018) també¢ afirmen que el TEA i el TDAH moltes vegades coexisteixen quan 1’infant

¢és prematur i, per tant, la deteccié d’un sol podria ser inexacta i incompleta.

La Complexe d’Esclerosis Tuberosa (CET) és una malaltia que afecta tan sols a un gen i1 que es
pot identificar a les proves genétiques durant la infancia o fins i tot abans del naixement. Si
s’identifica, aquests infants han de passar per les proves de ’aparicio de TEA, ja que la
preséncia del CET provoca que hi hagi una gran probabilitat de tenir TEA. EI 80% dels infants
amb CET mostren un deteriorament cognitiu provocant malalties intel-lectuals greus i les taxes
de TEA s’apropen al 60%. Els infants amb CET mostres retard en la cognicio i en les habilitats
socials comunicatives que posteriorment desenvolupen el TEA. Entre els 9 1 12 mesos d’edat
les mancances comunicatives socials diferencien els infants amb TEA i els que no (McDonald
& Jeste, 2021).

El fet que hi hagi més infants prematurs amb autisme que infants nascuts a terme amb autisme
pot ser donat per un factor ambiental de gran importancia pel desenvolupament del trastorn com
pot ser I’exposicio a lesions neuroinflamatories durant el darrer trimestre d’embaras. Entre la
setmana gestacional 18 i la 40, la matéria blanca fetal (BM) augmenta el seu volum 22 vegades
més, la substancia grisa cortical (GM) augmenta 21 vegades més i el volum de I’estructura
subcortical profunda augmenta 10 vegades més. La ressonancia magneética i els estudis post-
mortem demostren que els prematurs mostren lesions amb anomalies difoses de la substancia
blanca i gris que inclouen entre altres factors una maduracio deficient dels oligodendrocits
(cél-lula del teixit nervios central) que provoquen canvis en la maduracio del fetus. Aquest
conjunt de canvis es coneixen com l’encefalopatia del prematur (EP). En el part prematur
s’associa amb la CA i és 16 vegades més probable que pateixi TEA. A més, tant els infants
prematurs com els nascuts a terme amb TEA mostren una reduccié en el volum de la regio
orbita frontal, la que s’encarrega de regular I’autocontrol i I’autoregulacié emocional (Bokobza

etal., 2019).

Diferents estudis se centren en altres factors de risc que tenen a veure amb la familia i de
conducta com podrien ser segons Soncini et al. (2020): 1’estat socioeconomic, 1’estructura de la
familia i els factors ambientals diversos poden tenir un paper fonamental per la determinacio
dels riscs mentals en prematurs i amb menys grau a infants nascuts a terme i segons Brumbaugh
et al. (2020): el sexe masculi, I’estat civil de la mare (soltera), el nivell d’educacié de la mare,

I’augment de pes inapropiat i el consum de tabac durant I’embaras. I al contrari, si la mare té
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menys de vint anys durant I’embaras, hi ha menor risc de TEA en comparacié amb les mares

de 20 a 34 anys.

Cal esmentar que els infants durant la seva vida intrauterina es troben en constant maduracid
estructural i quimica i el naixement prematur atura aquesta maduraci6 que provoca que I’infant
passi a dependre de la Unitat de Cures Intensives Neonatals, la qual ofereix una exposicio
intensa que pot afectar el desenvolupament de I’infant. A més, la constant exposicio a
procediments associats amb el renou, 1’is de dispositius electronics de la UCIN, la intensa
il-luminacio provoca angoixa i dolor al nounat i aquest fet desemboca en alteracions funcionals,
metaboliques i microestructurals a diferents zones del cervell (Oliveira Holanda et al., 2020).
McDonald & Jeste (2021) afegeixen que totes aquestes variables poden afectar a I’aprenentatge
i el desenvolupament social de I’infant i poden desembocar en mancances greus en la
comunicacio social i en el desenvolupament socioemocional. A més, també expliquen que les
alteracions del seu entorn poden seguir en sortir de 1’hospital de cami a casa a causa de 1’angoixa
dels pares després d’haver-hi hagut complicacions mediques primerenques i possiblement
continues. Aixi i tot, la UCIN ofereix practiques analgeésiques i sedants per reduir el dolor de
I’infant, perd que tal vegada pot afectar per una part a ’infant perque es qiiestiona si
I’administracié primerenca d’anestesics 1 sedants €s segura o no pel sistema nervids de 1’infant

(Oliveira Holanda et al., 2020).

L’estudi realitzat per Chen et al. (2020) basat en una serie de proves amb infants de 5 anys molt
prematurs (<32 setmanes) i amb molt baix pes en néixer (<1.500g), va concloure que els infants
prematurs que mostraven un menor rendiment mental eren els infants de sexe masculi, els que
tenien menor edat gestacional, el que tenien menys pes i una menor educacid. Aquests infants
eren meés propensos a tenir una major duracié de 1’oxigeno terapia (administracié d’oxigen en
concentracions elevades per prevenir o tractar la deficiéncia d’oxigen a la sang, a les cél-lules
1 als teixits de I’organisme), més probabilitats de tenir una malaltia pulmonar cronica i un
periode més llarg d’hospitalitzacid. L’estudi va revelar que hi ha 3 factors de risc que provoquen
que I’infant pateixi TEA: el sexe de I’infant, el nivell educatiu de la mare 1 la duracié de
I’oxigeno terapia. A mesura que s’allargaven els dies amb I’oxigen, augmentava la possibilitat
de tenir TEA i disminuia ’alta estabilitat de I’infant. El fet d’utilitzar freqiiéncies respiratories
superiors a les habituals i la malaltia pulmonar cronica augmentaven el deteriorament cognitiu

1 el risc de TEA en infants prematurs. Els prematurs solen necessitar suplements d’oxigen per
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la seva insuficiéncia respiratoria i aquest fet els exposa a un estrés oxidant a causa de la

immaduresa de les defenses antioxidants (Chen et al., 2020).

Els estudis realitzats per la col-laboracié internacional anomenada “Baby Siblings Research
Consortium” (BSRC), varen aportar coneixements molt interessants sobre les diferéncies de
conducta primerenques associades a 1’aparicio6 del TEA. La BSRC, va descobrir que
aproximadament un 20% dels bessons eren diagnosticats de TEA al cap de 3 anys, i que un altre
20% podia presentar altres simptomes subclinics de TEA o altres trastorns del
desenvolupament. A més, el mateix estudi va concretar que quan un infant t¢ més d’un germa
gran amb TEA té el doble de possibilitats de ser autista que un infant que tan sols té un germa
gran diagnosticat de TEA. Els primers signes de desenvolupament atipic apareixen entre els 6
1 12 mesos d’edat, pero els signes més clars d’autisme com poden ser les conductes motores i
comunicatives no verbals, poden donar-se en el segon any de vida. També, els estudis
prospectius dels germans petits han mostrat canvis en les funcions i I’estructura del cervell que
poden evidenciar I’aparicié del TEA en I’infant. Estudis han arribat a la conclusié que els
bessons mostren canvis en 1’estructura i en les funcions del cervell que desemboquen en una
evidéncia clinica de TEA. A través del consorci de neuroimatge anomenat “Infant Brain
Imaging Study”, els investigadors han identificat que un infant pot ser diagnosticat de TEA
perqué existeixen patrons de connectivitat funcional del cervell a 1’edat dels sis mesos i
trajectories en el desenvolupament estructural en el cervell de 6 a 12 mesos que desemboquen

a patir aquest trastorn (McDonald & Jeste, 2021).
4.3 Caracteristiques distintives del TEA en prematurs

Estudis recents han demostrat que els prematurs tenen una gran prevalenca de TEA, ja que una
menor EG s’associa a una major vulnerabilitat. Tot i que coneguem la prevalenca i els factors
de risc, la gravetat dels simptomes i les caracteristiques fenotipiques del TEA en infants
prematurs en comparacié amb els infants amb TEA nascuts a terme, hi ha molts d’items que
encara no estan clars (Chen et al., 2019). Els infants prematurs autistes mostren un fenotip
diferent dels infants autistes nascuts a terme, no sén completament similars. Els prematurs
generalment presenten una subcategoria de TEA amb discapacitats socials i de comunicacio,

perd menys comportaments repetitius ni estereotipats.

Un estudi va explicar que els infants prematurs autistes tendeixen a tenir més comorbiditats,

com I’apnea de la son, els trastorns convulsius i el TDAH que els infants autistes nascuts a
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terme. L’estudi va demostrar que els infants prematurs amb TEA mostren més manca de
comportaments verbals (mirada directa, somriure social i expressions facials comunicatives)
per la comunicacio social, pero alhora van mostrar desenvolupament social amb els companys
I una reciprocitat emocional (joc imaginatiu, interes entre els iguals, resposta als altres infants
i joc grupal) més favorable que els infants nascuts a terme amb TEA. L’alta incidencia de
I’autisme en la poblaci6 prematura pot ser causada pel naixement prematur i per 1’alteracié del
creixement cerebral immadur durant el desenvolupament de 1’escorga llisa a I’escorga girada la
vida extrauterina. També, demostra que les connexions del gir fusiforme (regio del cervell
responsable del reconeixement facial) i I’amigdala poden desenvolupar comportaments
discriminants pel que fa a la fixacio de la mirada. Per tant, conclouen que els infants prematurs
amb TEA poden ser un subgrup de TEA i que el neurocircuit involucrat en la interaccio social
pot ser la base de la diferencia entre els infants prematurs i els infants nascuts a terme amb
autisme (Chen et al., 2019). També, s’ha descobert que els infants prematurs amb TEA tenen
menys superficie cortical i matéria grisa en comparacio amb els infants nascuts a terme amb
TEA (Goldin & Matson, 2016).

Pel que fa a la mortalitat, dir que s’ha demostrat que el risc de mortalitat dels infants prematurs
amb TEA és elevat (de dues a deu vegades major) comparat amb la poblacié no prematura amb
TEA. També, s’afirma que I’excés de mortalitat pot estar relacionat amb la presencia d’altres
trastorns com la discapacitat intel-lectual. La causa de mort més elevada de I’estudi fou

I’epilépsia (Hirvikoski et al., 2016).

El temperament i les caracteristiques sensorials poden ser marcadors primerencs del TEA, ja
gue tenen un paper molt important des del naixement 1 ja s’han trobat diferéncies grupals entre
infants TEA i infants amb un desenvolupament tipic. Cada vegada hi ha més proves de la relacio
entre el temperament i el procés sensorial (PS), pel fet que el PS forma la base del temperament.
A partir del segon any de vida, el temperament i el PS tenen un valor predictiu per la gravetat
dels simptomes del TEA i desenvolupament cognitiu posteriors. Els perfils temperamentals es
diferencien entre els infants prematurs i els infants nascuts a terme. Estudis afirmen que els
infants prematurs en edats corregides de 3 a 9 mesos s6n menys adaptables que els infants
nascuts a terme i durant aquest periode el seu estat d’anim és més negatiu, més intens, més
irregular i menys persistent. Pero hi ha altres estudis que exposen que els prematurs sén menys
intensos, menys actius i mostren poca resposta als estimuls amb un estat d’anim més positiu i

adaptatiu. El DSM-5 exposa que la hiper o hiperreactivitat als estimuls sensorials 0 I’interés
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inusual pels aspectes sensorials s’ha convertit en un criteri pel diagnostic dels infants TEA. A
més, es va revelar que com més dies estaven hospitalitzats en néixer, pitjor era el resultat
cognitiu al cap de 36 mesos i com que el nombre de dies d’hospitalitzacio esta relacionat amb
I’EG, es pot arribar a la conclusio que la gravetat de la prematuritat en néixer és proporcional a

les puntuacions cognitives de 1’infant que va a preescolar (Vlaeminck et al., 2020).

També, s’ha arribat a la conclusié que els cuidadors dels infants prematurs amb TEA mostren
més preocupacio pel seu desenvolupament que els cuidadors d’infants nascuts a terme amb
TEA, ja que els primers reconeixen que el seu infant té un trastorn aproximadament al cap de 7
mesos i els segons al cap de 13,5 mesos. Aquest fet pot ser degut pel fet que la meitat dels
problemes de neurodesenvolupament es poden atribuir al naixement prematur perque el part
prematur interromp el creixement del cervell i aixo provoca I’aparicid del trastorn (Goldin et
al., 2017).

Donades les diferéncies fenotipiques entre TEA a terme i preterme sembla necessari traslladar
aquest coneixement sobre els matisos que els diferencien a I’ambit de I’avaluacio tant dels
signes de TEA com d’altres aspectes psicologics i medics. Quan a I’avaluacio primerenca de
TEA, estudis com el de Vermeirsch et al. (2021) evidencien que les proves i els punts de tall
d’aquestes que s’empren per a la deteccio de TEA no son igual d’efectives que en el cas de

TEA amb prematurs, fent necessaris canvis que adaptin les proves diagnostiques.

Per acabar, cal dir que autors com Vermeirsch et al. (2021) expressen que els infants prematurs
presenten unes caracteristiques indicatives de risc com poden ser anomalies posturals,
sensorials i motores, perd aquestes poden no ser marcadors especifics de TEA, sin6d que
simplement son caracteristiques que comparteixen molts de prematurs. Per tant, és necessaria
la investigacio futura sobre els elements que s6n especialment discriminatoris entre els infants

prematurs amb TEA i els infants prematurs sense TEA.
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5. DISCUSSIO

Cada vegada hi ha més naixements prematurs i el fet que hi hagi una relacié entre la prematuritat
i I’autisme fa que cada vegada aquests infants tinguin TEA i en conseqiiencia, aquests infants
de risc amb un retard en el seu desenvolupament necessiten un tractament i una avaluacid

clinica i integral més enlla del diagnostic elaborat pels pares (Vermeirsch et al., 2021).

Recordar que I’objectiu general d’aquest treball és investigar la relacié entre la prematuritat i
el TEA, el qual s’ha assolit 1 abordat mitjangant un estudi de revisié bibliografica. Després
d’haver analitzat els 25 documents dels experts, cal dir que podem afirmar que hi ha una relacio
clara entre la prematuritat i el TEA. En relacié amb els objectius especifics marcats cal dir que,
en primer lloc, com menys EG i menys pes en néixer, més probabilitats hi ha de patir TEA, per
tant, si que hi ha una relacio entre el grau de prematuritat i pes amb el grau de TEA, ja que els
infants molt prematurs o de molt poc pes en néixer tenen deu vegades més de probabilitats de
tenir TEA que els infants nascuts a terme (Anderson et al., 2021). En segon lloc, cal esmentar
que existeixen diferents factors de risc concomitants, els quals es podrien dividir en dos tipus:
els factors de carcter clinic i els factors de caracter social, economic, matern... Per una banda,
pel que fa als primers, cal destacar que les patologies placentaries com la inflamacié de la
placenta, la infeccio del liquid amnidtic, la inflamaci6 dels vasos sanguinis, la corioamnionitis,
les cesaries, 1’alteracid de la materia blanca 1 la substancia grisa del cervell, la hipoxia,
I’hemorragia intraventricular, la leumomalacia periventricular i la CET son els més destacats i
abundants (Bokobza et al., 2019); Brumbaugh et al., 2020; Mir et al., 2021; Raghavan et al.,
2019; Talmi et al., 2020; Goldin et al., 2017; Soncini et al., 2020; McDonald & Jeste, 2021).
Per altra banda, pel que fa als segons cal dir que I’estat socioeconomic, 1’estructura de la familia,
els factors ambientals, el consum de tabac durant I’embaras, I'exposicié a la maquinaria de la
UCIN, la major duraci6 de 1’oxigeno terapia i tenir un germa bessé amb TEA també son factors
que també influeixen en I’aparicié del TEA (Brumbaugh et al., 2020; Chen et al., 2020;
McDonald & Jeste, 2021; Oliveira Holanda et al., 2020; Soncini et al., 2020). Finalment, pel
que fa a les caracteristiques diferencials del TEA a prematurs, cal destacar que els estudis
demostren que el fenotip dels infants amb TEA prematurs no és el mateix que els infants amb
TEA nascuts a terme, ja que els prematurs amb TEA mostren més manca de comportaments
verbals per la comunicacid social, pero alhora mostren més desenvolupament social amb els

companys i una reciprocitat emocional mes favorable que els infants amb TEA nascuts a terme.
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Per tant, es podria dir que el neurocircuit involucrat en la interaccié social és la diferéncia entre

els prematurs i els nascuts a terme (Chen et al., 2019).

Es important saber que els infants amb TEA necessiten a una gran quantitat d’especialistes
incloent els psicolegs, els pediatres, els nutricionistes, els metges generals, els terapeutes
conductuals, els audiolegs, els fisioterapeutes i molts d’altres i, per tant, és necessari que les
agencies financeres proporcionin un finangament adequat a les families per poder donar suport

en aquests serveis (Agrawal et al., 2018).

A més, Vermeirsch et al. (2021) exposen que la literatura actual sobre la prevalenca dels
diagnostics de TEA en prematurs és molt limitada, ja que les investigacions tenen un alt cost i
son dificils de fer a gran escala. Aquests dos factors, entre molts d’altres, impedeixen avaluar a
tots els infants prematurs del mon alhora. Afegint-se a 1’opinié de Vermeirsch et al. (2021), dir
que Hirvikoski et al., (2016) també pensen que es necessiten estudis de gran escala per saber
exactament quins sén els factors de risc per la mortalitat dels infants prematurs amb TEA i
també es necessita una mostra amplia per tal de poder estudiar les diferents causes d’aquestes
morts. Chen et al. (2020) també pensen que falten marcadors de desenvolupaments adrecats a
la deteccid primerenca del risc de TEA en infants prematurs. D’altres com Soncini et al. (2020),
reclamen que hi ha pocs estudis nacionals que estudiin la relacié entre la prematuritat i els
trastorns de desenvolupament. Finalment, Matheis et al. (2018) i Mahoney et al. (2013)
afegeixen que és necessaria la investigacid dels riscs perinatals, neonatals i socials que poden
provocar I’aparicio del TEA 1 afectar el desenvolupament de I’infant. La investigacio d’aquests
permetra saber com aquestes variables poden relacionar-se amb la simptomatologia del TEA i
els metges es podran orientar sobre com prevenir-los, diagnosticar-los i intervenir de manera

primerenca.

Autors com Vermeirsch et al. (2021), proposen reduir I’edat d’identificacio de les
caracteristiques i de diagnostic del TEA per tal de poder comencar el tractament tan aviat com
es pugui 1 disminuir la pertorbacié del desenvolupament, ja que s’ha demostrat que la
intervencié primerenca desemboca en un impacte significatiu en el pronostic i en el
funcionament dels infants autistes. Quan abans es comenci la intervencié qualitativa, més
impacte positiu tindra en el funcionament del nin (Allen et al., 2020). Un diagnostic primerenc
condueix a una intervencio oportuna i qualitativa que permet reduir la gravetat dels simptomes
i millorar els resultats del desenvolupament dels infants autistes (Vermeirsch et al., 2021).

Altres autors com McDonald & Jeste (2021), també defensen que s’ha d’intervenir de manera

38



Prematuritat i TEA Barbara Montero Pardo

primerenca perque és més probable que els canvis siguin més significatius a llarg termini, tot i
que també exposen que s’hauria d’investigar més sobre aquesta afirmacio per tal de saber quin
és el moment exacte per iniciar les intervencions. Broring et al. (2018), també demanden més
investigacions sobre el fenotip propi dels infants prematurs amb TEA o TDAH. Seguidament,
se sumen Goldin & Matson (2016) defensant que no nomeés és important la deteccid primerenca,
sind que la intervencid primerenca és fonamental per un pronostic positiu per tal d’ajudar a

P’infant i a les families.

Broring et al. (2018), expliquen que els infants prematurs en comparacié amb els infants nascuts
a terme tenen més probabilitats de tenir TEA 0 TDAH, per tant, és necessari que s’avaluin com
els simptomes d’aquests dos trastorns poden influir als infants prematurs en I’edat escolar. Més
especificament, s’han d’avaluar els problemes d’atencid, el deteriorament social, els problemes
de comunicaci6... Aquesta tasca d’avaluacio també podria dur-se a terme a 1’escola per part
dels mestres i per fer-ho és necessaria una coordinacio entre el sistema sanitari i el sistema
educatiu. Habitualment, els mestres demanen informacio sobre el seu fill de manera informal,
pero és necessari en aquests casos de risc anar un poc més enlla i poder fer plans individuals de
cada infant per tal de tenir en compte I’historial clinic de I’infant i de la seva familia. Un cop es
tingui I’'informe clinic, 1’escola 1 els mestres poden formar part de la redaccio de I’historial
basant-se en 1I’observacid de les actuacions, comportaments i conductes de 1’infant dins 1’escola
1 d’aquesta manera, completar I’informe clinic que 1i hagin fet al centre de salut. Aquest
enriquiment per part de I’escola ajudara als metges a entendre el context i les caracteristiques

de I’infant.

Per acabar, cal dir que és important que les mestres detectin certs trastorns del desenvolupament
i que formin part del procés de redacci6 i diagnostic, pero, per altra banda, també cal que
sapiguen com intervenir i treballar en aquests casos. Els mestres d’educacié infantil son les
persones que acompanyen als infants en la seva etapa de ple desenvolupament i, per tant, és
necessari que no nomes detectin sind que sapiguen com intervenir, ja que aquests passen gran
part del dia amb ells i els veuen funcionar en diferents ambits. Pero per intervenir és necessaria
una formacid previa, la qual manca dins el grau d’Educacio Infantil. Per aix0, es necessiten
formacions més centrades en infants prematurs, en el seu tractament, en els diferents trastorns
de desenvolupament que poden desenvolupar i en com les docents poden ajudar-los a enriquir

el seu proceés.
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