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CAPITULO 1 

RESUMEN 

Introducción: Los avances en cuidados perinatales y neonatología ha mejorado 
la sobrevida de los pacientes prematuros, sin embargo las complicaciones y 
secuelas no han mejorado en los últimos 30 años, presentando algún tipo de 
secuela en 1 de cada 5 pacientes. 
Las características propias de los recién nacidos pretérmino, incrementan la 
vulnerabilidad de lesión neurológica e influyen en el neurodesarrollo, así como la 
adquisición de habilidades. 
La comunidad médica debe realizar medidas de vigilancia humanística y científica 
para optimizar la calidad de vida en el aspecto funcional , académico y situación 
del entorno familiar. 

Objetivo: Conocer los diferentes métodos de seguimiento del neurodesarrollo de 
los pacientes prematuros, reportados en la literatura . 

Material y métodos: Se realizó una revisión cualitativa de la literatura, 
seleccionando los estudios potencialmente relevantes de la lista de títulos y 
resúmenes generados a partir de la búsqueda en las siguientes bases de datos 
PubMed, EMBASE, Cochrane, Artemisa , Lilacs, Scielo, utilizando como palabras 
calve: Follow up, neurodevelopment and preterm. 

Resultados: Se encontraron 81 estudios con las palabras clave y !imitadores, de 
los cuales se incluyeron 13, correspondiendo a 6 ensayos clínicos controlados, 5 
de cohorte longitudinal , 1 transversal y 1 meta-análisis. Todos los estudios 
incluyen una valoración cognitiva y de inteligencia , además de una valoración 
neuropsicológica. En los estudios de cohorte se propone además, la revisión 
oftalmológica y audiológica. 
Dentro de los estudios incluidos, las edades gestacionales variaron entre 20 a 34 
semanas, y por peso entre 500 y 1500 gramos y el seguimiento se realizó por un 
periodo mínimo de 18 meses hasta 8 años. Los diagnósticos finales del 
neurodesarrollo variaron entre cada estudio, sin embargo se reporta que en el 
79% de los casos no hubo ninguna alteración en el neurodesarrollo 

Conclusiones: El seguimiento sistemático de los RN pretérmino permite el 
diagnostico precoz y la intervención temprana, mejorando la calidad de vida del 
niño y su familia, así como de la atención medica. 

Palabras clave: prematuro, seguimiento y neurodesarrollo. 
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CAPITULO 2 

MARCO TEORICO 

Introducción. 

La Organización Mundial de la Salud catalogó la prematurez como todo 

aquel recién nacido, menor de 37 semanas de gestación, y se estima que en 

países industrializados, 5-11% de los pacientes nacen pretérmino, considerándose 

un problema de salud pública , ya que provoca aproximadamente un 50% de las 

muertes neonatales. (1
.
18

) 

Previo a los años cincuentas, sólo un pequeño porcentaje de los pacientes 

prematuros sobrevivían , y la mayoría de éstos sobrevivientes se consideraba que 

tenían un desarrollo funcional normal , sin embargo con la introducción de las 

terapias neonatales entre 1950 y 1960, el uso y abuso de oxigeno y antibióticos 

para prevenir procesos infecciosos, resultó en pobres resultados en el 

neurodesarrollo, con un alto porcentaje de pacientes con déficit neurosensorial , 

incluyendo parálisis cerebral , ceguera y sordera . (22
) 

Posteriormente, en la década de los ochentas con el auge del manejo 

perinatal , las decisiones acerca del momento de interrumpir un embarazo, la forma 

de reanimación perinatal y el manejo posterior del recién nacido, se realizaban de 

acuerdo a las experiencias previas y criterio de los médicos tratantes. (19
) 

Actualmente los avances en cuidados perinatales y neonatología, el uso de 

corticoesteroides prenatales para maduración pulmonar, la vigilancia fetal 

estrecha, la reanimación neonatal incluida en el programa de reanimación 

neonatal de la Secretaría de Salud , el tratamiento subsecuente en unidades de 

terapia intensiva con alta tecnología , el uso de factor surfactante y oxido nítrico 

postnatal , así como mayor conocimiento en ventilación mecánica, y una vigilancia 

estrecha de los pacientes, han mejorado la sobrevida de éstos pacientes, sin 

embargo las complicaciones y secuelas no han mejorado en los últimos 30 años, 

(
2

·
10

) presentándose algún tipo de secuela en uno de cada 5 pacientes prematuros. 
(8) 
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Se ha descrito en diversos estudios, que las secuelas del neurodesarrollo 

global, persisten hasta la edad adulta , ya que en pacientes prematuros sobre 

todos los de muy bajo peso al nacimiento, tienen en general, pobre desarrollo 

escolar y menos habilidades físicas, así como una mayor incidencia de depresión 

y ansiedad al compararlos con pacientes de término con peso adecuado para la 

edad gestacional. <
20

> 

Los contenidos de toda evaluación deben comprender 1) el resumen de 

toda la información relevante, incluyendo la historia cl ínica pre, peri y postnatal; el 

estado del desarrollo previo al alta y el estado de salud actual ; 2) Perfil de 

desarrollo relacionado a su edad postconcepcional con un examen apropiado para 

evitar la irritabilidad o cambios en la organización y estabilidad del bebé estudiado. 

Epidemiología. 

La prematurez es la principal causa de morbi-mortalidad en la etapa 

neonatal, ocasionando 60 a 80% de las muertes infantiles, sin anormalidades 

congénitas, siendo la quinta causa de muerte en el grupo de edad comprendido 

entre cero y cuatro años de edad (3.4) 

El incremento en la sobrevida y supervivencia de los pacientes prematuros 

ha llevado a un aumento en la prevalencia de consecuencias adversas a largo 

plazo, principalmente a disfunción cognitiva , alteraciones de aprendizaje y una 

mayor incidencia de parálisis cerebral infantil (PCI), así como ceguera y sordera, 

que se presentan en un 15 a 25% de los pacientes. (S) 

Entre los diferentes centros de atención de cuidados intensivos neonatales, 

al evaluar los resultados del neurodesarrollo en pacientes prematuros a los 22 

meses de edad, se reportan secuelas en un 52% a 85% de los casos. <
16

> La 

morbilidad a largo plazo incluye parálisis cerebral , retraso mental , déficit visual y 

pérdida de la audición, las cuales se relacionan estrechamente con la edad 

gestacional, peso al nacimiento, uso de ventilación mecánica, medicamentos, días 

de estancia hospitalaria , infecciones nosocomiales, alimentación temprana , 

etcétera . 
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Diversos estudios publicados entre 1988 y 2001 , describen que 5-19% de 

recién nacidos prematuros con un peso menor de 1 OOOg tienen parálisis cerebral , 

y una prevalencia de 8% a 21% en pacientes menores de 26 semanas de 

gestación. (S). En otro estudio prospectivo de cohorte publicado en recién nacidos 

menores de 32 semanas de gestación, el 27% presentaban hemorragia 

intraventricular, de los cuales el 7% era de un grado severo; el 5% tenían 

leucomolacia periventricular y aproximadamente el 21 % presentaban lesiones de 

la sustancia blanca , lo cual conlleva al desarrollo de parálisis cerebral en 9.3% de 

los casos en un seguimiento de dos años.(22
) 

Un reciente estudio en pacientes de 6 años de edad , que nacieron antes de 

26 semanas de gestación, reportó 12% tienen parálisis cerebral y 21 % con 

alteración en el desarrollo cognitivo grave (IQ menor de 70) y sólo un 20% no 

tuvieron alteraciones. (G) Aproximadamente un 70% de los pacientes con 

prematurez extrema tienen problemas escolares, incluyendo retraso del lenguaje, 

así como alteraciones en el desarrollo y se estima que un 44%-56% requieren 

educación especial (HJ_ Las alteraciones en aprendizaje y secuelas neurológicas, 

se manifiestan en los pacientes entre 1.5 y 5 años de edad, por ejemplo la PCI , 

puede ser diagnosticada de forma definitiva a los 4 años de edad. (11
) 

No se conoce con exactitud la prevalencia de alteraciones funcionales 

menos severas como dificultad de aprendizaje en la edad preescolar y escolar, así 

como déficit de atención, ansiedad y menor habilidad en actividades escolares 

comparado con niños de término eutróficos, por lo que se requieren estudios 

longitudinales para contestar estas interrogantes. (21
) 

Fisiopatología. 

Las características propias de los pacientes nacidos pretérmino que 

incluyen bajo peso, inmadurez del sistema de autorregulación cerebrovascular, 

fragilidad de los vasos sanguíneos cerebrales y la presencia de matriz germinal , 

incrementan la vulnerabilidad de lesión neurológica e influyen en el 

neurodesarrollo , así como la adquisición de habilidades,(9l además de ser más 
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susceptibles de presentar patología respiratoria, trastornos metabólicos, 

electrolíticos e infecciones que se asocian a toda la morbilidad posterior. (18
) 

El periodo considerado de mayor riesgo ocurre antes de las 32 semanas de 

gestación ya que las complicaciones neurológicas a largo plazo se manifiestan en 

50% de los casos y la mortalidad perinatal hasta en 60% de los casos. (8) 

La audición presenta un mayor comprom iso con un daño auditivo grave 

considerándose de etiología multífactorial , relacionándose con presencia de 

hipoxia, isquemia, hiperbilirrubinemia, ototoxicidad por fármacos, etcétera . (S) 

Métodos de Seguimiento. 

El primer paso en el seguimiento de los pacientes prematuros es establecer 

un mecanismo de monitorización sistemática de los pacientes de alto riesgo, 

durante su hospitalización inicial, así como su estado de salud general y 

neurodesarrollo posterior a su egreso de las unidades de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN). (S) 

Los objetivos de la evaluación del desarrollo son: 

a. Detección temprana de trastornos o déficits global y/o en alguna de 

las áreas. 

b. Derivación a especialistas para precisar el diagnóstico (neurólogo , 

psicólogo, etcétera). 

c. Implementación de programas de intervención oportuna. 

d. Iniciar la terapéutica adecuada. 

e. Favorecer el pleno desarrollo de los potenciales del niño, facilitando 

la interacción y participación de la fam ilia. 

f. Conocer las características de la población estudiada. 

La vigilancia es necesaria en la UCIN para diferentes propósitos, 

destacando el realizar intervenciones oportunas de rehabilitación o acerca del 

resultado de una patología específica y el utilizar los datos disponibles en políticas 
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de salud pública designadas a mejorar las condiciones de bienestar y salud de 

estos pacientes. 

Las principales áreas de interés en el seguimiento de los pacientes 

prematuros incluyen el crecimiento y desarrollo, parálisis cerebral , alteraciones del 

lenguaje, autismo, problemas de visión y audición, así como la necesidad de 

soporte tecnológico como gastrostomia, traqueostomia , uso de oxígeno 

suplementario y la necesidad de educación especia l. (?) 

La selección de pacientes que requieren evaluaciones de seguimiento del 

neurodesarrollo debe basarse en la severidad de los problemas perinatales, tipo 

de intervenciones realizadas en la UCIN y riesgo demográfico de la familia y se 

pueden dividir en tres categorías principales: <Bl 

1. Factores Biológicos: Bajo peso, anormalidades en el ultrasonido cerebral , 

alteraciones neurológicas (hidrocefalia y/o convulsiones) , enfermedad 

pulmonar crónica, enterocolitis necrosante, productos de gestación 

múltiples, malformaciones congénitas mayores, hiperbilirrubinemia 

manejada con exsanguinotransfusión, pobre ganancia ponderal , sepsis, 

meningitis, infecciones nosocomiales y un examen físico neurológico 

anormal al egreso. 

2. Intervenciones terapéuticas: Reanimación neonatal , uso de esteroides 

postnatales, ventilación mecánica prolongada (> 7 días) o ventilación de 

alta frecuencia , uso de nutrición parenteral total , requerimiento de oxigeno 

suplementario prolongado , intervenciones quirúrgicas (cierre de conducto 

arterioso o resección intestinal por enterocolitis necrosante). 

3. Ambiente social y familiar: Pobre educación materna, madre adolescente, 

bajo nivel socioeconómico, falta de seguridad social , uso de sustancias de 

abuso, falta de cuidado prenatal y stress ambiental. 

La edad óptima de seguimiento depende de diversos factores , como lo son 

la adquisición de habilidades a diferentes edades, la disponibilidad y aplicabilidad 

de las diferentes pruebas, así como el costo de las mismas, por lo que se deben 

utilizar pruebas específicas para cada edad , que sean accesibles para diferentes 

poblaciones. (S) 
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El seguim iento a largo plazo de cohortes es óptima para determinar las 

principales consecuencias de pacientes prematuros, sin embargo, el costo y 

viabil idad representa una limitante ,<13
> por lo que se han propuesto programas de 

escrutinio tales como llamadas telefónicas y visita domicil iaria como técnicas 

iniciales para determinar si se requieren evaluaciones más completas, 

intervenciones tempranas y/o recursos educativos en estos pacientes. <7·
8

·
12>. 

Los estudios sistematizados de seguimiento a largo plazo de pacientes 

prematuros son indispensables para los pediatras, neonatólogos y perinatólogos 

ya que éstos pueden facilitar el desarrollo de estrategias de intervención temprana 

en pacientes de alto riesgo para alteraciones del neurodesarrollo y tratamiento 

oportuno de secuelas, al mismo tiempo de lograr que las familias de estos 

pacientes puedan ser guiadas para optimizar el manejo de sus hijos. 

Con los incrementos en la sobrevida de los pacientes prematuros, la 

comunidad médica debe rea lizar med idas de vigi lancia humanísticas y científicas 

para optimizar la calidad de vida en el aspecto funcional , académico y situación 

del entorno familiar <17>, siendo necesario incidir en factores de prevención y 

atención temprana para disminuir las secuelas de los pacientes prematuros. <18
> 
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CAPITULO 3 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

¿Cuáles son los métodos más adecuados y eficaces de seguimiento del 

neurodesarrollo en los pacientes prematuros reportados en la literatura médica? 

Estructura de la pregunta de investigación (PECO) 

Población: Publicaciones sobre el seguimiento del neurodesarrollo de 

pacientes prematuros. 

Exposición: Prematurez. 

Comparación: Comparar los diferentes métodos de seguimiento del 

neurodesarrollo utilizados por los diferentes centros de atención neonatal 

pediátrica . 

Resultado (Outcome): Al obtener los resultados de los diferentes estudios se 

determinarán los métodos de seguimiento más eficaces, incluyendo el tiempo 

óptimo de seguimiento, las principales pruebas para valorar el neurodesarrollo. 
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CAPITULO 4 

JUSTIFICACION 

Al ser el Instituto Nacional de Pediatría un centro de referencia nacional , se 

requiere un adecuado seguimiento de los pacientes prematuros atendidos en el 

departamento de Neonatología y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

Como parte de la misión del Instituto Nacional de Pediatría , para mejorar los 

modelos de atención , se ha detectado una falta de seguimiento de los pacientes 

prematuros y de detección de secuelas moderadas a graves en el neurodesarrollo 

a largo plazo, por lo que es necesario conocer y determinar una estrategia útil y 

factible que se adecue a nuestra población y que permita realizar estrategias de 

seguimiento que nos permitan detectar tempranamente las alteraciones. 

Una revisión cualitativa de la literatura nos permitirá conocer los diferentes 

métodos de seguimiento del neurodesarrollo en pacientes exprematuros de los 

centros de atención pediátrica a nivel mundial. 

OBJETIVOS. 

Objetivo General. 

Conocer los diferentes métodos de seguimiento del neurodesarrollo de los 

pacientes prematuros, reportados en la literatura. 
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CAPITULO 5 

MATERIAL Y METODOS 

• Clasificación de la Investigación: Revisión Cualitativa de la 

literatura. 

• Universo de estudio: Se seleccionaron los estudios potencialmente 

relevantes de la lista de títulos y resúmenes generados a partir de la 

búsqueda de base de datos que cumplieron los siguientes criterios: 

• Variables y definiciones operacionales: 

i. Neonato: Menor de 28 días de vida . 

ii. Pretérmino: Paciente cuya edad gestacional al nacimiento es 

menor de 37 semanas. 

• Estrategias de búsqueda: Se realizó búsqueda en las siguientes 

bases de datos- PubMed, EMBASE, Cochrane, Artemisa , Lilacs, 

Scielo, utilizando como palabras calve: Follow up, 

neurodevelopment and preterm. 

• Métodos de Revisión: En éste estudio la revisión realizada fue 

definida por los autores y las variables de interés fueron elegidas por 

conveniencia de los mismos, citándose a continuación : 

i. Año de realización : Se registró el año de publicación. 

ii. Autor. Se identificó el autor principal y por medio de la 

referencia original a los colaboradores de cada uno de los 

estudios revisados. 

iii. Nombre de la revista . 

iv. País de origen. Se refiere al país de origen del estudio, así 

como al contexto en el que se desarrolló. 

v. Diseño del estudio. Se refiere a la estructura metodológica del 

estudio, clasificándose en cohorte, transversales, reporte de 

caso (s), ensayo clínico, casos y controles y de revisión . 
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vi. Nivel de evidencia del estudio: Se evalúa este en cada estudio 

de acuerdo con el diseño del mismo según la escala de Jovell 

(
15

> (Tabla 2). 

vii. Objetivos del estudio. 

viii. Características de la población estudiada, tomando en cuenta, 

número de pacientes, sexo, edad gestacional al nacimiento y 

edad actual. 

ix. Estrategia de seguimiento según edad del paciente 

(incluyendo llamada telefónica , visita domiciliaria , revisión 

anual en consultorio médico, valoración del neurodesarrollo 

con diversas escalas, visita a especialista -audiólogo, médico 

rehabilitador, oftalmólogo, neurólogo y neuropsiquiatra-, 

estudios de laboratorio y/o gabinete complementarios). 

x. Diagnósticos finales en el neurodesarrollo. 

xi. Tiempo de seguimiento. 

xii . Conclusiones 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión. 

• Artículos publicados en idioma inglés, francés y español sobre el 

seguimiento del neurodesarrollo de pacientes exprematuros. 

• Artículos de cualquier tipo de diseño de estudio. 

• Estudios publicados de 1990 a 2007. 

Criterios de Exclusión. 

• Artículos sobre seguimiento del neurodesarrollo con pacientes 

prematuros y pacientes de término (~37 Semanas de gestación) donde los 

resultados no se presenten de forma independiente y por lo tanto no se 

pueda distinguir solo los resultados de prematuros. 

16 



CAPITULO 6 

RESULTADOS 

Se realizó la búsqueda en las diferentes bases de datos, encontrándose 81 

estudios con las palabras clave y !imitadores, de los cuales se evaluaron los 

títulos y resumen de cada estudio . Se incluyeron en la revisión 13, los cuales se 

revisaron en texto completo y se reportan de acuerdo al diseño de estudio. Los 

detalles de los estudios incluidos se encuentran en el Anexo 2. 

REVISION: En la literatura revisada , no se encontró ningún estudio de 
revisión. 

ENSAYO CLÍNICO: Se encontraron 6 estudios, con los siguientes 

resultados: 

Autores: Hack M, Marlow N, Allin M, Sajaniemi N, Molhom H y Lefbvre F. 

País: El primero de los estudios se realizó en Estados Unidos de 

Norteamerica, 2 del Reino Unido, uno de Dinamarca , uno de Finlandia y el 

último de Canadá, que como sabemos son pa íses considerados de primer 

mundo, y tienen un alto nivel de vida . 

Años de publicación: Varían entre 1998 y 2005. 

Características de los pacientes: En los estudios, los pacientes incluidos 

fueron prematuros con edades gestacionales entre las 23 a 34 semanas de 

gestación, comparados con un grupo control , que para los 6 estudios fueron 

pacientes de término (>37 semanas de gestación). Sólo en los estudios 

realizados por Hack M, Molhom H y Lefbvre, se incluyen los pesos de los 

pacientes, los cuales varían entre 500 a 1500 gramos, que son los 

pacientes prematuros considerados como de extremado bajo peso. 

Estrategia de seguimiento: En 4 de los 6 estudios se establece en la 

primera valoración una exploración neurológica completa, por parte de un 
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neurólogo pediatra , todos los estudios incluyen valoraciones de inteligencia, 

siendo la más utilizada la Escala de Inteligencia de Wechsler (4 estudios), 

aplicando la versión para niños o adultos según la edad de valoración , 

además se incluyó una valoración cognitiva , aplicándose en 3 estudios la 

Escala de Desarrollo Infantil de Bayley (versión 11}, la cual en uno de los 

estudios fue aplicada por parte de un psicólogo. 

Como métodos diagnósticos de gabinete, sólo uno de los estudios (AIIin) 

propone la realización de resonancia magnética nuclear, para valorar el 

tamaño del cerebelo, lo cual se asoció con un menor puntaje en la escala 

de inteligencia al tener un menor volumen cerebelar. 

Diagnósticos finales del neurodesarrollo: En el estudio de Hack, se 

detectó un menor nivel educativo, y menor 10, lo cual fue coincidente con 

los estudios de Allin , Sajaniemi y Lefebvre, con diferencias significativas en 

todos los estudios, al compararlos con pacientes nacidos a término. 

También se encontró que durante el seguimiento, los pacientes prematuros 

tienen mayores dificultades escolares ( 42% contra 17%) con mayor 

morbilidad sensorial. En los estudios de Marlow y Lefebvre se encontró que 

las valoraciones realizadas a los 6 años de edad tienen una persistencia de 

la discapacidad a mayor edad, lo cual indica una falta de recuperación 

durante los años (de 6 a 18 años de edad). 

Tiempo de seguimiento: Varia entre los diferentes estudios, siendo el de 

menor seguimiento el de Marlow (30 meses), contra los estudios de Hack y 

Molholm (20 años). 

Grado de evidencia: De acuerdo a los criterios de Jovell , se encuentran en 

11-1 y 11-2, tratándose de ensayos clínicos sin aleatorización. 
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COHORTE 

Autores: Wood N, Schapira 1, Woodward L, Khan N, Mikkola K. 

País: Se encontraron artículos de Reino Unido, Estados Unidos de 

Norteamérica , Finlandia , Argentina e India. 

Años de publicación: Variaron entre 1998 y 2006 . 

Características de los pacientes: Se valoraron pacientes prematuros 

entre 20 a 33 semanas de edad gestacional, y en el estudio de Schapira , se 

incluyeron pacientes con un peso menor de 1800 gramos. 

Estrategias de seguimiento: En 4 de 5 estudios se realizó la Escala de 

Desarrollo de Bayley, y en el estudio de Schapira se aplicó una escala de 

valoración de desarrollo estandarizada en Chile, por Rodríguez et al. Y en el 

estudio de Mikkola que realizó seguimiento hasta los 5 años de edad, se 

realizó también una valoración de lntelgencia (Wechsler) y valoración 

neuropsicológica. En el estudio de Woodward se realizó además 

ultrasonido transfontanelar seriado (48 horas, 5, 7 días y 4 semanas de 

edad postnatal), complementándose con una IRM para detectar 

alteraciones en sustancia blanca, así como valoración oftalmológica y 

audiológica. 

Diagnósticos finales del neurodesarrollo: En los 5 estudios incluidos, se 

encontró que los pacientes prematuros presentan hasta en un 51% alguna 

alteración leve, y entre el 4 a 10% presentan alteraciones severas del 

neurodesarrollo, diagnosticándose parálisis cerebral infantil hasta en un 8% 

de los casos. En el estudio de Schapira , se encontró además, que el nivel 

de educación materna es una variable determinante del pronóstico. 

En el seguimiento realizado por Wood , a los 2 años de vida , se encontró 

que el 98% de los pacientes continúan con una disminución del perímetro 

cefálico (1 .6 OS por debajo), y en el estudio de Woodward , se encontró 
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asociación con significancia estadística (p< 0.001) entre los efectos 

adversos del neurodesarrollo y anormalidades en la sustancia blanca. 

Tiempo de seguimiento: Varió entre 2 a 5 años. 

Grado de evidencia: Todos los estudios tuvieron un nivel de evidencia 11-2 

según Jovell. 

TRANSVERSAL: Sólo se encontró un estudio. 

Autores: Roth S, et al. 

País: Estados Unidos de Norteamérica 

Años de publicación: 1994 

Características de los pacientes: Se incluyeron 207 pacientes menores 

de 33 semanas de edad gestacional. 

Estrategias de seguimiento: Se propone una exploración neurológica 

detallada, en cada consulta , además de valoraciones al año de edad: 

Amiei-Tisson y Griffiths , a los 4 años de edad la evaluación psicológica de 

McCarthy y a los 8 años de edad la evaluación de inteligencia de Wechsler, 

además de una audiometría y exploración oftalmológica en cada caso . 

Diagnósticos finales del neurodesarrollo: En el 79% de los casos, no se 

encontró ninguna alteración del neurodesarrollo, y el 12% con una 

disfunción mayor. Se encontró una adecuada asociación entre la 

categorización del neurodesarrollo al año, 4 y 8 años de edad (p< 0.0001 ), 

además se demostró que la evaluación al año de edad es único predictor 

independiente. La ataxia fue la única anormalidad neuromotora no 

detectada al año de edad, así como la sordera neurosensorial, la cual 

difícilmente se diagnostica al año de edad . 
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Tiempo de seguimiento: 8 años 

Grado de evidencia: Clasificado como evidencia regular (11-2) según 

Jovell. 

REVISIÓN SISTEMATICA: Sólo se encontró un estudio publicado en la 

biblioteca Cochrane Plus. 

Autores: Spittle A, et al. 

País: Estados Unidos de Norteamérica. 

Años de publicación: 2007 

Características de los pacientes: Se valoraron un total de 2379 pacientes, 

con edad gestacional menor de 37 semanas . 

Estrategias de seguimiento: Las medidas de resultado no fueron 

preespecificadas, sin embargo debían evaluar una habilidad motora o 

cognitiva. También se documentaron las tasas de deterioro intelectual, 

parálisis cerebral y trastornos del desarrollo de la coordinación. 

Diagnósticos finales del neurodesarrollo: Dieciséis estudios cumplieron 

los criterios de inclusión, 6 de éstos estudios era ensayos clínicos 

aleatorizados y con una calidad metodológica sólida. El metaanálisis 

concluyó que la intervención mejoró los resultados cognitivos en la edad de 

lactante (coeficiente de desarrollo (DO): diferencia de medias 

estandarizadas (DME) 0.46 DE: IC del 95% : 0.36 a 0.57 : p< 0.0001) y en la 

edad preescolar (cociente de inteligencia (CI) DME 0.46 DE; IC del 95% 

0.33: 0.59 p<0.0001 ). Sin embargo, este efecto no se mantuvo en la edad 

escolar (CI: DME 0,02 DE; IC del 95% 0.10;0.14 p=0.71). Hubo 

heterogeneidad significativa entre los estudios para los resultados 

cognitivos en la edad de lactancia y la edad escolar. 
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Tiempo de seguimiento: Fue diferente para cada estudio, con un 

promedio de 2 años. 

Grado de evidencia: 1 

DISCUSIÓN 

Los estudios de seguimiento del neurodesarrollo en pacientes prematuros 

encontrados, tratan de identificar tempranamente a los pacientes que se 

encuentran en riesgo de presentar alguna alteración en el neurodesarrollo y que 

puedan ser beneficiados de los programas de intervención temprana . 

Dentro de los estudios incluidos, las edades gestacionales variaron entre 

20 a 34 semanas, y por peso entre 500 y 1500 gramos y el seguimiento se realizó 

por un periodo mínimo de 18 meses hasta 8 años, reportándose por varios autores 

que los estudios se deberían de continuar hasta los 20 años o más. 

En la cohorte seguida por Word et al, (29
> aproximadamente la mitad de los 

pacientes prematuros de 20 a 25 semanas de edad gestacional tienen alguna 

discapacidad al evaluarlos a los 30 meses de edad , sin embargo en éste estudio 

se reconoce que un seguimiento a 5 años o más, probablemente resulte en una 

medición más certera del descenlace final del neurodesarrollo. Por lo que Marlow 

et al (28
> continua la evaluación de ésta misma cohorte hasta los 6 años de edad, 

detectando que las alteraciones cognitivas son la discapacidad más frecuente en 

el grupo de prematuros extremos, ya que el 21 % de éstos pacientes tienen un 

puntaje de 2 OS por debajo de la media. 

En los diversos estudios, se concluye que el puntaje obtenido en las 

pruebas conginitivas, utilizadas como medida única, resultan inadecuadas, por lo 

que se debe realizar una exploración neurológica detallada para detectar la 

extensión del daño en el neurodesarrollo (30
> y en diferentes estudios se proponen 

algunos métodos de gabinete que aunados a los hallazgos clínicos, puedan 
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valorar de forma más objetiva el grado de afección del neurodesarrollo . Sin 

embargo en países en vías de desarrollo, se propone que las valoraciones clínicas 

aplicadas de forma completa y objetiva , logran detectar tempranamente 

alteraciones del neurodesarrollo, como lo muestra el estudio realizado en 

Bangladesh por Khan et al , <
33

> con detección en el 23% de los casos de 

alteraciones severas diagnosticadas desde la primera evaluación (4 semanas de 

edad postnatal), en donde los programas de intervención y estimulación 

neuromotora tempranos ( <12 meses de edad), pueden tener un mejor resultado 

en el neurodesarrollo a largo plazo. 

Demostrado por Roth et al, <
30

> existe una relación entre los hallazgos 

tempranos, como por ejemplo las lesiones encontradas en el ultrasonido cerebral 

del periodo neonatal y el estado neurológico al año de edad con el descenlace del 

neurodesarrollo a largo plazo (a los 8 años), incluyendo las puntuaciones en 

pruebas cognitivas y el desempeño escolar, por lo que se deben estandarizar los 

exámenes que se utilizarán y realizarlos tempranamente, ya que aunque hay un 

cambio de la disfunción detectada a lo largo del tiempo , ésta disfunción 

generalmente tiende a empeorar ya que a mayor edad, existe una mayor 

complejidad de las habilidades y los déficit se hacen más evidentes. 

No se recomienda realizar de forma rutinaria estudios de gabinete, ya que 

estos estudios son de alto costo y de difícil acceso a la población general, y en la 

literatura revisada sólo encontramos dos estudios que proponen la utilización de 

imagen de resonancia magnética (IRM) en pacientes prematuros. El primero, 

realizado por Woodward et al <32
> que encontró una asociación significativa entre 

anormalidades moderadas a severas en la sustancia gris y/o blanca, y el 

subsecuente desarrollo de retraso motor severo (OR 9.79 IC 95% 2.56 a 37.4), 

PCI (OR 8.39, IC 95% 2.28 a 30.9), aunque la asociación con alteraciones 

neurosensoriales no fue significativa (OR 3.27 IC 95% 0.97 a 11 .0). En el 

segundo estudio, realizado por Allin et al, <
25

> al valorar de forma objetiva el 

volumen cerebelar, encontraron que los pacientes prematuros (<33 semanas de 

gestación) tienen una reducción significativa del tamaño cerebelar comparado con 
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un grupo control de pacientes nacidos a término , asociándose con alteraciones 

cognitivas sobre todo en pruebas de lenguaje, sin encontrarse asociación entre el 

tamaño cerebelar y signos neurológicos motores. 

La parálisis cerebral se utiliza como un índice de seguimiento, sin embargo 

no debe ser utilizado como una medida para identificar discapacidad ya que se 

sobreestiman los casos de discapacidad motora, y por definición los síndromes 

clínicos son reconocibles hasta los dos años de edad lo cual retrasaría el 

reconocimiento de alteraciones detectadas a edades más tempranas, como en el 

estudio realizado por Wood et al , (29
) en el cual de los 67 pacientes detectados con 

una función motora anormal , sólo 50 (75%) tenían un patrón reconocible de 

parálisis cerebral infantil. 

En el estudio realizado por Hack, (27
) los pacientes prematuros con muy 

bajo peso al nacer, tienen un menor grado de escolaridad a los 20 años de edad, 

al compararlos con pacientes de término con peso adecuado para edad 

gestacional, esto se asoció a un menor 10 y mayor incidencia de años escolares 

repetidos. En otra cohorte seguida por Lefebvre, (26
) se encontró que existe una 

correlación entre la valoración del 10 realizado en la infancia (6 años) y las 

valoraciones realizadas en adultos jóvenes (18 años), encontrándose además que 

no existe una recuperación (catch-up) entre !os 6 y 8 años en el área cognitiva. 

En el estudio de Schapira et al, (31
) se propone la aplicación de una escala 

de evaluación del desarrollo psicomotor de Rodríguez et al, la cual esta 

estandarizada en Chile para RN de término, y pone en evidencia de forma 

temprana las alteraciones en la función motora. Se sugiere realizar pruebas de 

tamizaje a todos los niños de alto riesgo en forma regular hasta el ingreso a la 

escuela primaria. 

En las actividades de la vida diaria, el estudio realizado por Sajaniemi et al, 

(
24

) encontraron que la evaluación del temperamento es una herramienta útil en 

los recién nacidos pretérmino, ya que éstos pacientes son más bajos de energía , 

tienen una menor curiosidad intelectual , con una actitud pasiva , presentando un 
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mayor riesgo de retraso en el neurodesarrollo, obteniendo una menor puntuación 

en las escalas cognitivas (Bayley), con resultados de pobre orientación social y 

baja atención, al compararlos con recién nacidos a término. 

Sólo se encontró una Revisiósn sistemática , enfocada en los programas de 

intervención del desarrollo tempranos después del alta hospitalaria para la 

prevención de trastornos motores y cognitivos , publicado por la colaboración 

Cochrane, por Spittle et al, (Js) que incluyó 16 ensayos cl ínicos controlados 

aleatorios o cuasialeatorios, concluyendo que la intervención temprana (<12 

meses de edad), mejoró los resultados cognitivos en la edad de lactancia 

(cociente del desarrollo DO: con una diferencia de medias estandarizadas de 0.46; 

IC del 95% : 0.36 a 0.57; p < 0.0001) y en la edad preescolar (cociente de 

inteligencia Cl : DME 0.46, IC del 95%: 0.33 a 0.59 ; p < 0.0001 ), y hubo pocas 

pruebas de un efecto de la intervención temprana sobre los resultados motores a 

corto, mediano y largo plazo. 
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CAPITULO 7 

CONCLUSIONES 

La importancia de este estudio, radica en el conocimiento de las 

herramientas y recursos disponibles en la actualidad para comenzar a influir en 

los factores perinatales del macro y microambiente, que representan uno de los 

principales propósitos de los programas de seguimiento de los recién nacidos 

pretérmino. 

Las principales áreas que deben valorar los métodos de seguimiento son : 

• Motor, con una clasificación de la función motora gruesa, desde el primer 

año de edad. 

• lndice de desarrollo psicomotor 

• Valoración congnitiva , coincidiendo en la mayoría de los estudios en la 

escala de desarrollo mental de Bayley 11 y la escala de inteligencia de 

Wechler . 

• Audiometría, entre los 12 y 21 meses de edad . 

• Valoración oftalmológica que mida la agudeza visual (corregida para la 

edad) y determinar de forma intrahospitalaria la presencia o no de 

retinopatía de la prematurez. 

• En niños mayores de 5 años, valorar desarrollo motor fino. 

Las secuelas del neurodesarrollo en los pacientes prematuros con muy 

bajo peso al nacer y el pobre desempeño escolar persisten hasta la edad adulta , 

por lo que se debe continuar el seguimiento hasta edades mayores a los 20 años. 

El seguimiento sistemático de los RN pretérmino permite el diagnóstico 

precoz y la intervención temprana , mejorando la calidad de vida del niño y su 

familia , así como de la atención medica . 
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CAPITULO 8 

ANEXO 1. Tabla 1. Resultados obtenidos en las bases de datos 

PALABRAS CLAVE Y LIMITADORES ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADOS 

PUBMED 
Follow up and Neurodevelopment and Follow[AII Fields] ANO up[AII Fields] AN O 48 

neurodevelopmen t[AII Fields] A O preterrn [AII 

Límites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma : inglés, francés, español 

E M BASE 
Follow up and Neurodevelopment and Follow[A II Fields] A O up[A il Fields] ANO 31 

neurodevelopment[AII Fields] AN O pretenn[AII 

Límites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 

COCHRANE 

Follow up and Neurodevelopment and Follow[AII Fields] ANO up[AII Fields] ANO 1 
neurodevelopment[AII Fields] AN O preterrn[AII 

Límites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 

ARTEMISA 

Follow up and Neurodevelopment and Follow[AII Fields] ANO up[AII Fields] AN D o 
neurodevelopment[AII Fields] ANO pretenn[AII 

Límites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 

LILAC S 
Follow up and Neurodevelopment and Follow(AII Fields] AN D up[AII Fields] AND 1 

neurodevelopment[AII Fields] ANO prete1m[AII 

Límites : año de publ icación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 
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S CIELO 
Follow up and Neurodevelopment and 

Limites: año de publicación 1995-2007 

Idioma: in!llés, francés, español 

follow)A II field s) ANO up)A II f ields) A D 

neurodevelopmentJ A II fieldsl ANO pretermi A II 

fieldsl 

Tabla 2. Niveles de calidad de evidencia cientifica 

o 

1 Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado y controlado diseñado de forma 
apropiada 
11-1 Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no aleatorizados y bien diseñados 
11-2 Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o caso control bien diseñados, realizados 
preferentemente en más de un centro o por un grupo de investigación 
11-3 Evidencia obtenida a partir de múltiples series comparadas en el tiempo con o sin intervención 
111 Opiniones basadas en experiencias clinicas. estudios descriptivos o informes de comités de 
expertos 

De mayor (1) a menor (111) calidad de diseño y rigor cientifico. 
Tomado de U.S. Preventive Task Force. Este tipo de evidencia también incluye resultados «dramáticos >> producidos en 
experimentos incontrolados, como son tos derivados de la introducción de la penicilina en los años cuarenta. 
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ANEXO 2. Características de estudios 

1 Rosumon do la LUuatu•a do los estudios ,.fo•ontos a Mótodos deSoguimlonlo do i Neu•odosmoiio on pacionlo& pn>malu•os. En u yo ciinico conl•olado (23) 

1 

Autores Molholm H. Oinesen J, Hoff B, Greisen G. 
Año 2002 
Rov1sta Oevelopmenta l Me(hone & Chdd Neurology 
Pals do Origen Oinarmarca 

- Ensayo d lnioo controlado 

r-Titulo .;¡-ArtküiO--·------~ lnter¡gencia en niños prematuros de 4 años de edad , como predictor de la función escolar: Un estudio longitudinal cont;d-;¡;--

! Diagnós ti-cos fina !OS del Neurodosarrollo 
Resultados 

Tiempo de seguimiento 

Conclusiones 

E.xanW\ar si los pacientes premalutOS tienen un desan-olo escotar reducido q~ pudiera---;;;-~cado por un défiCi~ 
inteligencia vak>rado a los 4 años 

· Se formaron 3 grupos: 
A: N = 114 recién nacidos prematuros < 1501 g 
B: N-= 166 pacientes de bajo peso 1500-2300g 
C: N-=- 115 (>2500 g} de 37 a 40 SDG. 

:-·L-;-p·;;;;~ valor:Í.ciÓn s-~ realizó a los 4.4 añO;, con -¡a; escalas de Habiiidades De niño·;c¡e McCarthy ( 1972) y el desarr0ii0-· 
intelectual se describió, d e acuerdo al lndice oognitiw general. 
Se reali zó una entrevista telefónica de los 18 a 20 años, para valorar la ca lidad de vida , preguntas acerca del desempeño 
académk:o: l . Necesidad de educación especial, 2. Catif.caciones después d~ noveno grado, 3. Educación después de la 
educación básica . 

la prevalenci3 de dificlitades escolares, fue de 42% para los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso, 25% en k>s de 
bajo peso y 17% en los de peso normal. Al comparar los resultados por peso, no se enoonlTó una asociación entre ~ 
desempeño escolar y e peso al nacirrienlo. 

20 años. 

La medición de la inleigencia a los 4 años de edad, puede ser un fuet1e predictOf de difiCUltades escolares. Se debe tomar en 
cuenta que bs fadofes arMienta\es y el entorno psic:osocial pueden inftuir en la presentación de discapacidades o 
alten~c:iones del aprendizaje. 

11·2 

29 



r Ros umon do lo Lllo•olono do los e st udios rn fornntos o Mota d os do Sog uimlonto do l No u•o dosa.,o ll o on poclon tos p •omotu•os. Ensayo c/lnico cont ro lado (24) 

1 
:·~·~o,·e-s······ ···- · · ~S:Sntemi N. Salokorpi T. von wendt L et al . 

Rev ista Et10pean Child & Adolescent Psychmtry 
Pals do Origen Fmlandi.a 

Caractorlsticas do la población es tudiada. 

r 
-·-----···· ·-· ·----·--··--- - . -

1 

Est rate gia de segu im iento 

..--Oía gn~-¡;;·osr.n&ies dei-Ñeurodesarrollo 
Resultados 

Tiempo do seguimiento 

Conclus iones 

Ensayo dlnico contratado. 

Peñiles de temperamento y su rol en d neurodesarrolo de pacientes premaiuros evaluados a los 2 años de edad . 

Encontra r el rol dd temperamento eva luado a los 2 años de ed--;d co~re:gida , ~-~~-~~ltado d;t-~-~ rodesarrollo cognitivo en 
pacientes prematuros 00fr93r3do con pacientes nacidos de término. 

Casos : 
N= 80 redén nacidos prematuros de 23-34 semanas de gestación. en el Hospita l central universitario de Helsinky entre 1989 
y 199 1. 
Se e:~~~duyeton a los pacientes que tUVIer.ln antecedentes de corioarTVlioitis o madre con Diabetes tratada con insulina duran! e 
el embarazo, a si como malforma ciones congénitas. 
Contro les: 
N= 80 pacienles nacidos a término (>37 semanas de gestación), sin anlecedenles de enfermedades crónicas o con algún 
trastorno del neurodesarrollo. 

Se real~ valorac:ión neurol6giCa por pa rle de un neurólogo pediatra a todos los pacientes incluidos, y los padres 
llenaron en su domicilio un cuestionario de Temperamento para lactantes. Este cuestionarlo ind ula el comportamiento en las 
act ividades diarias de desarrollo como: sueño, alimentación, vestido, baño, juego y respuestas hacia las otras personas y el 
ambiente. Cada actividad se vaiOIÓ en dimensiones del temperamento (activktad , ritmicidad, adaptabíiM;iad , abordaje, 
intensidad , hufTIOf , persistencia, d1stractibilidad y umbral de respuesta). En base a las respuestas de los padres, los 
pacientes se dasificaban a bs pacientes en tres grupos: fiK:i. dificl o lento en sus respuestas a las actividades diarias. 

Para vak>ra r el área oogrWva se utiJizó la Escala de desarroAo infantil de Bayley. La escala de lndice de DesarroUo mental 
(MOl ) para medir las habi~ades de memoria, constancia , resolución de problemas. habilidad vetbal, abstracción del 
penS<~ miento y finalmente se realizó un Récord de desarrollo infantil (IBR) para las caracterlsticas de respuesla social, 
atención, afed.o, nivel de ~ia v objetividad en las actividades. 

Se encontraron diferencias ;gnificativas en el perfd de temperamentos entre -los pacientes delérmino y pretérmino--:
considerando que los prematuros son menos activos {p<O.OOB), mas adaptativos (p<0.002). menos intensos (p<0.01 ), ánimo 
más positivo (p< 0.0004) y con un menor umbral de respuesta (p<O.OOJ), entre los prema turos, se encontró que los menores 
de 1000 g, diferfan de los otros prematuros de mayor peso en un ánimo más positivo (p<02). 
En las Escalas de desarrolo Mental (MOl}, se encontró que los pacientes prematuros tiene un menor desarrollo de la prueba 
( 103 +/· 16 pl.ll tos) oomparado con los pacientes nacidos a término (124 +/- 16 puntos). En la escala de Baytey hubo una 
diferencia entre tos prematuros < 1000 g y ~ resto de los prematuros con resultados de 98-t/- 15 puntos en el primer grupo y 
107 •1· 16 puntos (p<O.OOt). 
No se encontró una diferencia .s.ignifK:abva entre el tipo de temperamento y el desarrollo oogniti...a. Se encontró una relación 
entre una baja puntuación en la escala de Bayley y un temperamento de baja persistencia , que son pacientes que tienen una 
pobre orientación social, son poco cooperadoces y tienen una baja atención. 

Se encontró que el l empernmento de rec::i6n nacidos pJeténnino, difiere de los pacientes nacidos a término. ya que los 
primeros son más bajos de energla . tienen Lila menof curiosidad intefed.ual, con una actitud pasiva . presentando un mayor 
riesgo de retraso en el neurodesarrolo. 

"'N"'tv"o"t do,.-:e,-,vt"'d•""nc::c;-:io---·---·--.... _____ r- 1 ~2 -------------- --------------------
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Res ume n de la Literatura d e los est udios re ferentes a Métodos de Seguimiento del Neurode""ollo en pacientes prematuros. Ens.a yo clinico contro lado (25) 

Aut ores 
A• o 
Revista 
Pals de Origen 

O iseñ~·d·~ -;~·t~d·i·;; ··· ... 

r-:r=ii~Jo--c¡;jArt icurc;-

Óbjetivos del e studio 

Caract~r iStTCaS-d. ia" pobtaé ió n estud iada. 

Est rategia de s eguimien to 

D ia gnós tico~ finale s dol Neurodesa" ollo 
Res ultados 

Tiempo de S8guimlento 

Co ncl-;;;ronH 

Nivel de evidencia---

AUin M. Matsumoto H. Santhouse A, Nosarti C , AlAsady M. et al. 
2001 
Sra in 
Reino Unido 

Ensayo dlnioo ~ 

Funoón cognitiva y motora y tamaño del cerebeto en adolescentes nacidos pretennino 

Realizar mediciones del tamaoo del cerebelo pof medio de Resonancia magnétic:3 ·;;~ ·-;-_;;·g~Pode-adol~~~
pret6nrino (<33 Semanas de gestac:ión) y estab~ una asociación entte el tamaño del cerebelo y alteraciones cognitivas o 
m:)(oras. 

Adolescertes de edad promedio de 14.9 años 
Cas05: 
Nz67 pacientes < 33 semanas de gestación al nacimiento. 

Controles : 
N=50 pacientes >37 semanas de gestación al nacimiento. 

Del grupo de casos de pacientes premat'""ur""os-:-_c:se,-..,rea= tiz.a""ron=-.. :71o:-:-ra:-:aoc:. ""nes,..,..,n'"'eu""ro~~>g=-,.cas,.,-.,.cog:-:-nitivas y de desarrono al año y 4 
añois de edad oorregida y posteriormente a ios 8 años se realizó la escala de inteigencia para nii'los Weschler (1974) y la 
evaludón para niños de Kaufman {1983). 
Entre los 14 y 15 años de edad , se realiz6 un estudio de resonancia magnética (General eledric 1.5 T), con cortes 
coronales de 1.5 mm con la posibífidad de reconstrucción en cualquier plano. Se determinó el volumen del cerebek> por 
medio del método Calveri (este,-eok)gla histopatologica). Se realizó también una medición cognitiva para valorn r lectura y 
escritura de Schonnel (1960), fluencia verbal y la prueba pronombres de Boston y finalmente una valoración neurológica de la 
función cerebelar que indula la coordinación de miembros superiores. anormalidades de los movimientos oculares y examen 
neurol~ioo completo . 

En los pacientes nacidos prematuros (<33 semanas) se encontraron aheracio-;es en la coordinación de miembros superiores, 
sin atteración en los movimientos oculares, en la escala de inteligencia de Weschler el puntaje fue 103.8 (DS=t5.3). 
Hubo una diferencia signiftcativa en la categoria de ftuencia del lenguaje realizada entre los 14 y 15 años entre los casos con 
un promedio 34.8 puntos {0 Ss9.0) y los controles con un promecHo de «.4 puntos (0-Sz 10.3) p < 0 .001 . sin encontra r otras 
aherac:iones en los otros parámetros cognitivos. 
El volumen cerebelar fue menor en los casos (promedio de 135.3 cm) comparado con los controles (147.5 cm), siendo esta 
diferencia estadlsticamente significativa (p < 0.001). Sin embargo, no se demostró una asociación entre las variables 
motoras valoradas a los 14-15 años y volumen cerebelar. 

14-15 anos (promedKl 14.9 años) 

Se demostró que --.ospacientes nacidos prematuros (<33 semanas de gestación). tienen en la adolescencia un menor 
volumen cet"ebelar que los pacientes nacidos a término. sin encontrar una asociación entre el tama-'o cerebeklr y 
alteraciones motoras, debidas probablemente por una compensación del neurodesarmlo. La principal alteración encontrada 
fue en las funciones cognitivas, sobre todo en et lenguaje. 
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Re~n""do la Literatura de los estudios r11ferontes a Métodos de s.guimiento del Neurodes.a.rrollo en pACientes p,..maturos. Ensayo cllnlco controlado (26) 

Autores lefrebvre F. Mazurier E. Tessier R 
Año 2005 
Revista Acta Pediatnca 
País de Origen Canada 

ói'5~iiO"'d'8""~studi0-- Ensayo dlnim controlado 

r· f"¡¡·~·¡;;-d.i"'"Artic;;¡·~---- ' Resu!lados cognttiw s u de educación en adullos jóvenes con antecedente de peso < 1000 9 al nacimiento. 

Objetivos del estudio Evaluar el cociente de inteligencia (JO) y d~ acadbnioo en La edad de adultos jóvenes de una ~e de Redén
naodos pretérmino de extremado bap peso al nacer (1000 g). 

C~~ac te i-iSticas "d; la poblaci ón estudiada . Cuos: 
N= 69 R~ naados pretémino con ..., pe$0 de SOl a t ()(X) g, con una edad gestacional de 28.5 +/· 2.4 semanas de 
gestaca6n. 
Controles: 
N:: 44 Recién naddos a ternjno con peso adecuado para edad gestacional , de 39.6 +/· 1.1 semanas. 

Estrategia do seguimiento A todos los pacientes se les realizó un segl.imiento medico. con lria valoración nelKológica, realizado a la edad do 5.3 •1- 2 
años. Se aplicó también una prueba psicoméerica y se les realizó U'\3 valoración de cociente de desarrollo (DO) , entre el año 
y kls 6 años de edad, con la escala de Oesa rrolo mental de Grflith o la escala Inteligencia de Wechslet. para pacientes entre 
6y9años. 
Posteriormente~ pac:ienles fueron revalorados en La ado'esceocia , con la escala de lr(eligenda para adultos de Wedlsler, 
además se lleW un registro de los resultados académcos (..wve. de educación, curriruh.Jm, etc). 

o ia·g·n·osti.COs fiñ818S .. dGINGurodesa~lo En el $eguimientoi nicial. 8 pacientes (10%) con parálisis cerebral, 4 (5%) sord era ne-;..DSensOria1 bilateraL 1 (i%) ceguera , 
Resultados 13 ( 16%) con alteración del neurodesarroDo. 

En La adolescencia 8 pacientes de los ca sos, se perdieron del seguimiento, de los pacientes vak>rados a kls 18 años, 3 (5%) 
con parálisis cerebral, 4 {7%) oon sordera ne\.W'OSenSOria l bilateral, y no se registró ningún ca so de ceguera. 
l os resuttados mostra ron una fuerte eW:tencia {p< 0.0001 ) en la valoración temprana y tardla del lO (6. 1 +1· 3 años y t8.4 +/-
1.9 años). Al compararlos con el grupo control. la escala media de promedio de 10 fue de 94 puntos, contra 108 puntos en los 
pacientes de peso adecuado para edad gestacional. 

r ri;"mpo-d-;-~-;¡¡;¡¡,;¡;;;-,c;-·-· ----- l !B años. ---------------
¡ 

COñclüSTOn::•::-·-----

Nivel de evidencia 

Existe una COfrelación entre la valoración del lO realizado en !.a infancia (6a flos) y las valora dones realizadas a maye;-~d 
( 18 años), encontrándose ad~s que no existe una recuperación (catc:h-up) entre los 6 y 18 años en el área c::os:¡nitiva. 
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~ de~ra de los est~ferontes a Me tod os do Seguimiento del Neurodesarrollo en pac iiiñt"es prematuros. Ensayo clinico controlado (27) 

A~s 
A•o 
Revista 
Pa ls de Origen 

¡ Olseftode esl~dio 

Titulo d;¡·Art·i~u-lo __ _ 

r ObjetivOs del estudio 

j Caracterlsticas do la población estudiada. 

Estratogia do soguimionto 

Hack ,¡-Flannert O, Schluc::htcr M, et al. 
2002 
The New England .Jotxnal of Medicil1e 
Estados Unidos de Norteamérica. 

Ensayo d lnloo controlado 

Outc:omes in _you_ng_ad-,--Lil"'hood-'"'~c-or-vety--,low---,birth""·.,.-weg---,h'"'t7in71a-nts,-- -----

Re~omar ~ estudio longiludinal de niños con ITI.IY bajo peso al nacimiento nacidos entre~ 1978 y 1979 y- d.;;-;;
seguinienlo hasta bs 20 años de edad y comparar el neurodesarrolo de dichos pacientes con un grupo control. 

Casos: 
N"' 242 pacientes 
Edad ges:tacional: JO .:!:...2 SOG 
Pesoalnacimiento: t179!219g 
Sexo femenino -no. (""): 126 (52'11) 
Gestación ...:.ffiple-no. (""): 32 (13"') 
Grupo Control : 
N= 233 pacientes 
Edad gestacional : >37 SDG 
Peso al nacimiento: 3279! 584 g 
Sexo femenino ·no. (%): 125 (54%) 
Gestación múltiple-no. (%): 4 (2%) 
• La incidencia de problemas neonatales (distres.s respiratorio, necesidad de ventilación mecánica y enterocolitis 
necrosante), no difirió entre ambos grupos. 

20 al\os : 
Se obtuvo información acercad~ programa de educación adual y otras adividades realizadas por medio de 
una entrevista. 
Certificado de califteac:iones de la escuela superior. 
Escala del i~eligencia revisada de Wechsler para adultos. 
Test de Vocabulario y bloqueo (para medir la oompl'ensión verbal y habilidades de organización perceptual). 
HabíiK:tades academtcas: Test de ~s aplicados del Woodcock·Jhonson psic:o-educacional revisado. 
Cuestionario sobre estado de salud actual incluyendo condiciones médicas. neurok>gicas y psiquiátricas en los 
Ultimas 12 meses. asl como preguntas acerca de embarazo y maternidad. 
Medición de peso y tala 
Cuestionario sobre abuso de sustancias, experiencias sexuales y contacto con la policla . (dicho cuestionario 
fue COfl'4Hetado por bs padres). 

Se realizaron comparaciones: entre ambos grupos dependiendo del sexo. alteraciones neurosensoriales. 10 subnormal o 
enfermedades aónicas. 

r Oii'9n""óslico~a les det Nourodourrollo Estado sociodemográfioo: No tlMJ una diferencia significativa entre ambos grupos. 
Resultados los pacientes de rruy bajo peso al nacer tuvieron mayor porcentaje de enfermedades crónicas comparadas con el grupo 

control (33% vs 21% p= 0 .002). 

Nivel de evidencia 

A los 20 años de edad, ~ pacientes de nv.JY bajo peso hablan compfetado o tenlan un diploma de educación supenor en 
meriOf porcentaje que el grupo control. (74% vs.83% p:s: 0.04). 

! E\40% de los casos hablan repetido algün año escolar. oomparado con un 27% del grupo control (P"' 0 .003). 
Los casos tuvieron un menor pontaje de 10 que el grupo control (87 vs 92 p < 0 .001), asl mismo tuvieron una mayor 
frecuencia de 10 subnonnal (<70) e 10 bordertine (70-84). 
EL porcenta;e de tabaquismo fue similar en ambos grupos, sin embargo kls casos tuvieron un menor porcenta;e de consumo 
de alcohol y marihuana que el grupo control 

20 años 

Los resultados de éste estuá10 indican que las secuelas del neurodesarronO-éfl"'iOS"PaaeO!es 00~ ~y bajo ,;;;·al nacer -y 
el pobre desempeño escolar persisten hasta la edad ad...ru. 
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Autoras 
A Oo 
Revis ta 
Pa ls do Origen 

Mark>w N, Wolke O, Bmcewell M. 
2005 
The New éngJand Joumal of Medicine 
Reino Unido e lrtanda 

... Diso~~~~ --------c-=En_ sa_ yo_ cl""l'"',.;,--co- conlrolado---,--,--;-

l r fk. lo del Articulo Neurologic and Oevelopmental disabiily at six years ol age after extremety preterm birth. 

Obj8tfV;5'""d;i';st'::u:;dl;::o--------- ~"o=escribór=· :C:· -;:losc:-::res=~ evaluación neumlógica y del de5arrcHto de pacientes p~ematuros de 20 a 25 s~e edad 
gestacional, al OJmplir 6 años de edad , cuando los pacientes reciben una educac:ión de tiempo completo. 

C~ r;~ior·i~ tic~~--d~I~P~blaci6n o7tud i.a-;:¡;-- Casos - - --

Estrateg ia do soguim ionto 

N= 24 1 pacientes 
Edad gestacional: 20-25 SOG 
Contro las 
N= 160 
Edad gestacional: >37 SDG 
·Pareados por edad, {~tupo étnico y sexo, aplicado unicamente en los pacientes que reciblan educación fOfmal. 

6.4 años (5.2 atlos- 7.3 atlos): 
Se realizó una evaluación neuropsicológica por 7 pedi.:ums y 8 psic:CHogos entrenados (oon un nivel de 
competencia similar al estar de acuerdo en d 80% de ias evaluaoones). 
Se clasificaron a los padentes en 4 grupos de discapacidades; 
1. Severas: Paciente mn alta dependencia de sus cuidadores (Parálisis cerebral infantil -PCI- con 

incapacidad para canWnar), 10 men01 a 3 OS por debajo de la media , hipoacusia neurosensorial 
profunda y ceguera. 

2. Moderada: PCI con capacidad para caminar, 10 entre 2·3 OS por debajo de la media , hipoacusia 
neurosensorial que c:ofrige con di~sitiws auditivos y alter.1ciones en la visión. sin ceguera. 

3. Leve: lesiones ~s con minimas secuelas funcionales y etrores de refracción o estrabismo. 
4. Sin aherad6n. 

los casos de PCI se dasífGron de ronna independiente. de acuerdo a las extremidades afectadas, siendo evaluados por 
dos examinadores.. 

Se utlizóla escala de evaluación cognitiva de Kaufman para niños (K-ABC). 
En k>s pacientes con alteración neurooognitiva o discapacidad, se real izó la escala del Desarrollo Mental de 
Griffllhs u otro Instrumento neuropsicdóioo conocido como NEPSY. 

·o¡~gñó.StiCO; hOal;·s déiNe-~;~deSa rrollo-- .... La diferencia de desarroBo oogniliYo entte los casos y los controles fue de 24 puntos (IC 95% 20-27). 
Resultados En d grupo con~ . no hubo difeteocia significativa de pootaje en la escala cognitiva entre hombres 'i mujeres, sin embargo, 

Tiempo do soguim lonto 

Concluslonu 

en ~ grupo de casos, los hombres tuvieron un menor puntaje que las mujeres (con una diferencia media de 10 puntos). 
. ~iendo significativo P""' 0.002. 
! l os puntajes de los casos, fueron significativamente menores que los controles en la escala de K-ABC. El puntaje medio 

para procesamiento simuttaneo fue de 8 puntos menos que en el procesamiento secuencia l, con un puntaje de 
procesamiento compuesto menor (10 puntos para niños y 9 puntos para niñas). 
Respecto a los valores de referencia para K·ABC. 21% de kls pacientes prematuros extremos se dasifGron con una 
alteración cognitiva moderada a seven, y no hubo ninguna aheración en d grupo control. 
Función nouromotora: 49 pacientes (201ft) tuvieron PCI espástica o d1squinética. Y 9 pacientes tuvieron hipotonla, sin 
reportarse ningün caso en el grupo control. La PCI fue mas oomUn en niños que en niñas (26% vs. 14% RR 2.1 IC 95% 1.1-
4 . 1). 
Morbilidad S.ns<H"ial: 4 pacientes estaban ciegos (2%). 58 pacientes con estrabismo (24%) y 58 pacientes utilizaban lentes 
(24%), comparado con el grupo c:ootrol, solo 1 tenLa estrabismo y 6 pacientes tenLan algún error de refracción. 
7 pacientes tenEan sordera incapaz de c:orregWse con dispositivos auditiws (3%), 17 pacientes tenian hipocausia leve, 
comparado con 3 pacientes con hipoacusia ~del grupo control. 

Las secuelas detectadas a los 30 meses de edad COtTegida. son altamente predidivas del desenlace a los 6 años de edad 
{p<0.00 1). De los 63 pacientes clasl"H::ados con una discapacidad sever-a a los 30 meses, 86% pef"Sistieron con una 
discapacidad moderada a severa a tos 6 ar.os de edad . 

6 años. 

Las secuelas cognitivas en los pad enles prematuros menores de 26 semanas de gestación son mas frecuentes que en los 
pacientes de mayor edad gestacional. Se requieren más anáUsis y seguimiento cercano para deienninar cuáles son las 
alteraciones cognitivas que puedan e.xp6car las difiCUltades escotares que se han reportado en k>s niños con antecedentes de 
prematurez.. 
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Ro~on do la literatura dolos estudios referent es a Metodos do Seguimiento dol Neurodosa l'follo en pacientes p,..maturos.. Coho r1 e (29) 

Autores 
Año 
Revista 
Pals do Origen 

Oisoi'io do estudio 

Titulo dol Art iCulo 

1 Objetivos dol ostudio 

1 Caracterfsticas do la población estudiada. 

Word S , Marlow N, Costeloe, et al 
2000 
The NtJW England .JounaJ ol1.48dicin~ 
Reino Unido e lñanda 

Cohorte 

Neurobgic and devdopmental dGabillcy after extremefy preterm birth 

Reportar kls reslltados de la evaluac:i6n neurok)gica y del desarrolo de pacientes prematuros de 20 a 25 semanas de edad 
gestaeional, al w~ir 30 meses de edad COfTegida., 

N-"' 283 pacientes 
Edad gesta~: 20-25 SDG 

30 meses: 
Se realizó una hisk:Hia d ír.c:a poc mediO de una entrevista con k:ts padres, la exploración fisic:a con medición 
del perimetro cefálico y se realizó con una evaluación neurológica completa incluyendo una d asificación de 
las secu~as funcionales visuales y auditivas. 
El desarrono se evaluó con la escala de Bayley (segunda edición), la cual se practK:ó por pedialras instruidos 
por un psicólogo. Como puntaie del desarrolo mental y psioomotor se realizó una estandarización media de 
100 puntos y una dt!$viación de 15 puntos. 

los punta jes mayores de 100 se consideraron oomo un desarrollo avanzado. Alteraciones en el desarrollo leve entre 70 y 84, 
moderadas entre 55 y 69 y severas menores de 55 puntos. 
Si el paciente no podla completar la escala deBa~ (por discapacidad en la visión) el pediatra estimaba una alteración del 
desarrollo de moderado a severo. Para dasif~c:ar a los pacientes con discapacidades severas, estas se definiNon como 
aquel1a que pone al paciente en una neces.dad de as&Stencia fislca para realizar sus actividades diarias. la par.Uisis cerebral 
se callkó de forma retf1J.Spf!Qva , se dMdieron de acuerdo a la función del miembro afedado el diplegia , triplegia, 
cuadriplegla, etcétera, o a la alteración del moWriento induyendo disquinecia e hipotonla. 
Posterior a la evaluación, los resultados fueron revisados pcx pediatras especializados en neurodesarrolo 

Í Diagnósticos finales del Nourod;s;;;O~ Í De los 28J pacientes estudiados, solo 25 1 oompletaron la valoración de la escala de Bayley (89%), la media del 1~ 
1 Resultados l evaluación mental fue de &1 ± 12 con una pmtuación de desarrollo psicomotor de 87 ± 13 puntos. 

T iempo do seguimiento 

r NiVit do eviden cia 

: De los pacientes catalogados con una discapacidad sevet"a que no completaron ta escala de Baytey tuvieron 3 OS por debajo 
de la media. 
Escala de Baytey: Las puntuaciones no variaron significativamente por la edad gestacional o productos de embarazo mültiple 
(al COf1'1)3rar1os con embara.zo Unk:o), pero los niños tuvieron menof'es puntajes en el desarrollo psicomotor que las nil'\as 
(diferencia de 5 .7 puntos IC 95"- t.Q-.8 .6) 
Función neurotn::ltora: 28 pacientes {10%) tuvieron una discapacidad severa . 39 niños {14'1.) otra discapacidad, 50 pacientes 
cump~eron criterios de par.\bis cerebral ( 18%), siendo los niOOs los más afectados (p:: 0.009). 
Morbilidad sensorial y difiCUkades de oorr&Jnicaci6n: 7 pacientes tenlan ceguera , de kts cuales 6 hablan recíbtdo algUn 
tratamiento para retinopatla de la prematurez. Setenta y un pacientes tuvieron estrabismo (25'1.). y 28 pacientes {10'1.) 
utilizaban lentes. El 5'1. de los pacientes tuvieron una discapacidad auditiva severa. 
Discapacidad se'olef3 : Discapacidades en desarroUo, neuromotoras y sensoriales o de neuro-comunicación estuvieron 
presentes en 64 niños (23'1t). 
Perlmetro Cefálico (PC): Se logró la medición en 278 pacientes (98'1.) de los cuales la media estuvo 1.6 OS por debajo para 

j la edad corregda. El PC fue menor en aquelos pacientes con alguna discapacidad comparado con los pacientes sin 
discapacidad (p < 0.001). 

JO ....... 

las discapacidades severas soo comunes en los pacientes prematuros extremos, además de tener un peor pronóstico en el 
neurodesa rrolo con difictitades motoras finas y necesktad de educación especial. El sitio que ocupa la realización de 
lntervendones t~nas ~ue siendo poco daro, conskl«ando que estas estrategias solo tienen un efecto a cor10 plazo. 
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1 Resum .. n de la llte<atu<a de los estudios <efe,.ntes a Mótodo s de Seg uimiento del Neu,odesa.,o llo e n paclent os ·p,ematu,c>S. CohOrte .. ()oj ___ _ 

r

..-u;;;;;;; 
Año 
Rav1s ta 
Pais do Ongan 

Roth SC, Bauchn J . ec al 
1994 
Developmental Mttd;ále and Chid Ne1.1ology 
Estados Unidos de Norteamérica. 

···········---·---·---------

r-óisaf\~ da estudio-· --- -,.--Cohorte 
~----- . 

1 

Titulo de l Articulo 

Estrate gia da soguimionto 

r DlagnóStiCOSfina , .. ct;¡··Neü-rOd8S8ITOíTO ___ _ 
Res ultados 

1 Tiempo da seguimiento 

r ... ,. .... ----

Retaoon ~en neurodevetopmental status of ;;;y pretenn infants at one and eight years. 

Definir la relaoón del estado del nelKodesarrono al año, cuatro y ocho a~s de edad y encontrar irni"ices predict'iws baSa-~ 
en la evaluación realizada al año de edad. 

N=- 207 pacientes 
Edad gestacional: <33 SOG 

'1 ~ño : 
Evaluación de Ami~-Tison y G.-enier 
Escala del desarrollo de Grifflths 
Potenciales ewcados auditivos 
Examen oftalmológico 

Disfunción rmyor.Aiterac:iones netWomotorns, auditiVas , retraso del netU"odesarrotlo (GO <70), epilepsia . 
Disfunción menor. Anormalktades del tono, postura o reflejos. Necesidad de un sislema de derivación ventrlcub-peritoneal. 
4 a"os: 

Evaluación psicol6gica: Escala de McCarthy para habilidades en niños. 
Evaluación pediátrica (4.3 años): E.lcamen neurológico, examen visual, habilidades motoras y audiograma de 
tono, 

Disfunción mayor. GCI <70 
Disfunción menor: GCI 70-79. alteraciones del desarroAo motor finp. Sordera nCU"osensorial uniateraJ, miopla o ambliopla . 
8 años : 

Evaluación psicofógica: Escala de inteligencia de Wechsler para niños y Evaluación de Kaufman para niños. 
Evaluación pediátrica : Examen neurológico, examen visual (tablas de Snellen). examen de integraciCn visual
motor.> (s-y). 
Discusión con bs padres sobre el desempeño escotar del niño, con especia l interés en la necesidad de 
educación espedaJ. haber repe6do algün año escolar o requerir ayuda extra de las horas escolares 
AudtOmetria. 

Disfunción mayor: Dos desviaciones estándar por debajo en las pruebas cognitivas. 
Disfunción menor. GCI 70-79. 

1 a-no: 164 niños (79% ) sin attewación del neurodesarrollo. 20 niños ( 10%) disfunci6ñ -meno,. y 23"'ñii'.OS(1"1%}diSrUñ"ciÓ,;
mayor. 
4 años: 145 niños (70%) sin alteración del neurodesarrdlo, 30 nit'los (14%) disfunción menor y 32 nii'los (15%) disfunción 
mayor. 
8 años: 135 riñes (65%) sin alteración del neurodesarroOo. 47 niños (22%) disfunción menor y 25 niños (12%) disfunción 
mayor. Necesidad de ayuda en escuela normal en 20 niños (9.6%) y neoesida:t de educación especial lB niños (8.6%). 
Se enoonlró una adecuada asociación entre la categorización del neurodesanoUo al año, Jos cuatro y ocho años de edad, 
(p<O.OOOI ) además se demostró que la evaluación al afio de edad es el Unico predictor independiente. 
Un uttrasonido cerebral neonatal anormal fue el pt"edictor mAs importante del estado del neurodesarrollo a 8 años 
(p<QJ)001). 
La ataxia fue la ünica anormalidad neuromo(Qra no delectada al año de edad, asl como una sordera neurosensorial 
moderada (especialmente unilateral), la cual dif"ICilmente se diagnostica al aOO de edad. El puntaje obtenido en las pruebas 
conginitivas, utilzadu como médida unica, resultan inadecuadas, por lo que se debe realizar una exp6oración neurológica 
detallada para detectar la extensión del daño en el neu-odesarTolo. 

S años 

El estado del neurodesanollo al año de edad, induycndo las alteraciones neurol6gcas y de desarrollO, son un excelente 
predictor del descenlace del neurodesarTolo a los 8 años de edad en pacientes prematuros. l os niños que no son 
detectados con algUn défiCit en las pruebas realizadas al año de edad, tienen una baja probabilidad de tener algún diJfidt 
mayor a los 8 años de edad (<1%) o la necesidad de ayuda extra en la escuela (9%).Por otro lado, las anormalidades 
detectadas del desarrollo neuromotor o alteraciones neurosensoriales a los 8 afies, pueden predecirse en edades tempranas. 
Estas observaciones tienen implicaciones sobre la vigilancia del neurodesarrollo desde etapas temprana s. ya que las 
anormalidades detectadas pueden ser atendidas a tiempo. 
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Resumen de la literatura d;tOs estudios ¡:;,e re ntes a Métodos de Seguimie nto del Neur~n pacientas premaluros . Coho rte (31) 

Aui~;:;;···---··-~----··-----·-

Año 
Revis ta 
Pals de Origen 

Diseño de estudio 

~nulo dOi···¡¡;¡;¡¡<;;;¡;;······ 

ObjáiiVo S.de l e si~·d·io 

Caracterlstieas de la poblaci ón es tu diada . 

Es trategia de seguimiento 

r-Oia gn6stlcos n';;"~Ñ~do58rroll o 
1 Resultados 

1 

-' Schapira IT, Roy E. Coitgia"ñi:-et al. 
1998 
Rev Hosp f.Aallnf Ramón Sardá 
Argentina 

Coho<te 

:-· Estudio prospectivo de recién nacidos prematuros hasla los 2 años. ev8!;:;;ción de un mé-todo de medición del 
Neurodesarrollo. 

Análisls del oomportamiento psKxtmotriz de recién nacidos preñi3iuroS durante los dos priínerOS afias de vida. 

N= 90 Pacientes 
Peso: < 1800 g 

~valuación del d esarrollo psicomotor a los 12 y 24 meses de edad postooncepcional , oomparando dos poblaciones. la de 
expuestos (90) recién nacidos pretérmino con peso menor de 1800 g o:mtrolados durante 2 arlos, oon el programa de 
seguimiento, y comparar1os oon una población de RN de término (no expuestos), sin patologla perinatal. Se empleó la escala 
de Evaluación del OesarroUo psicomotor de Rodriguez S ec al , estandarizada en Chile para RN de término , la cual oonsta de 
75 items. que contemplan las 4 áreas del desarroHo (lenguaje, motora , social y de coordinación), agrupados en 5 items por 
mes. hasta los 2 años. la sumatoria de los ltems cumpMos o positivos, divididos por la edad del niño. codfica un ooeficiente 
de edad mental, la cu.11 se transforma en un puntaje estándar, que corresponde al coeficiente de desarrollo. 

La -variable de educación mal~ es la de ma~ peso ;; los resultados obtenidos. En relación al desarrollo obtenido tWSía 
los 2 años. las otras variables estudiadas como el Apgar. no mostraron asociación estad lsticamente significativa al año y los 
2 años de edad . 

r r¡;;;;¡;o-do-s·;g-ü¡·rr;¡a;;to ···········-·······-··- - ·- - 2a~s- ... -

1 Concl ,;~·¡~·;;;;~·--··· ·· Se obse<VO que_la_ E·-..,.- ,.- d- e_e_<a_l_ua-ción-. _ d_el_ desa--nollo·--... ~.oomo---,.,.-de-R~od-rig--ue-z ~S el .. 8"¡~-.. - ,-"""'--ha- s_ta_ lo_s_2_4 -mes--;;-~p·t;-

las variaciones del desempeño psk:omotor de kas RN pretérmino. La comparación entre dos poblaciones exige la perfección 
de la funci6n motora a los 4, 5,7 , 8, 9 '1 12 meses, en la que se obser'Jé una diferencia significativa con los RN de téf"mino. 

1 Nivel de evidencia 11-2 
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Ro~'ü'rri&n ·(f·g: ··la literatura do los estudios rohtr11ntos a Métodos do Seguimiento del Nourodosarrollo on p8ciontes prematuros. CohOrte {32)- .. ~ 

A~i';;,ros · 
Año 
Revista 
Pals do Origen 

loiseño de ";;ludio 

TitulO dit'j Á rt iCuio 

Objo tivó'"i"'del estudio 

r· cn-;.i ct-;;.-i;¡¡cas -d~ la poblaci6n estudiada. 

1 

~de se9 uimionto 

.---.. -_ .. _,, ___ ,,_,~_ .. ___ ,_ 
Oiagn6sticos fina los dol Nourodosarrollo 
Resultados 

rT!;;p·o d-; .. s;..-9-i.Ji;n-iontO 

l"~;;c¡~-,¡o;;;$ 

r-·Ñ·¡;;~rd;·;;id·;;,~¡~ ... ___ . __ 

Woodward lJ, Anderson PJ, Austin NC, Howard K. lnder TE. 
2006 
New Engtand Joumal of Medicine 
EUA 

Cohorte. 

Neonatal MRI to predid ne...-odevebpmenta l Outc:omes in pre(erm infants 

Asocia~ entre los hallazgos y/o anormalidades encontradas en Imagen de Resonancia magnética en pacientes prematuros 
y las serueias en el neurodesarroUo a los 2 años de edad . 

N= 167 pacientes 
Edad gestadonal; <30 Semanas 

Se rea1iz6 IRM (Imagen de resonancia magnética) a todos los pacientes induidos al tener la edad de término. el equipo 
utilizado fue General Electric 1.5 tesla. y el estudio fue realizado por un pediatra neuroradiólogo o neonatóbgo. Se 
describieron lesiones en la sustancia blanca en 5 escalas (anorma lidades en la señalización , pérdida del w lumen 
periventricular, extensión de anormalidades qulstk:as, dilatación ventricular y adelgazarriento del cuerpo canoso) lesiones en 
la sustancia gris en 3 escalas (anormalidades en la señalización, grado de maduración de los giros y tamaño del espado 
subaracnoideo) y J:M)steriormente se estableció una categoría para cada paciente basada en dichos hallazgos. Se realizó 
también Ultrasonido transfontane&ar (transductor de 7.5·8.5 MHz) oon imágenes obtenidas a las 48 horas de vida . entre el 5 
o 7 dla de 1/Wa y a las 4 o 6 semanaS de edad , en caso de detectarse alguna anorma lidad. los ultrasonidos se realizaron de 
forma más frecuente. las desaipciones ultrasonográficas incluyeron eoogenicidad de la sustancia blanca, leuoomalacia 
periventrirula r o la presencia de quistes y el grado de hemorragia intraventricular. 
Para evaluar el neurodesarlouo los padentes fueron consultados a los 2 anos de edad postconcepcional utilizando las 
escalas de Bayley para desarrollo infantil (85!0.. 11 ), se realizó una evaluación completa por parte de un neurólogo pediatra 
estudiando la calidad de habitidades motoras, coordinación y desarrollo. En los casos de parálisis cerebral infantil, se 
describieron las partes corporales afectadas, el grado de alteradón del tono muscular y renejos. Finalmente se realizaron 
eva luaciones por un audic:»ógo y oftalmólogo. describiendo sordera neurosensorial con una pérdida mayor de 30 dB, y los 
defectos visuales detectados fueron la necesidad de !emes oonectiws. drugla. estrabismo y ceguera . 

Del total de pacientes estudiados 47 (28%) no tuvieron anormalidades en la IRM, 85 (51%) tuyjeron anormalidades leves en 
la sustancia blanca, 29 (17%) anormalidades moderadas y 6 (4%) anormalidades severas. En 82 pacientes (49%) se 
detectaron anormalidades en la sustancia blanca. A los 2 años de edad postconcepcional, 164 padentes fueron evaluados, 
encontrando 87 pacientes {53%) un desaiTC'IIo mental nonnal, 50 {30%) con retraso leve a moderado y 27 {17%) retraso 
severo. En la evaluación psioomotora 103 pacientes (63%) con resultados normales, 44 (27'%) re(raso psicomotor y 17 
(10%) retraso severo. realizáodosediagnóstioo de PCI en 17 pacientes. En 12 pacientes (7%) se diagnosticó un déficit visual 
(1 paciente oon ceguera). 
la asociación entre las anormalidades enc:::cnradas en la sustancia blanca y gris en la IRM. oon los efectos adversos en el 
neurodesarrollo a los dos años de edad tuw signifteancia estadlstica (p<0.001). Además de las anormalidades en la IRM. la 
evidencia de hemorragia intraventricular grado 111 o IV fue un predictor de retraso oognittvo severa . asl como la presencia de 
leucomalac:ia periventricular y el uso de esteroides postnalales. 
Se encontró una asociación significali\13 entre anormalidades moderadas a severas en IRM y el subsecuente desarroUo de 
retraso motor severo (OR 9.79 IC 95% 2.56 a 37 .4), PCI (OR 8.39. IC 95% 2.28 a 30.9), sin embargo la asociación con 
alteraciones neurosensoriales no rue significativa (OR 3.27 IC 95% 0.97 a 11.0). 

-Í Exis(; una asociación significativa entre bs hal1azgos de la IRM (lesiones en susta.~dag·risyb¡;;~) y alleraciones en el 
neurodesa~lo a los 2 afias de edad en pacientes prematuros. l os hallazgos descritos pueden ser utilizados oomo 
marcadores de un riesgo elevado de desarrollar retraso cognitivo severo. retraso psicomotor severo y parálisis cerebral. Sin 
en'bargo en un nUmero oonsiderabk! de pacientes que tu...teron altefaciones en la IRM no presentaron alteraciones en el 
neurodesarrollo a los 2 aOOs de edad. 

11·2 
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¡ Resumen do la literatura de los estudios referentes a Mitodos de Seguimiento del PMurodeurTOIIo en pacientes prematuros. Cohorte (33} 

A ;;¡;;;os------- -- - Khan N. Muslima--,.H.-.:Pa_rven_n~M"". B""ha-=na- cha,--ry""'a M.~Beg-um--:N.,-_ e<--:--o-a l.- -----
Ai\o 2006 
Revisl8 
Pals de Origen 

Diseño da estudio 

Tlt uló .. d41.1 ·ÁrtiC:U¡(; 

Objetivos del estudio 

Caractarislicas dct a. i)obiación eS.t'udiada. 

1 ~~·.~~ .. ~~.os flñales del Neurodeserrollo 

Pediatrics 
India 

Cohol1d . 

ResUltados del neurodesarrolo en pacientes prematuros en Bángladesh. 

Oet"énri~5os resonados d~ neurodesarrolo de pacientes prematuros seguidos por un equipo munid iSapjnario en""""Uil 
hospital de letcer nivel en Bangladesh. 

N= 159 recién nacidos prematuros <33 semanas de gestación , entre Mano de 1999 y Agosto de 2003. 

Se iñició ---;¡-seglimiento a 13$ .e semanas de edad postnatal , con visitas trimeSl.a les durante el pri~ 3f.o de~a,y
posteriormente oonsultas senle$b"ales hasta los <42 meses de edad . 
En cada oonsUta , los pacientes fueron valorado5, po1 un medico pediatra y oo psicók)go. Además un terapi:sta medico. 
asisUa a los padres o cuidadores ~ra asesorarlos en nutridón y programas de estimulación neuromotora. En caso de 

· encontrar alguna alteración, Jos pacientes er.~~n referidos para estucUos complementarios (ultrasonido, erectroencefaklgrama, 
potenciales e\OCados, etc). 
la fWaluación pediMrics ~ieial indula : historia di rica , oon intem>gatorio enfocado a enfermedades pre\1\as y/o antecedente 
de aisis oonwlsivas, examen d lnioo g«~eral , estado nutrido (medidas antropométricas), examen neurológico con valofación 
de: nivel o estado de alerta , aelividad y respuesta, reftejos primarios, evaluación de agudeza visual, audiometr la , funciones 
cognitivas (alerta al habbutes, oontacto ..UU.I. comprensión verbal y no verbal), evaluacióo dd tono motor, postura y 
rnovirrientos, ~je y expbradón oftalmológk:a (fondo de ojo). 
Al tenrinar la valoración, se realizaba oo diagnóstico funcional de acuefdo a los grados de severidad de aheración en el 
neurodesarrolb dasifdndose «1 leve. moderado y grave, de acuerdo a la dasif~eación Internacional de Funcionalidad 
(WOOd Heatth Organization. lntemlllional Classi/ication of funclioning, Disabiity and Health, Geneva , Switzartand: WHO; 
2001) 
En la evaluación psicdógk:a se aplicaba la Escala de desarrollo Infantil de Bayfey (BSO 11) en cada consllta en los nmos <42 
meses, utilizando corno pmtos de 00f1e: ( 1} >85 puntos.z normal, (2) 71...SS puntos= alteración leve a moderada y (3} <70 
puntos alteración seYera . En nW'tos n-.ytWes, se aplicaba la escala de inteligencia de Stanbrd-Binet. 

Durante el seguimiento, 16% de los pacientes fanec:ieron (26 de 159), 19% (30 de 159) se perdieron durante el seguimiento 
y el 65% sobrevivieron (103 de 159). En la primen~ evaluación, en eC 32'1t de los pacientes se encontró un neurodesai'TOUo 
normal, 45% aheraciones lews y 23% alteraciones severas. las diferencias entre la primera evaluación y la evaluación en 
pacientes mayores de 2 aflos de edad, fueron estadlsticamente signífteativas (p:z 0 .024) con 34% nonnales. Entre los 
géneros hubo una dife.-encia en la valoración de BSID--11 , con 85 puntos para pacientes masa.Jiinos y 93 puntos para el 
género femenino (P"' 0.037). 
la mayoria de las alteraciones se dasíficaron com:~ ·retraso en ef desarrollo" especialmente en cogrición (38%) y lenguaje 
( 113%), en 10 pacientes {1241.) se dagnosticó parálisis cerebfat En 5 casos (6'1.) se diagnosticó retinopatla del prematuro y 
en 3 casos (4%) se diagnosticó sordera ~. 
En la evaluación psicológica en 42 casos (49%) se diagnosticó una aneración leve (60%). 

¡ Conci usionea ... _____ , _ __ Una propoJción significativa de los recien nacidos pretétmino, tienen alteraciones en el neurodeSarroUo. la mayoria de estas 

ahetaciooes deledadas a los 31 meses de edad, eran leves, predominando las asociadas a la función oognitiva . 
J-Ñ¡;;,-ct.-;-;,rdeñ·c:¡¡¡- ·····-··---··---- -·- 'i~2 ____ .. ______ -----------

39 



·-A--¡;to;;s 
A ño 
Rev ista 

·- --· --·· -·----- ,-.,.;Mi""'kJ<o-cla-cK;-;, R""ita-:ri-,;N~. T,-om-mo~'ska V. el al. 
2005 

Pals do Origen 

Diseño do estudio 

Ti tulo del Art iculo 

Objet ivos de l estud io 

Diagnósticos fina les del Neurodesarroll o 
Resultados 

Pediatrics 
Finlandia 

! Cohone. 

Res~s en neurOdesarrono a-k:,s 5 años de edad, en una cohone nadonal de Recien nacidos pret'er.ñiño de· peso··· 
extremadamente bajo que nacieron entre 1996 y 1997. 

Eva luar los resultados del neurodesarroUo en una cohofte prospediva de pacientes recién nacidos pretermino de peso 
extremadamente bajo. 

N= 351 recién nacidos prematuros menotes de 27 semanas de gestación 

La primera valomci6n se realizó al año y medio de edad. Se- utilizÓ la Escala de desarrollo i.nfañlilde Bayley, a los 2 afias de 
edad corregida. 

¡ Se realizaron entrevistas telefónicas para orientarse si los pacientes tenlan alguna alteración del neurodesarrollo. 
· A los 5 años de edad se realzaron valoraciones dlnicas en el hospital de referencia de cada uno de los pacientes. Además 
. de apficarles el test rrodificado de Towen para detectar disfunción neurológica. 
j En la exploración neu~ las atteraciones se dasifKaron de acuerdo a la dasificac:ión de Haddersw-Aigra en: 
· 1. Alteración motora menOf {cambios de posturaal caminar, sentarse o estar de pie) 

2. Re!lejos anormales. 
3. Movimientos coreffOfTTleS involuntarios. 
4 . Alteraciones en la coordinación (dismecria s y disdiadococinecias) 
5. Alteraciones en la manipulación fina. 
6 . Alteraciones misceláneas. 

El desarrollo cognitivo se valoró con la Escala revisada de inteligencia de Wechsler para preescola res (WPPSI-R), en la 
¡ escala de 10, se clasifica ron en severa <35, moderado de 35 a 49 puntos y leve entre 50 y 69. la inteligencia bord er1lne fu e 
· de 70 a 80 puntos. 

Se realizaron también vak>raciones psic:ol6gk:as oon la eswcala de Evaluación Neuropisc:dógk:a del desarrollo (NEPSY), 
Los resultados def neurodesarrolo se dasfficaron de acuef"do al nUmero de alteraciones encontradas, {auditivas, visuales, 
motroas o de lenguaje). Se evaluaron además la presencia de crisis convulsiones. 

la sobrevida de k>s pacientes fue de 60% (n"'2 11}, logrando el seguimiento completo de 5 años en el 59% de los casos 
¡ (n=206), en estos pacientes se diagroosticó parálisis cerebral en 28 casos (1 4%), 10 pacientes (5%) tuvieron epilepsia , 
j encontrándose oomo fadorde riesgo la Hemorragia intraYmtricular (HIV} grado IIHV (OR 11.71C 95% 2.4 a 57.8}. 
· En la valoración neu~ 110 casos (57%)tuvieron un resUtado normal , 41 (21 %) con una alteración simple y en t4 (7%) 

con una alteración neuro~ ~leja. 
Reünopatla fue diagnosticada en 86 pacientes (42%}, de los cuales 21 casos ( 10%) requirieron crioterapia:. 
Alteraciones cognitivas se diagrl9S{icaron en 19 niños (9'-'), asociándose una disminución de 20 puntos en el 10 en los 
casos de HIV 111-IV. 

S años. 

,--ConciÜs.Ío nH ___ ... _ .... _._ .... _ ... __ ... ___ i--;;,Se:-cdo-:cebec-::-c:ex>n= tinc-:uac:-, ""'er -,seg""u"'imo"'· ..,c::,.,-o "'ha""sta"'lac:-:c:edc:-ad;-esoola=::;- ' -..,-los-pa-ci;;;;t.;q~~p(ese~ia;-una-aft:--.,.-:-aa77·ón-. 7Los-,-me7'tod-;os--:d-e 
valoración deben medir el grado de disfunción que provean una clasificación más precisa enlte un trastorno menor y mayor. 

Nivel -deevid8ñ"C'ia-----------,. 11·2 
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Resumiñd018li"t8ratur.a dO los estudios referentes a Mi todos de Seguimiento del Neurodesa rrollo en pacientes prematu ros. Revisión Sistemática (35) 

Autores------------· SpiUJe AJ , 011on J, 6oy1e LW, Boyd R. 
At\o 2007 
Revis ta ; The Cochrane Collaboration 
Pals de Origen 1 EUA 

Diseño de ;;t u~ Revi~ slsternáttea r T;tulo del Artic ulo 

r Objetivos del estudio 

Programas de intervención d~rrollo t~pranos después del alta hospítalaria para la prevención~ motores y 
c:ognitM::Is en neonatos premaiUIO$. 

Evaluar la efectividad de la intervención temprana del desarrono después d~ alta hospitalaria para neonatos prematuros (<37 
semanas} sobfe cl desarrono cognitivo o motor 

Caracterlst icas de la población es tudiada. 

Es trategia de segu imiento 

N=2379 pacientes < 37 semanas. induktos en 16 estudios que ~mplieron re); aiterios de iod~sión~ 

Se utifiZó la estrategia de bUsq"'Ueda del Grupo Cochrane de Neonatologla p;i"ra identificar ensayos oontrotados aleatorios y 
cuasialea torios de las intervenciones tempranas del desarrolo después del alta hospitalaria . 
Los estudios ind uidos deblan ser ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios de los programas de inteNención del 
desarrollo temprano que comenzaron en los primeros 12 meses de vida para los lactantes nacidos <37 semanas sin 
anomalias congénitas importantes. Las medidas de resultado no fueron preeespecificadas, sin embargo deblan evaluar una 
habilidad nlOtora o cognitiva. Tarrb~n se documentaron las tasas de deterioro intelectual, parálisis cerebral y tra stornos del 
desarrollo de la coordinación. 
Los resonados cognitivos y motores se agruparon en tres grupos etarios: lactantes ((}.2 años), preescola res (3 a 5 años} y 
escolares (5 a 17 años). se realizó un aM!i:sis de bs subgrupos am relación a : edad gesaacional, peso al M CEM" , lesión 
cerebral, inicio de la inlervencón, ob¡eliw de la intetvenaón y calidad dd estudio . 

. Oia gn6sticoS"fina!eS del N8 urod8""S;-rrO"ii()·---· ¡ OiedséiS. e:Stud~ cumplieron los criterios de ndusión , ~s estudios era=--:censa= yos= -:;d c;::ónoc;::.cos:-: aleatorizadOs y c:OñUM 
Resultados l calidad metodológica sólida. Hubo variabilidad con respedo al obfeli\10 y la intensidad de la intervención, y la duración del 

~T"T;;po d-;-$eg uimi• nto 

1 Conclu.•lon·-.~. -------------------

1 
Nivel cM •vide ncia 

! seguimiento. El mataanálisis oonduyó que la intervenci6n me¡oro los resultados cognítivos en la edad da lac:ante (coeficiente 
de desarroDo (00): diferencia de medias estandarizadas (DME) 0.46 DE: IC del 95%: 0.36 a 0.57: p< 0 ... 000 1) y en la edad 
preescolar (cociente de inteügencia (CI) DME 0.46 DE; IC del 95% 0.33: 0.59 p<0.0001). Sin embargo, este efecto no se 
mantuvo en la edad esoolar (CI: OME 0,02 DE; IC d~ 95% 0.10; 0.14 p=0.7 t ). Hubo heterogeneidad significativa entre los 
estudios para los resultados cogniliws en la edad de lactancia y la edad escolar. Hubo pocas pruebas de un efecto en la 
inlervendón temprana sobre los resultados motores a corto, medio y largo plazo, pero s6k> dos estudios informaron 
resultados después de dos años. 

Diferente para cada estudio, oon un promedio de 2 años. 

Los programas de intervención lempranos en neonalos prematuros tieoen una inOuencia positiva sobre los resultados 
oognitiws a oor1o y media ro plazo, Sin embargo hubo heterogeneidad s*gnificativa entre las iltervenciones induídas en ésta 
revisión. Se necesita más investigación para determinar ruáles son las inlervenciones tempranas del desarrolo más efectivas 
para mejorar los resultados motores y cognítiws, y sobre lodo los efectos a largo p{azo de éstos programas. 
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