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CAPITULO 1
RESUMEN

Introduccidn: Los avances en cuidados perinatales y neonatologia ha mejorado
la sobrevida de los pacientes prematuros, sin embargo las complicaciones y
secuelas no han mejorado en los Ultimos 30 afos, presentando algun tipo de
secuela en 1 de cada 5 pacientes.

Las caracteristicas propias de los recién nacidos pretérmino, incrementan la
vulnerabilidad de lesion neuroldgica e influyen en el neurodesarrollo, asi como la
adquisicion de habilidades.

La comunidad médica debe realizar medidas de vigilancia humanistica y cientifica
para optimizar la calidad de vida en el aspecto funcional, académico y situacion
del entorno familiar.

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

Material y métodos: Se realizé una revision cualitativa de la literatura,
seleccionando los estudios potencialmente relevantes de la lista de titulos y
resumenes generados a partir de la busqueda en las siguientes bases de datos
PubMed, EMBASE, Cochrane, Artemisa, Lilacs, Scielo, utilizando como palabras
calve: Foliow up, neurodevelopment and preterm.

Resultados: Se encontraron 81 estudios con las palabras clave y limitadores, de
los cuales se incluyeron 13, correspondiendo a 6 ensayos clinicos controlados, 5
de cohorte longitudinal, 1 transversal y 1 meta-andlisis. Todos los estudios
incluyen una valoracién cognitiva y de inteligencia, ademas de una valoracién
neuropsicolégica. En los estudios de cohorte se propone ademas, la revision
oftalmolégica y audiolégica.

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 realizd por un
periodo minimo de 18 meses hasta 8 afos. Los diagndsticos finales del
neurodesarrollo variaron entre cada estudio, sin embargo se reporta que en el
79% de los casos no hubo ninguna alteracién en el neurodesarrollo

Conclusiones: El seguimiento sistemético de los RN pretérmino permite el
diagnostico precoz y la intervencion temprana, mejorando la calidad de vida del
nifio y su familia, asi como de la atencién medica.

Palabras clave: prematuro, seguimiento y neurodesarrollo.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO
Introduccion.

La Organizacién Mundial de la Salud catalogd la prematurez como todo
aquel recién nacido, menor de 37 semanas de gestacién, y se estima que en
paises industrializados, 5-11% de los pacientes nacen pretérmino, considerandose
un problema de salud publica, ya que provoca aproximadamente un 50% de las
muertes neonatales. ""1®

Previo a los afios cincuentas, sélo un pequeno porcentgje de los pacientes
prematuros sobrevivian, y la mayoria de éstos sobrevivientes se consideraba que
tenian un desarrolloc funcional normal, sin embargo con la introduccion de las
terapias neonatales entre 1950 y 1960, el uso y abuso de oxigeno y antibidticos
pafa prevenir procesos infecciosos, resulté en pobres resultados en el
neurodesarrollo, con un alte porcentaje de pacientes con déficit neurosensorial,
incluyendo paralisis cerebral, ceguera y sordera. %2

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 reanimacién perinatal y el manejo posterior del recién nacido, se realizaban de
acuerdo a las experiencias previas y criterio de los médicos tratantes. ¥

Actualmente los avances en cuidados perinatales y neonatologia, el usc de
corticoesteroides prenatales para maduracion pulmonar, la vigilancia fetal
estrecha, la reanimacion neonatal incluida en el programa de reanimacion
neonatal de la Secretarfa de Salud, el tratamiento subsecuente en unidades de
terapia intensiva con alta tecnologia, el uso de factor surfactante y oxido nitrico
postnatal, asi come mayor conocimiento en ventilacion mecanica, 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 ultimos 30 afios,

219 presentandose algun tipo de secuela en uno de cada 5 pacientes prematuros.
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Se ha descrito en diversos estudios, que las secuelas del neurodesarrolio
global, persisten hasta la edad adulta, ya que en pacientes prematuros sobre
todos fos de muy bajo peso al nacimiento, tienen en general, pobre desarrollo
escolar y menos habilidades fisicas, asi como una mayor incidencia de depresién
y ansiedad al compararlos con pacientes de término con peso adecuado para la
edad gestacional. ®%

Los contenidos de toda evaluacion deben comprender 1) el resumen de
toda la informacidn relevante, incluyendo la historia clinica pre, peri y postnatal; el
estado del desarrollo previc al aita 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 organizacién y estabilidad del bebé estudiado.

Epidemiologia.

La prematurez es la principal causa de morbi-mortalidad en la etapa
neonatal, ocasionando 60 a 80% de las muertes infantiles, sin_anormalidades
congeénitas, siendo la quinta causa de muerte en el grupo de edad comprendido
entre cero y cuatro afios de edad &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 disfuncién cognitiva, alteraciones de aprendizaje y una
mayor incidencia de paralisis cerebral infantil (PCl), asi como ceguera y sordera,
que se presentan en un 15 a 25% de los pacientes, ®

Entre los diferentes centros de atencién 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. (™ La
morbilidad a fargo plazo incluye parélisis cerebral, retraso mental, déficit visual y
peérdida de la audicion, las cuales se relacionan estrechamente con la edad
gestacional, peso al nacimiento, uso de ventilacion mecanica, medicamentos, dias
de estancia hospitalaria, infecciones nosocomiales, alimentacion temprana,

etcétera.



Diversos estudios publicados entre 1988 y 2001, describen que 5-19% de
recién nacidos prematuros con un peso menor de 1000g tienen paralisis cerebral,
y una prevalencia de 8% a 21% en pacientes menores de 26 semanas de
gestacion. ®* En otro estudio prospectivo de cohorte publicado en recién nacidos
menores de 32 semanas de gestacion, el 27% presentaban hemorragia
intraventricular, de los cuales el 7% era de un grado severo; el 5% tenian
teucomolacia periventricular y aproximadamente el 21% presentaban lesiones de
la sustancia blanca, lo cual conlleva al desarrollo de pardlisis cerebral en 9.3% de
los casos en un seguimiento de dos afios.??

Un reciente estudio en pacientes de 6 afios de edad, que nacieron antes de
26 semanas de gestacion, reporté 12% tienen paralisis cerebral y 21% con
aiteracion en el desarrollo cognitivo grave (IQ menor de 70) y sélo un 20% no
tuvieron alteraciones. ‘® Aproximadamente un 70% de los pacientes con
prematurez extrema tienen problemas escolares, incluyendo retraso del lenguaje,
asi como alteraciones en el desarrollo y se estima que un 44%-56% requieren
educacion especial ('), Las alteraciones en aprendizaje y secuelas neuroldgicas,
se manifiestan en los pacientes entre 1.5y 5 afos de edad, por ejemplo la PCI,
puede ser diagnosticada de forma definitiva a los 4 afios de edad. "

Nc se conoce con exactitud la prevalencia de alteraciones funcionales
menos severas como dificultad de aprendizaje en la edad preescolar y escolar, asi
como déficit de atencién, ansiedad y menor habilidad en actividades escolares
comparado con nifos de término eutréficos, por lo que se requieren estudios

longitudinales para contestar estas interrogantes. "
Fisiopatologia.

Las caracteristicas propias de los pacientes nacidos pretérmino que
incluyen bajo peso, inmadurez det sisterﬁa de autorregulacion cerebrovascular,
fragilidad de los vasos sanguineos cerebrales y la presencia de matriz germinal,
incrementan la vulnerabilidad de lesidn neuroldgica e influyen en el

neurodesarrollo, asi como la adquisicion de habilidades,®® ademas de ser mas



susceptibles de presentar patologia respiratoria, trastornos metabdlicos,
electroliticos e infecciones que se asocian a toda la morbilidad posterior. '8

El periodo considerado de mayor riesgo ocurre antes de las 32 semanas de
gestacion ya que las complicacicnes neurolégicas a largo plazo se manifiestan en
50% de los casos y la mortalidad perinatal hasta en 60% de los casos. &

La audicion presenta un mayor compromiso con un dafio auditivo grave
considerandose de etiologia multifactorial, relacionandose con presencia de

hipoxia, isquemia, hiperbilirrubinemia, ototoxicidad por farmacos, etcétera. ©®
Métodos de Seguimiento.

El primer paso en el seguimiento de los pacientes prematuros es establecer
un mecanismo de monitorizacion sistematica de los pacientes de alto riesgo,
durante su hospitalizacion. inicial, asi como su estado de salud general y
neurodesarrollo posterior a su egreso de las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). ©

Los objetivos de la evaluacién det desarrolio son:

a. Deteccion temprana de trastornos o déficits global y/o en alguna de
las areas.

b. Derivacién a especialistas para precisar el diagnodstico (neurdlogo,
psicdlogo, etcétera). '
Implementacion de programas de intervencion oportuna.
Iniciar ia terapéutica adecuada.

e. Favorecer el pleno desarrcllo de los potenciales del nifio, facilitando
la interaccidn y participacion de la familia.

f. Conocer las caracteristicas de la poblacion estudiada.
La vigilancia es necesaria en la UCIN para diferentes propositos,

destacando el realizar intervenciones oportunas de rehabilitacion o acerca del

resultado de una patologfa especifica y el utilizar los datos disponibles en politicas
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de salud publica designadas a mejorar las condiciones de bienestar y salud de
estos pacientes.

Las principales areas de interés en el seguimiento de los pacientes
prematuros incluyen el crecimiento y desarrollo, paralisis cerebral, alteraciones del
lenguaje, autismo, problemas de vision y audicidén, asi como la necesidad de
soporte tecnoldgico como gastrostomia, traqueostomia, uso de oxigeno
suplementario y la necesidad de educacion especial. {7

La seleccion de pacientes que requieren evaluaciones de seguimiento del
neurodesarrcllo debe basarse en |a severidad de los problemas perinatales, tipo
de intervenciones realizadas en la UCIN y riesgo demografico de la familia y se
pueden dividir en tres categorias principales: ®

1. Factores Bioldgicos: Bajo peso, anormalidades en el ultrasonido cerebral,
alteraciones neuroldgicas (hidrocefalia y/o convulsiones), enfermedad
pulmonar crénica, enterocolitis necrosante, productos de gestacion
multiples, malformaciones congénitas mayores, hiperbilirrubinemia
manejada con exsanguinotransfusion, pobre ganancia ponderal, sepsis,
meningitis, infecciones nosocomiales y un examen fisico neuroldgico
anormal al egreso.

2. Intervenciones terapéuticas: Reanimacién neonatal, usc de esteroides
postnatales, ventilacién mecanica prolongada (>7 dias) o ventilacién de
alta frecuencia, uso de nutricidon parenteral total, requerimiento de oxigeno
suplementario prolongado, intervenciones quirirgicas {cierre de conducto
arterioso o reseccion intestinal por enterocolitis necrosante).

3. Ambiente social y familiar; Pobre educacion materna, madre adolescente,
bajo nivel socioecondmico, falta de seguridad social, uso de sustancias de
abuso, falta de cuidado prenatal y stress ambiental.

La edad 6ptima de seguimiento depende de diversos factores, como lo son
la adquisicion de habilidades a diferentes edades, la disponibilidad y aplicabilidad
de las diferentes pruebas, asi como el costo de las mismas, por lo que se deben
utilizar pruebas especificas para cada edad, que sean accesibles para diferentes

poblaciones. ®
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E! seguimiento a largo plazo de cohortes es 6ptima para determinar las
principales consecuencias de pacientes prematuros, sin embargo, el costo y
viabilidad representa una limitante,"'® por lo que se han propuesto programas de
escrutinio tales como llamadas telefénicas y visita domiciliaria como técnicas
iniciales para determinar si se requieren evaluaciones mas completas,
intervenciones tempranas ylo recursos educativos en estos pacientes, 7412,

Los estudios sistematizados de seguimiento a largo plazo de pacientes
prematuros son indispensables para los pediatras, neonatélogos y perinatélogos
ya que éstos pueden facilitar el desarrollo de estrategias de intervencion 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 scobrevida de los pacientes prematuros, la
comunidad médica debe realizar medidas de vigilancia Humanisticas y cientificas
para optimizar la calidad de vida en el aspecto funcional, académico y situaéién
del entorno familiar '), siendo necesario incidir en factores de prevencién y
atencion temprana para disminuir las secuelas de los pacientes prematuros. ('®
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CAPITULO 3

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
;Cudles son los métodos mas adecuados y eficaces de seguimiento del

neurodesarrollo en los pacientes prematuros reportados en la literatura médica?

Estructura de la pregunta de investigacién (PECQO)

Poblacion: Publicaciones sobre el seguimiento del neurodesarrollc de
pacientes prematuros.

Exposicion: Prematurez.

Comparacion: Comparar los diferentes métodos de seguimiento del
neurodesarrollo utilizados por los diferentes centros de atencion neonatal
pediatrica.

Resultado (Outcome): Al obtener los resultados de los diferentes estudios se
determinaran los métodos de seguimiento mas eficaces, incluyendo el tiempo

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

JUSTIFICACION

Al ser el Instituto Nacional de Pediatria un centro de referencia nacional, se
requiere un adecuado seguimiento de los pacientes prematuros atendidos en el
departamento de Neonatologia y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Como parte de la mision del Instituto Nacional de Pediatria, para mejorar los
modelos de atencidon, se ha detectade una falta de seguimiento de los pacientes
prematuros y de deteccion de secuelas moderadas a graves en el neurodesarrollo
a largo plazo, por lo que es necesario conocer y determinar una estrategia Util y
factible que se adecue a nuestra poblacion y que permita realizar estrategias de
seguimiento que nos permitan detectar tempranamente las alteraciones.

Una revisién cualitativa de la literatura nos permitiré conocer los diferentes
métodos de seguimiento del neurodesarrollo en pacientes exprematuros de los

centros de atencidn pediatrica 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

+ Clasificacion de la Investigacion: Revision Cualitativa de la
literatura.

+ Universo de estudio: Se seleccionaron los estudios potencialmente
relevantes de ia lista de titulos y resimenes generados a partir de la
bisqueda de base de datos que cumplieron los siguientes criterios:

+ Variables y definiciones operacionales:

i. Neonato: Menor de 28 dias de vida.

ii. Pretérmino: Paciente cuya edad gestacional al nacimiento es
menor de 37 semanas.

e Estrategias de busqueda: Se realizé busqueda en las siguientes
bases de datos- PubMed, EMBASE, Cochrane, Artemisa, Lilacs,
Scielo, utilizando como palabras calve: Follow up,
neurodevelopment and preterm.

» Métodos de Revision: En éste estudio la revision realizada fue
definida por los autores y las variables de interés fueron elegidas por
convéniencia de los mismos, citandose a continuacién:

i. Ano de realizacion: Se registré el afio de publicacién.

ii. Autor. Se identificd 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. Pafs de origen. Se refiere al pais de crigen del estudio, asi
como al contexto en el que se desarrollé.

v. Disefio del estudio. Se refiere a la estructura metodologica del
estudio, clasificAndose en cohorte, transversales, reporte de

caso (s), ensayo clinico, casos y controles y de revision.
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vi.

vii.

vii.

X,
Xi.

Xii.

Nivel de evidencia del estudio: Se evalla este en cada estudio
de acuerdo con el disefio del mismo segin la escala de Jovell
%) (Tabla 2).

Objetivos del estudio.

Caracteristicas de la poblacion estudiada, tomando en cuenta,
niamero de pacientes, sexo, edad gestacional al nacimiento y
edad actual.

Estrategia de seguimiento segun edad del paciente
{incluyendo llamada telefonica, visita domiciliaria, revision
anual en consultorio médico, valoracién del neurodesarrollo
con diversas escalas, visita a especialista —audiologo, médico
rehabilitador, oftalmélogo, neurdlogo y neuropsiquiatra-,
estudios de laboratorio y/o gabinete complementarios).
Diagnésticos finales en el neurodesarrollo.

Tiempo de seguimiento.

Conclusiones

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion.

Articulos publicados en idioma inglés, francés y espaiiol sobre el
seguimiento del neurodesarrollo de pacientes exprematuros.
Articulos de cualquier tipo de disefio de estudio.

Estudips publicados de 1990 a 2007.

Criterios de Exclusién.

Articulos sobre seguimiento del neurodesarrolio con pacientes

prematuros y pacientes de término (>37 Semanas de gestacion) donde los

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

pueda distinguir solo fos resultados de prematuros.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

Se realizé 1a busqueda en las diferentes bases de datos, encontrandose 81
estudios con las palabras clave y limitadores, de los cuales se evaluaron los
titulos y resumen de cada estudio. Se incluyeron en la revision 13, los cuales se
revisaron en texto completo y se reportan de acuerdo al disefio de estudio. Los

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

REVISION: En la literatura revisada, no se encontré ningun estudio de
revision.

ENSAYO CLINICO: Se encontraron 6 estudios, con los siguientes
resultados:

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

Pais: E! primero de los estudios se realizd en Estados Unidos de
Norteamerica, 2 del Reino Unido, uno de Dinamarca, uno de Finlandia y el
. ultimo de Canada, que como sabemos son paises considerados de primer

mundo, y tienen un alto nivel de vida.
Anos de publicacion: Varian entre 1998 y 2005.

Caracteristicas de los pacientes: En los estudios, los pacientes incluidos
fueron prematuros con edades gestacionales entre las 23 a 34 semanas de
' gestacion, comparados con un grupo control, que para los 6 estudios fueron
pacientes de término (>37 semanas de gestacion). Sélo en los estudios
realizados por Hack M, Molhom H y Lefbvre, se incluyen los pesos de los
pacientes, los cuales varian 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 valoracion una exploracion neurolégica completa, por parte de un

17



neurdlogo pediatra, todos los estudios incluyen valcraciones de inteligencia,
siendo la mas utilizada 1a Escala de Inteligencia de Wechsler (4 estudios),
aplicando la version para nifios o adultos segin la edad de valoracion,
ademas se incluyd una valoracién cognitiva, aplicandose en 3 estudios la
Escala de Desarrollo Infantil de Bayley (version 1l), la cual en uno de los

estudios fue aplicada por parte de un psicélogo.

Como meétodos diagnésticos de gabinete, sélo uno de los estudios (Allin)
propone la realizacion de resonancia magnética nuclear, para valorar el
tamafo del cerebelo, lo cual se asocié con un menor puntaje en la escala

de inteligencia al tener un menor volumen cerebelar.

Diagnésticos finales del neurodesarrollo: En el estudio de Hack, se
detectd un menor nivel educativo, y menor 1Q, 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 encontré 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 encontré que
las valoraciones realizadas a los 6 afos de edad tienen una persistencia de
la discapacidad a mayor edad, lo cuai indica una falta de recuperacién

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

Tiempo de seguimiento: Varia entre los diferentes estudios, siendo ef de
menor seguimiento el de Marlow (30 meses), contra los estudios de Hack y
Moiholm (20 anos).

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

il-1 y l1-2, tratdndose de ensayos clinicos sin aleatorizacion.
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COHORTE
Autores: Wood N, Schapira 1, Woodward L, Khan N, Mikkola K.

Pais: Se encontraron articulos de Reino Unido, Estados Unidos de

Norteamérica, Fintandia, Argentina € India.
Anos de publicacién: Variaron entre 1998 y 2006.

Caracteristicas de los pacientes: Se valoraron pacientes prematuros
entre 20 a 33 semanas de edad gestacional, y en el estudic de Schapira, se

incluyeron pacientes con un peso menor de 1800 gramos.

Estrategias de seguimiento: En 4 de 5 estudios se realizo la Escala de
Desarrollo de Bayley, vy en el estudic de Schapira se aplicé una escala de
valoracion de desarrollo estandarizada en Chile, por Rodriguez et al. Y en el
estudio de Mikkola que realizé seguimiento hasta los 5 afios de edad, se
realizé también una valoracién de Intelgencia (Wechsler) y valoracién
neuropsicologica. En el estudio de Woodward se realizd ademas
ultrasonido transfontanelar seriado (48 horas, 5, 7 dias y 4 semanas de
edad postnatal), complementdandose con una IRM para detectar
alteraciones en sustancia blanca, asi como valoracién oftalmologica y

audiologica.

Diagnésticos finales del neurodesarrollo: En los 5 estudios incluidos, se
encontré que los pacientes prematuros presentan hasta en un 51% alguna
alteracion leve, y entre el 4 a 10% presentan alteraciones severas del
neurodesarrollo, diagnosticandose paralisis cerebral infantil hasta en un 8%
de los casos. En el estudio de Schapira, se encontré ademas, que el nivel

de educacion materna es una variable determinante del prondstico.

En el seguimiento realizado por Wood, a los 2 afics de vida, se encontrd
que el 98% de los pacientes continan con una disminucién del perimetro
cefdlico (1.6 DS por debajo), v en el estudio de Woodward, se encontrd
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asociacion con significancia estadistica (p< 0.001) entre los efectos

adversos del neurodesarrolio y anormalidades en la sustancia blanca.
Tiempo de seguimiento: Vari¢ entre 2 a 5 afios.

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

segun Jovell.

TRANSVERSAL.: Sélo se encontré un estudio.
Autores: Roth S, et al.

Pais: Estados Unidos de Norteameérica

Afos de publicacion: 1994

Caracteristicas de los pacientes: Se incluyeron 207 pacientes menores

de 33 semanas de edad gestacional.

Estrategias de seguimiento: Se propone una exploracidn neurolégica
detallada, en cada consulta, ademas de valoraciones al afio de edad:
Amiel-Tisson y Griffiths, a los 4 afos de edad la evaluacion psicolégica de
McCarthy y a los 8 afos de edad la evaluacion de inteligencia de Wechsler,
ademas de una audiometria y exploracion oftalmolégica en cada caso.

Diagnoésticos finales del neurodesarrollo: En el 79% de los casos, no se
encontré ninguna alteracion del neurodesarrollo, y el 12% con una
disfuncidon mayor. Se encontrdé una adecuada asociacion entre la
categorizacion del neurodesarrollo al afio, 4 y 8 afios de edad (p< 0.0001),
ademas se demostrd gue la evaluacién al aito de edad es (nico predictor
independiente. La ataxia fue la Unica anormalidad neuromotora no
detectada al afio de edad, asi como la sordera neurosensorial, la cual

dificilmente se diagnostica al afio de edad.
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Tiempo de seguimiento: 8 afios

Grado de evidencia: Clasificado como evidencia regular (I1-2) segin
Jovell.

REVISION SISTEMATICA: Sélo se encontré un estudio publicado en la
biblioteca Cochrane Plus.

Autores: Spittle A, et al.
Pais: Estados Unidos de Norteamérica.
Arics de publicacion: 2007

Caracteristicas 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 debian evaluar una habilidad motora o
cognitiva. También se documentaron las tasas de deterioro intelectual,

paralisis cerebral y trastornos del desarrolio de la coordinacién.

Diagnésticos finales de! neurodesarrollo: Dieciséis estudios cumplieron
los criterios de inclusion, 6 de éstos estudios era ensayos clinicos
aleatorizados y con una calidad metodologica sodlida. El metaanalisis
concluyé que la intervéncién mejoré los resultados cognitivos en la edad de
lactante (coeficiente de desarrollo (DQ). 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 (Cl) 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 (Cl: 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 anos.

Grado de evidencia: |

DISCUSION

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 alteracién en el neurodesarrolio y que

puedan ser beneficiados de los programas de intervencion 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 realizd
por un periode minimo de 18 meses hasta 8 afios, reportandose por varios autores

que los estudics se deberian de continuar hasta los 20 afios 0 mas.

En la cohorte seguida por Word et al, ®® 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 afios 0 mas, probablemente resulte en una
medicién mas certera del descenlace final del neurodesarrolio. Por lo que Marlow
et al ®® continua la evaluacién de ésta misma cohorte hasta los 6 afios de edad,
detectando que las alteraciones cognitivas son la discapacidad mas frecuente en
el grupo de prematuros extremos, ya que el 21% de éstos pacientes tienen un

puntaje de 2 DS por debajo de la media.

En los diversos estudios, se concluye que el puntaje obtenido en las
pruebas conginitivas, utilizadas como medida Unica, resuitan inadecuadas, por lo
que se debe realizar una exploracion neuroldégica detallada para detectar la
extension del dafo en el neurodesarrollo @ y en diferentes estudios se proponen
alguncs métodos de gabinete que aunados a los hallazgos clinicos, puedan
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valorar de forma mas objetiva el grado de afeccién del neurodesarrollo. Sin
embargo en paises en vias de desarrollo, se propone que las valoraciones clinicas
aplicadas de forma completa y objetiva, logran detectar tempranamente
alteraciones del neurodesarrollo, como lo muestra el estudio realizado en
Bangladesh por Khan et al, ®¥ con deteccién en el 23% de los casos de
alteraciones severas diagnosticadas desde la primera evaluacién (4 semanas de
edad postnatal), en donde los programas de intervencién y estimulacion
neuromotora tempranos (<12 meses de edad), pueden tener un mejor resultado

en el neurodesarrollo a largo plazo.

Demostrado por Roth et al, ®” existe una relacion entre los hallazgos
tempranos, como por ejemplo las lesiones encontradas en el ultrasonido cerebral
del periodo neonatal y el estado neurologico al afio de edad con el desceniace del
neurodesarroflo a largo plazo (a los 8 afios), incluyendo las puntuaciones en
pruebas cognitivas y el desempefic escolar, por lo que se deben estandarizar los
examenes que se utilizaran y realizarlos tempranamente, ya que aunqﬁe hay un
cambio de la disfuncién detectada a lo largo del tiempo, ésta disfuncién
generalmentel tiende a empeorar ya que a mayor edad, existe una mayor
complejidad de las habilidades y los déficit se hacen mas evidentes.

No se recomienda realizar de forma rutinaria estudios de gabinete, ya que
estos estudios son de alto costo y de dificil acceso a la poblacién general, y en la
literatura revisada so6lo encontramos dos estudios que proponen la utilizacién de
in’iagen de resonancia magnética (IRM) en pacientes prematuros. El primero,
realizado por Woodward et al ®® que encontré una asociacién 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),
PCl (OR 8.39, IC 95% 2.28 a 30.8), aunque la asociacidn con alteraciones
neurosensoriales no fue significativa (OR 3.27 1C 95% 0.97 a 11.0). En el
segundo estudio, realizado por Allin et al, ® al valorar de forma objetiva el
volumen cerebelar, encontraron que los pacientes prematuros (<33 semanas de

gestacion) tienen una reduccion significativa del tamario cerebelar comparado con
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un grupo control de pacientes nacidos a término, asocidndose con alteraciones
cognitivas sobre todo en pruebas de lenguaje, sin encontrarse asociacion entre €l

tamafio cerebelar y signos neurolégicos motores.

La paralisis cerebral se utiliza como un indice 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 definicion los sindromes
clinicos son reconocibles hasta los dos afios de edad lo cual retrasaria el
reconocimiento de alteraciones detectadas a edades mas tempranas, como en el
estudio realizado por Wood et al, “** en el cual de los 67 pacientes detectados con
una funcidon motora anormal, sélo 50 (75%) tenian un patrén reconocible de

paralisis cerebral infantil.

En el estudio realizado por Hack, ®” los pacientes prematuros con muy
bajo peso al nacer, tienen un menor grado de escolaridad a los 20 afos de edad,
al compararlos con pacientes de término con peso adecuado para edad
gestacional, esto se asocié a un menor IQ y mayor incidencia de afios escolares
repetidos. En otra cohorte seguida por Lefebvre, ?® se encontré que existe una
correlacion entre la valoracion del IQ realizado en la infancia (6 afos) y las
valoraciones realizadas en adultos jovenes (18 afios), encontrandose ademas que

no existe una recuperacion (catch-up) entre los 6 y 8 afios en el area cognitiva.

En el estudio de Schapira et al, ® se propone la aplicacion de una escala
de evaluacién del desarrollo psicomotor de Rodriguez et al, la cual esta
estandarizada en Chile para RN de término, y pone en evidencia de forma
temprana las alteraciones en la funcién motora.  Se sugiere realizar pruebas de
tamizaje a todos los nifios 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 ef al,
%) encontraron que la evaluacion del temperamento es una heramienta atil en
los recién nacidos pretérmino, ya que éstos pacientes son mas bajos de energia,
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 puntuacion
en las escalas cognitivas (Bayley), con resultados de pobre orientacion social y

baja atencion, al compararlos con recién nacidos a término.

S6lo se encontréd una Revisiosn sistematica, enfocada en los programas de
intervencion del desarrollo tempranos después del alta hospitalaria para la
prevencion de trastornos motores y cognitivos, publicado por la colaboracion
Cochrane, por Spittle et al, ®¥ que incluyé 16 ensayos clinicos controlados
aleatorios o cuasialeatorios, concluyendo que la intervencion temprana (<12
meses de edad), mejord los resultados cognitivos en la edad de lactancia
(cociente del desarrolio DQ: 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 intervencion 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 unc de los
principales propdsitos de los programas de seguimiento de los recién nacidos
pretérmino.

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

e Motor, con una clasificacion de la funcién motora gruesa, desde el primer
afno de edad.

+ Indice de desarrollo psicomotor

+ Valoracidn congnitiva, coincidiendo en la mayoria de los estudios en la
escala de desarrollo mental de Bayley Il y la escala de inteligencia de
Wechler . | .

+ Audiometria, entre los 12 y 21 meses de edad.

* Valoracion oftalmolégica que mida la agudeza visual (corregida para la
edad) y determinar de forma intrahospitalaria la presencia o no de
retinopatia de la prematurez.

» En nifos mayores de 5 afos, valorar desarrollo motor fino.

Las secuelas del neurodesarrollo en los pacientes prematuros con muy
bajo peso al nacer y el pobre desempefio escolar persisten hasta la edad adulta,
por lo que se debe continuar el seguimiento hasta edades mayores a los 20 afios:

El seguimiento sistematico de los RN pretérmino permite el diagnéstico
precoz y la intervencién temprana, mejorando la calidad de vida de! nifio y su

familia, asi como de la atencion 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[All Fields] AND up[All Fields] AND 48
neurodevelopment[All Fields] AND preterm{All

Limites: afio de publicacion 1995-2007 Fields]

Idioma: inglés, francés, espanol

EMBASE

Follow up and Neurodevelopment and Follow[All Fields] AND up[All Fields] AND 3
neurcdevelopment{All Fields} AND preterm[ All

Limites: afio de publicacion 1995-2007 Fields)

Idioma: inglés, francés, espaiol

COCHRANE

Follow up and Neurodevelopment and Follow[All Fields] AND up[All Fields] AND 1
neurodevelopment[All Fields] AND preterm{All

Limites: afio de publicacion 1995-2607 Fields}

Idioma: inglés, francés, espafiol

ARTEMISA

Follow up and Neurodevelopment and Follow[All Fields] AND.up[All Fields] AND H
neurodevelopment[All Fields] AND preterm[All

Limites: afio de pubticacidn 1995-2007 Fields]

Idioma: inglés, francés, espariol

LILACS

Follow up and Neurodevelopment and Follow{All Fields] AND up[All Fields] AND 1

Limites: aho de publicacién 1995-2007

Idioma: inglés, francés, espariol

neurodevelopment[All Fields] AND preterm[All
Fields]
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SCIELO

Follew up and Neurodevelopment and Follow|All Fields] AND up|All Fields] AND 0
neurodevelopment|All Ficldsj AND preterm|All
Limites: afio de publicacién 1995-2007 Fields)

Idioma: inglés, francés, espariol

Tabla 2. Niveles de calidad de evidencia cientifica

1 Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado y controlado disefado de forma
apropiada

1i-1 Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no aleatorizados y bien disefiados

lI-2 Evidencia obtenida a partir de estudios de coherte o caso control bien disehados, realizados
preferentemente en mas de un centro o por un grupo de investigacion

II-3 Evidencia obtenida a partir de mdltiples series comparadas en el tiempc con o sin intervencion
Ilf Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptives o informes de comités de
expertos

De mayor (1} a menor (I) calidad de disefio v rigor cientifico.
Tomado de U.S. Preventive Task Force. Este tipo de evidencia también incluye resultados «dramaticos» producidos en
experimentos incontrolados, como son los derivados de ia introdugccidn de la penigilina en los afios cuarenta.
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ANEXO 2. Caracteristicas de estudios

J de ta L do los a Meé de i del en i p . Ensnys clinico controlado  {23)
i
["RKutores Molholm H, Dinesen J, Hoff B, Greisen G. T
Afio 2002
! Revista O P Medicine & Child gy
Pais de Origen Dinarmarca

"Discho do ssivdio

Ensayo ciinico controtada

i Titulo deé Articulo

Inteligencia en nifios prematuros de 4 afios de edad, como predictor de (a funcién escalar: Un estidio longftudinal controlads.

{ ’ Objstivos del estudic

5i 108 pacient o escolar redudido que pudiera ser explicado pov un Qéfict de

inteligencia valorado a los 4 afos.

Se fi 3 grupos:

A: N=114 redén nacidos prematuros <1501 g
B: N=166 pacientes de bajo peso 1500-2300 g
C: N= 115 (>2500 g) de 37 a 40 SDG.

. Estralegia do seguimienio

La primera valoracién se r a los 4.4 afios, con las escalas de Habilidades De nifios de McCarthy (1972) y el desarmolto
intelectual se describié, de acuerdo al Indice cognitivo general.
Se realizd una entrevista telefonica de los 18 a 20 afios, para valorar la calidad de vida, preg acesca det ¢

démico: 1. N idad de ibn especial, 2. Calificaciones después del noveno grado, 3. Educacion después de la

educadién baéim.

“la p de dificuitades sscolares, fus de 42% ;;ara fos réciéﬁ"ri’af:idx‘:s'b}aérminu de muy bajp beso; 25% en ios de

Resultados

bajo pesa y 17% en los de peso normal. Al comparar los resuftados por peso, no se enconird una asociacién entre e
desempefio escolar y el peso al nacimiento.

i

Tiampo de seguimianto

20 aios.

Conclusiones

La medicion de la inteligencia a los 4 afios de edad, puede ser un fuerte predictor de dificultades escolares. Se debe tomar en
cuenta que los factores ambientales y el entorno psicosodal pueden influir en la presentacion de discapacidades o
alteraciones de aprendizaje.

Nival de evidencia

U

k2
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delat stura do ios

Autores -
Afio

Rovista

Pais da Origen

sHidTodes g el ‘an pacienios pi Ensaye elinico controiade (34f

"Sajaniemi N, Saiokorpi T, Von Wendt [ et al.

10908
European Child & Adclescent Psychiatry
Finlandia

| Disefic de estudio

Ensayo clinico controtado.

Titiio dai Articuio ¢ Perfiles de temperamento y su rol en el d o de paci prematuros evaluados a los 2 afios de edad.
Objetivos del estudio ‘& vol del tem ) alos 2 afios de edad corregida , en ef del gl en
pach do con paci nacidos de término.
{ [+ i de La poblaci diad. ‘Casas:
{ N= 80 recién nacidos de23-34 de iGn, en el Hospital central universitario de Helsinky entre 1989
y 1591,
Se excluy a los paci que tuvieran de cork ioitis o madre con Diabetes tratada con insulina durante
] , asl como i éni
Controles:
N= 80 pacientes nacidos a término (>37 semanas de i sin de des crnicas o con algdn

trastomno del neurodesarrolio,

§ Estratagla de seguimiento
H

f
i

Resultados

‘Diagnésticas finales del Neurodesarroilo

Se reaiizé una valorauén neumlﬁglca por parle de un neurblogo pediatra a todos log paclemes incluidos, y los padres
de T

llenaron en su d un P para | Este incluiz el i enlas
des dianas de coma. sueifio, ali idn, vestido, bafio, juego y respuestas hadia las olras personas y el
ambiente. Cada aclividad se valord en di
i idad, humor, i ia, di ibili y umbral de respuesta). En base a las respuestas de los padres, Ias
se ¥ a los paci en tres grupos: faci, dificil o lenta en sus respuestas a las actividades diarias.

Para valorar o area oogn iva se uullzé ta Esta!a de desarrollo infantil de Bayley La escala de Indice de Desarrollo  mental
{MDI) para medir las h verbal, ded
pensamiento y finalmente se reallzé un Récord de desarrollo infantil (1BR) para las catacter(sticas de respuesta social,

a(enuﬁn afecto, nivel de enerqia y objetividad en las actividades.

Se'e en’ s perfl de entre fos it s de ténmino y prdérmmo
considerande gue los prematums san menos activos (p<0.008), ‘mas adaptativos (p<0.002), menos intensos {p<0.01), dnimo
més positivo (p< 0.0004) y con un menor umbral de respuesia (p<0.003), entre fos p se que los

de 1000 g, diferian de los otros prematuros de mayos peso en un 4nimo més posmvo (p<02).

En las Escalas de desamollo Mental (MOH), se que los tiene un menor desamolio de ta prueba

{103 +i- 16 puntos) comparado con los pacientes nacidos a témino (124 +/~ 16 pumos). En la escala de Bayley hubo una
diferencia entre los prematuros <1000 g y €l resto da los prematuros con resultados de 88+/- 15 puntos en o primer grupo y
107 +/- 16 puntos (p<0 001)

No se una ignificativa entre el tipo de ternperamento y el desarrollo cognitive. Se encontrd una relacitn
entre una baja puntuacidn en la escala de Bayley y un de baja J que son que fienen una
pobre orientacidn social, son peco cooperadores y tienen una baja atencidn.

l Tiempo de seguimiento

i 2 afos (trasnversal).

Conciusiones

Se: encontré que e temperamento de  recién nacidos pretérmino, difiere de los pacientes nacidos a témina. va que los
primeros son més bajos de energia, tienen una menor curiesidad intelectual, con una actitud pasiva , presentando un mayor
riesgo de retraso en el nsurodesarrailo.

E Nival do evidencia

iz
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2 ds los

a Métodos de doi Neurodesarrollo an pacientas pramaturcs. Ensayo climico sontrotado (25)

{ “Autores
Afio
Revista
Pais de Origen

Allin M, Matsumato H, Santhouse A, Nosart G, Aiksady M. et &),
2001

Brain

Reino Unido

""'Dlseno' de estudio

tulo del Articuts

i Ensaya clinica controiado

Funcion cogniliva y motora y tamasio del en nacidos p!

' mébjolivos del estudio

"Rea vzar mediciones del tamafio de) oelebeb por medic de Resonancia magnética en un gru-po de adolescentes naudos
(<33 ¥

' ‘Estrategia de

"D icos finales del Neurodes

" Resuftados

:" Conclusiones

i Entre los 14 y 15 sios de edad, se realizé un estudio de r&onancta magnética (General dleclric 1.5 T),

pi de una asodiacion entre ef tamafo del o
motoras.
di de edad pi io de 14.9 afos
Casos:
N=67 <33 de i6n al
Controles:
N=50 H >37 de i6n al

&l grupo de casos de ., 5€ it yde al afio y 4
aficis de edad corregida y poslenorrnenle a los 8 afics se realizé la escata de |mel|genqa para nifios Weschler (1074} y fa
evalucion para nifios de Kaufman (1883).

con costes
coronales de 1.5 mm con la posibilidad de plano. Se ef volumen def cerebels por
medio del método Calveri (estereolegia histopatolagica). Se realizé también una medicion cognitiva para valorar lectura y
escritura de Schonnel {1860), fluenda verbal y la prueba p bres de Boston y finalm, una val ica de la
funcién cerebelar que inclula 1a inacion de mi superiores, anormal delos ¥ examen
neurologico compieto.

Enlos pacientes nacidos prematuros {<33 senl};nas) se encantraron alteraciones en la coordinadién de miembros superiores,

sin alleracién en los rnuwmnemos ocu!am en la escala de intefigencia de Weschier el puntaje fue 103.8 {DS=15.3).

Hubo una dif: n la categ de fluencia del lenguaje realizada entre los 14 y 15 afios entre los casos con

un pmmedm 34.8 puntos (D=9 0) y los ocmmles con un promedio de 44.4 puntos (0S= 10.3) p < 0.001, sin encontrar otras
en los otros

El wolumen cerebelar fue mener en lus casos (| de 135.3 cm) con los. {147.5 cm), siendo esta
{p < 0.001). Sin ne se una facion entre las
motaras valoradas a los 14-15 afios y volumen cerebelar.
& ahos (promedio 14.9 afos) o
Se demasird que IS padenies racdos premaluios (<33 semanas dé gesiacén), Tenen en a adolescencia un menor

volumen cerebetar que los padientes nacidos a término, sin encontrar una asociacidn entre el tamaﬁo cerebelar y
alteraciones maotoras, debidas p por una on del La principal alt i
fue en las fundones cognitivas,  sabre todo en ef lenguaje.

de svidencia

2
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dal Nourodesarrollo en pacientos pramaturos. Ensays clinico controlado {26)

dolal dalos

Revista
Palis de Origen

Lefrebvre F, Mazurier E, Tessier R.
2005

Acla Pediatrica

Canada

de ostudio

Ensayo diinioo controlada

Titulo del Articulo

ude ed i6n en adufios jovenes con antecedente de peso <100(_)"g_al-ﬁaeimiemo,

" Caractaristicas de ia pobi

Sbjstivos del estudio

Evaluar el codiente de i en la edad de adultos jovenes de una cahorte de Recién

(my
nacidos pretérminc de extremado bajo peso al nacer {1000 g).

Estratogia do seguimisnte

Casos:

N= 69 Recién nacides pretérmino con un peso de 501 a 1000 g, con una edad gestacional de 28.5 +/- 2.4 semanas de
gestacian,

Cantroles:

= 44 Recién nacidos & termino con peso adecuado para edad gestacional, de 39.6 +/-1.1 semanas.

“Atodos d ies realizo un seguimiento medico, na valoracidn neurolbgica, realizado a fa edad de 5.3 - 2
anos. Se aplico lambién una prueba psicométrica y se les realizé una valoracion de cociente de desarrofio (DQ), entre el afio
¥ l0s 6 afios de edad, con fa escala de Desamrollo mertal de Griffilh ¢ la escala Inteli in de , para 2 entre
6y 6 anos.

Posteriormente los paci fueron lorados en la ia, con ia escela de Inteligencia para adultos de Wechster,
ademds se Hevd un registro de los. (nivel de i i etc).

" Diagnésiicos finaies dei

R's:ltndas

En &l seguimiento inicial, 8 pacientes (10%) con pardlisis cerebral, 4 {5%) sordera neurosensorial bilateral, 1 (1%) ceguera,
13 {16%) con alteracién det neurodesarvollo.

En Ia adolescencia 8 pacientes de los casos, se perdi del imi de los paci lorados a los 18 afios, 3 {5%)
con paralisis cerebral, 4 (7%} con sordera neurosensorial bilateral, y no se registré ningln caso de ceguera.

Los una fuerte evi ia (p< 0.0001} en la valoracién temprana y tardia del 1Q (6.1 +/- 3 afios y 13.4 +/-
1.9 afos). Al compararios con ef grupo control, la escata media de promedio de 1Q fue de 84 puntos, contra 108 puntos en los
pacientes de peso adecuado para edad gestacional.

Tiempo de seguimiento

18 afos.

Conclusionaes

Nivel de evidencia

e

Existe una correlacidn entre I valoracidn del 1Q realizado en [a infancia (Bafos) y las valoraciones realizadas & mayor
{18 afios), encontréndose ademds que no existe una recuperacién (catch-up) entre fos 6 y 18 afos en & &rea coghitiva.
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a da imi dei Neurod i en p _Ensaya clinico contraiado (27}

The New England Joumal of Medicine

Estados Unidos de Norteamérica.

7 Discfic do astudi

Ensayo clinico controlado

i Titule del Articuio
]

Outcomes in young adulthood for very fow birth weght infants

| "Gbjativos del estudio

“Cases:

Retomar un estudio longitudinal de nifios con muy bajo peso al nacimiento nadidos entre 1977, 1878 y 1979 y dar su
seguimiento hasta los 20 afios de edad y P: el de dichos padi €ON UN grupo control.

N= 242 pacientes

Edad gestacicnal; 30 +2 SDG
Peso al nacimiento: 1170+ 210 g
Sexo femening -no. (%) 126 (52%)
Gestacién miltiple-no. {%): 32 (13%)
Grupo Control:

N= 233 pacientes.

Edad gestadional; >37 SDG

Peso al nacimiento: 3279 + 584 g
Sexo femenino -no. {%): 125 (54%)
Geslauén multlpl&no {%): 4 (2%)

{distress. i C & de ventitacion y litis
. necrosante), no dlﬁné entre ambos grupos.
" Esfrategia de seguimienta 26 "ahos: —— T
: - Se obtuvo infermacién acerca del programa de educacidn actual y otras actividades realizadas pof medio de
una entrevista. )
. . Certificado de calificaciones de la escuela superior.
¢ . Escala de! irteligencia revisada de Wechsler para aduftos.
t - Tai de Vocabulario ybloqueo ({para medir la p #on verbal y habili de organizacion pi
H - Test de pi i del Woodeock-Jhonsan psi i revsado
! - Cueshunano sobre estado de salud actual incluy it médicas, gicas y psi icas enlos
i Ultimos 12 meses, asi come acerca de emb ¥ i
| - Medicién de peso y talla
- Cuestionario sobre  abuso de xperiend y comacte con la pelicla. {dicha cuestionario
¢ fue completado por las padres).
g Se reafizaron comparaciones entre ambos grupos i del sexo, ! stigles, 1Q o
¢ enfermedades cronicas,
T icos finales del Nat I Estado socicdemogranics: No tuvo una diferencia significativa erre ambos grupos.
Resultados Los pacientes de muy bajo peso al nacer tuvieron mayor p i cronicas con e grupo

control {33% v 21% p= 0.002).

A fos 20 afios de edad, los padentes de muy bajo peso hablan completado o tenfan un diploma de educacion superior en
menor porcentaje que o grupo control. (74% vs.83% p= 0.04).

El 40% de los casos habian repetido akjin afio escolar, comparado con un 27% del grupa control {p= 0.003).

Los casos tuvieron un menor puntaje de 1Q que &l grupo control {87 vs 82 p < 0.001), ast mismo luvieron una mayur
f ia de 10 (<10 elQ ine (70-84).

EL porcentaje de tabaguismo fue similar en ambos grupos, sin embarge los casos tuvieren un menor porcentaje de consumo
de afeohol y marihuana que et grupo control.

é‘e‘&é’s.guiminn!o

30atos

i Conclusiones

i Los resultados de éste estudio indican que las del en los con muy bajo peso al nacer y

i el pobre desempefio escolar persisten hasta la edad adulta.

1" fivel de evidancia

iz
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R de ia Li defes i 2 da imianto del Neuradesarrollo on pacientes prematuras. Ensayo clinico conirolado (28]

Autores Mariow N, Wolke D, Bracewell M.

Afio 2005

Rovista The New England Joumnal of Medicine

Pais de Origen Reino Unido e Inanda
; Dissfio da estudio i Ensayo clinico controtada
E Titulo det Articulo Neurolegic and Devetopmental disability at six years of age after exlremgly";rmmn bith. -
“Ghjetivas del sstudic Describir los resuliados de fa evakimdio yca y del desamolio de paci aturos de 20 a 25 semanas de eddd

gestacional, al cumplir 6 afios de edad, cuando Ins pacientes reciben una edumuén de tiempo completo.

PG it de I Casos
N= 241 pacientes
. Edad gestadenal: 20-25 SDG

i Controlas
i N= 160
H Edad gestacional: >37 SDG
- * Pareados por edad, grupo étnico y sexo, aph:zdo i &n Jos paci que reubian o ib lormal )
' Esiratogia do saguimionic € d'afos (8.3 afios Z 73 afios): T T e T
¢ . Se realizé una i it ica por 7 t y 8 psi {con un nivel de
i competencia similar al estar de acuerdo en el 80% de las evaluaciones).
. . Se clasificaron a los pacientes en 4 grupos de dlsmpaudadm
1. Severas: Paciente con afta de sus cu {Par8lisis cerebral infanti —-PC)- con
incapacidad para caminar), 10 menor a 3 DS por debajo de ia media, hipoacusia newosensonial
profunda y ceguera.
2. Moderada: PCl  con capacdad para ammar a entra 2-3 DS por debajp de la media, hipoacusia
neurosensonial gue corrige con di ¥ L n la visidn, sin cequera.
3, Leve: Lesiones gicas con minimas i y errores de refraccion o estrabismo,
Sin alteradion.
Los casos de F'Cl e i de forma i i de acuerdo a las i siendo por

dos examinadores,
. Se utilizé la escala de evaluauén cognitiva de Kaufman para nifios (K-ABC).

. En los paci con i se realizd la escala det Desarrotio Mental de
Criffiths u otro | icol i ido como NEPSY,
B icos finalas del N La di ia de ilivo entre los casos y los controles fue de 24 punlos (IC 5% 20-27).

Resultados En el grupo control, roe hubo diferencia significativa de puntaje en la escala cog) entre h y mwjeres, sin

en el grupo de casos, los hombres tuvieron un menor puntaje que las mujeres (con una diferencia media de 10 puntos),
siendo significativo p= 0.002. .

Los puntajes de los casos, fueron signi it que los en fa escala de K-ABC. El puntaje medio
para procesamiento simultdnec fue de & puntos menos que en e procesamiento secuendial, con un puntaje de
procesamiento compuesto menor {10 puntos para nifos y 9 puntos para nifas).

Respacto 2 los valores de referencia para K-ABC, 21% de los p: se con una
alteracidn cognitiva moderada a severa, y no hubo ninguna alteracién en el grupo oonhol
Funcidn nauromatora: 49 pacientes {20%) tuvieron PCH esp o disqg Y 9 paci tuvieron hij sin

rq:ortalse ningtin case en el grupa control. La PC! fue mas comiin en nifos que en nifas (26% vs. 14% RR 2110 985% 1.1-
4.1).

Sensorial: 4 paci estaban ciegos {2%), 58 pacientes con i {24%)y 58 pa ili lerites
{24%), comparado con el grupo control, solo 1 tenia estrabismo y & pacientes tenian algan error de refraceion.
7 pacientes tenfan saldera Imzpaz de corregirse con dispositivos awditivos (3%), 17 pacientes tenian hipocausia feve,

con 3 con ig leve ded grupo control.
Las secuelas detectadas a los 30 meses de edad ida. son dictivas del desenlace a los 6 afos de edad
(p<0.001). De los 63 i dos con una discapacidad severa a los 30 meses, #6% persistieron con una

discapacidad moderada a severa 3 jos 6 afios de edad.

{ Tiompo de seguimiento i &afios.

Conclusiones Las tivas en los padi de 26 de i6n son mas fi que en los
pacientes de mayor edad gestadonal. S¢ requieren mds analisis y seguimiento cercano para determinar cudles son las
alteraciones cognitivas que puedan explicar las difi que se han reps 2n los nifios con antecedentes de
prematurez.

| "Nivel da evidancia P2
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Disefio de estudio

Yitulo del Articuic

i Cohorle

"Objstivos dal ostudio

nas de edad

" Reporiar o8 jos de a evaiacién 1 prematuros de 20 a |
gesiacional, al cumplir 30 meses de edad oonegsda

[+ isticas de {a

 Esirategia da saguimisnto

3

3 meses:

: Los puntajes mayores de 100 se
; moderadas entre §5 y 69 y severas menores de 55 puntos.

N= 283 padentes
Edad gestacional: 20-25 SDG

. Se realizo una historia dinica por medio de una entrevista con los padres, ta exploracion fisica con medicidn
del perlmelm cefdlico y se realizd con una evaluacion neursisgica completa incluyendo una dasificacion de
las visuafes y audité

. El desamolio se evalu6 con la escala de Bayley (segunda edicion), la cual se practicd por pediatras instruidos

por un psicdlogo. Como puntaje det desarrollo mentat y psicomotor se realizé una estandarizacion media de
100 puntos y uha desviacién de 15 puntos.

€Omo un en et

leve entre 70 y 84,

Si e paciente no pedia completar la escala de Bayley {por discapacidad en la visidn) el pediatra estimaba una alteracion del
desarrollo de moderado a severo, Para clasificar a los padientes con discapacidades severas, estas se definieron come

: aquella que pone al paciente en una necesidad de asistencia fisica para reafizar sus actividades diarias. La pardlisis cerebral

se calificd de forma ramspectlva se dnndlemn de acuerdo a la fundcidn del mlemhro afectado & dlplegla Uiplegia,

Di &sti finales del N dasarrollo

Resultados

cuadriplegia, c‘lcé\era cala del incluyendo disquinecia e hi

Posteriorala los fueran dos por en

De los 983 pad di Solo 251 completaron la valoracier » de'la escaia de Bayley (88%), Ia media del indice de
evaluacion mentat lue de 84 + 12 con Lna p ion de de 87 + 13 puntos.

De los paci dos con una di severa que no completaron la escala de Bayley tuvieron 3 DS por debajo

de la media.

Escala de Bayley: Las p no vasiaron sh por la edad i de myiiple

({at compararios con emberazn Gnico), pero ks ninos tuvieson menores puntajes en el desarm!lc psicomator que las nifias

(diferendia de 5.7 puntos IC 85% 1.9-8.6)

Funcién neurometora: 28 pacientes {10%) tuvieron una discapacidad severa, 39 nifios (14%) otra discapacidad, 50 pacientes

cumplieron cnlenos de paraisns cerebral (18%) slendo los n-hos fos mas afectados {p= 0.009).

Morbilidad y de tentan ceguera, de los cuales 6 hablan recibido algon
de la pr Selen!a ¥ un pacientes tuvieron estrabismo (25%), y 28 pacienles (10%})

utﬁlzaban Ieme Ei 5% de los paaen\% (uwemn una discapacidad auditiva severa.

severa: Di . ¥
presemesen 64 nifios (23%)
Perimetro Cefalico (PC): Se logro la medicidn en 278 pauemﬁ (88%) de los cuales la media estuvo 1.6 OS por debajo para

o de

|
|

la edad corregida. El PC fue menor en aquelos pacientes con algquna con los
discapacidad {p < 0.00t).
Tiempo de seguimianto 30 meses. T -
Conclusiones Las di idades severas son en'los | m ademas de tener un peor prondstion en el

neurodesarolio con dificuitades motoras finas y nemxdad de educacién especial. El sitio que ocupa la realizacién de
intervenciones lempfanas snue slendn poco clam, que estas ias sole tienen un electoa ourm plazn

“Nivel da ovidencia

ii-2 o
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Autoros Roth $SC, Baudin J. et al.
ARo 1994
Revista D Medicine and Child fogy

* Pafs de Origan

Estados Unidos de Norteamérica.

Disefio o estudio

Cohorte

Titulo del Anticaio

Relation betwen neufodevelopmental status of very preterm infants al one and eight years.

> Objetivos del estudic

" Definir 12 relacion del estado del neurodesanmolio al afo, cuatro y ocho afios de edad y
en [a evaluacitn realizada al afo de edad.

indices p

i Isticas de la

Estrategia do seguimiento

207 pacientes
Edad gestacional: <33 SDG

Yy aRer
. Evaluacitn de Amiel-Tison y Grenier
. Escala de! desarrollo de Griffiths
. Potenciales evocados auditivos
. Examen cﬂzlmobgw .
Di i6Nn mayorA . retraso del ollo {GQ <70},

Disfuncién menor: Anormalidades del tono, postura o re’le]os Necesidad de un ﬂslem de defivacion ventriculo-peritoneal.
4 afios:
. Evaluacion psicologica: Escala de McCarthy para habilidades en pifins.

. Evaluacién pedidtica (4.3 afios): Examen neurdlégico, examen visual, habilid motoras y i de
tono,
Disfuncion mayor: GCI <70
Disfuncin menor. GCI 70-79, slteraciones del desarrollo motor finp. Sordera i miopla o It
8 afios:
. Evaluacién psi ica: Escala de i 3a de Wechsler para nifios y Evaluacion de Kaufman para ninos.
. Eval ica: Examen Hégico, examen visual (tablas de Shellen), examen de integracién visusk
motora (Beery).
. Discusién con los padres sobre el desempeiio escolar del niflo, con especial interés en la necesidad de
educacidn especial, haber repetido algan afio escolar o requerir ayuda extra de las horas escolares
. Audiometrla.
Disfunci Dos desviaciones estindar por debajo en las pruebas cognitivas.

mayor:
Disfuncién menor. GCI 70-7¢.

Diagnd finatos del N.

Resultados

"1aio: 164 ninas (79%) sin alteraci o8 (11%) disfun
mayor, .
4 afios: 145 nifios (70%) sin alteracion del neurodesatrollo, 30 nifos {14%) disfuncién menor y 32 nifios (15%) disfuncién
mayor,

8 afios: 135 nifios (65%) sin alteracidn del newrodesariollo, 47 nifos (22%) disfuncidn menar y 25 nifas (12%) disfuncion
mayor. Necesidad de ayuda en escuela normal en 20 nifios (8.6%) y necesidad de educacitn especial 18 nifios (B B%).

Se encontrd una ad iGn entre la g on del al afo, los cuatro y ocho afios de edad,
(p=<0.0001) adem4s se demoslré que la evaluacion al aho de edad es el Gnico predictor independiente.

Un ultrasonido cerebral neonatal anormal fue el predictor mas importante de) estado del neurodesanolic a B afios
{p<0.0001),

La ataxia fue la Gnica

al afio de edad, asi como una sordera neurosensofial
iz cual dvh:lmenle se diagnostica al afic de edad. £| puntaje obtenido en las pruebas
conginitivas, ulilizadas como medida unica, resultan inadecuadas, por ko que se debe realizar unz exploracidn neurciégica
detallada para detectar la extension del dafio en el neurodesarrollo.

{ Tiempo de seguimiento

8 anos

Conclusiones

&l estado de! neurodesanolio al afio de edad, do las all i i6gicas y de desarrolio, son un excelente
ded a los 8 afios de edad en padientes prematuros. Los nifios que ne son

deledados cun algun déficit en las pruebas realizadas al afio de edad, tienen una baja probabilidad de tener algin déficit
mayor a los 8 ahos de edad (<1%} o la naoes|dad de ayuda extra en [a escuela (9%).Por otro lado, las anomalidades
del o iales a los 8 ahos, pueden predecirse eh edades tempranas.

Nivel de evidencla

Estas obser tienen impli sobre la vigilancia del desde etapas iempranas, ya que las
anormalidades detectadas pueden ser atendidas 2 tiempo,

[z
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[“Autores T " {"Schapira IT, Roy E. Cniglam. o al.
Afio 1998
i Rev Hosp Mat Inf Ramén Sarda

Revista
i Pais de Origen

i "Diseno de estudio

i
i Titulo del Articulo
i

Gbjetivos del estudic

¢ Cohorte

"{ Analisis def comporiamiento psicomowriz de recién nacidos prematuros durante los dos primeros ahos de vida,

[ Estrategia dw seguimiento

i
H
'

o5 finaies del

i Argentina

Estudio prospectivo de recién nacidos prematuros hasta los 3 ahos. Evaluacion de un mélodo de medicén del

i Neurodesarrollo,

P
Peso: <1800 g

CE ion del d jiio psi a los 12 y 24 meses de edad omparands ¢os pobladiones, la de
expuestos (B0} recién nacidos pretérmino con peso menor de 1800 g controlados duran(e 2 afos, con ¢ programa de
segmmlemo y campararos can una poblacidn de RN de término (no . sin Se empled 12 escala
de E del O de Rodri Seta), chhilepam RN de término, la cual consia de

75 items, que contemplan las 4 4reas del desarrolle (Iengua;e motora, social y de coordinacién), agrupados en 5 items por
mes, hasta ios Z afos. La sumatoria de fos ltems cumplidos o positives, divididos por Iz edad de! nifo, codfica un coeficiente
de edad mental, la cual se transforma en un puntaje estandar, que corresp al coefich de d

" La variable de educacion materna es ia de mayor peso en los resultados oblenldos En relacitrn ol dmrmlb oblenido hasta

| Resultades los 2 afios. Las ofras variables estudiadas coma el Apgar, no alafo ylos
2 afios de edad.
Tiempo de seguimiento
Conclusiones " {de absenoéque la Escala de evaluacion del desarrolio psico de iguez S etal. hasta los 24 meses capta
i las i de las RN p entre dos h exige fa perfi

{ Hiival de evidencia

de la funcién molora ales4,57,8 9y 12 meses, en la que seobservs una diferencia significativa con los RN de término.
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i Autores
Afia
Revista
Pafs de Origen

ofic do sstudic

i Tituio det Articule T

H
H
t

ticas de la pJHIa

Woodward LJ, Anderson PJ, Austin NC, Howard K, Inder TE.
2006

New England Joumnal of Medicine
EUA

i Cohorte.

atal MRI 10 predict neuro 6

in preterm infants

i d 13 i
en Imag en

Asociacon entre o3
y las secuelas en el neurodesarrollo alos 2 afios de edad_

167 pacientes
Edad gestacional; <30 Semanas

Estrategia de s;sﬁi'h'l';-'mma

Se realizé IRM (Imagen de resonancia magnética) a todos los pacientes incluidas al tener la edad de término, et equipo
utiizado fue General Electric 1.5 testa, y el estudio fue realizado por un pedialra neurcradidloge o necnatdloge. Se
deseribieron lesiones en la sustanqa blanca en 13 escalas (anormahdades en la senalllaelén pérdida del volumen

periventricular, extension de ¥ del cuerpo cafleso} lesiones en
la sustanua @¥is en 3 escalas (anor en Ia fializacion, grado de mad i6n de los giros y tamafio del espacio

i L se 1 s | para cada paciente basada en dichos hallazgos. Se realizé
también L f de 7.5-8.5 MHz} con mlagenes oblenidas a las 48 horas de vida, entre et 5
0 7 dia de vida ya|as4c6=ermnasde edad, en caso de alguna los se reali: de
forma més frecuente. Las ipciones icidad de ia blanca, b

periventricular o la presencia de quistes ¥ ¢ grade de hemorragla intraventricular.
Para evaluar el los fuern a los 2 afios de edad postooncepcional utilizando las
escalas de Bayley para dsarroﬂn m!anul (BSID-1), se raahze una evaluacién completa por parie de un neunlogo pediatra

la calidad de h matoras, . En los cases de paréhsls cerebral mfanui se
descnh:emn las partes morpomles e1 grado de del mno y reflejos.
por un i ft ibi sorderm ial con una pérdida mayor de 30 dB, y los
defectos vnsuales detectados fuemn ta de lentes . cirugla, i y ceguera.

Oi i finalss del

Resuitados

Del total de pacientes estudiados 47 (28%) no tuvieron anormalidades en la IRM 85 (51%) tuvieron anormalidades leves en

la sustancia bianca, 29 (17%) anor deradas y 6 (4%) severas. £n 82 pacientes (49%) se
enla ia blanca. A los 2 afos de edad 4 164 paci fueron
a7 i (52!%) un mental normal, 50 (30%) con retraso leve a moderado y 27 (17%) retraso

severn. En la 2 103 i {63%)} col 44 (27%) retraso psicomotor y 17
(10%) retraso severo, realizéndose diagnédstico de PCl en 17 i En 12 (7%) se icd un déficit visual
( 1 paaeme con cegueral,

entre las anormalk enla ia blanca y gris en la IRM, con los efectos adversos en el

neumdmrmllo & los dos afios de edad luvo significancia estadistica (p<0.001). Ademas de las ancrmalidades en la IRM, la
de d grado 1l o IV fue un predictor de retraso cognitivo severa, asi como la presencia de
Iemxamalacta pevivemvlc\.nar ¥ ei uso de esteroides postnatales.
Se rd una enire a severas en IRM y el subsecuente desamollo de
rellaso motar severo  {OR 9. 79 IC 05% 2.56 a 37.4), PCI (OR 8.39, IC 85% 2.28 a 30.9). sin embargo la asociacién con
no fue sk jva {OR 3.27 IC 85% 0.97 a 11.0).

i 2afos

Contlusiones

Existe una facid

de la IRM {lesi on

entre los gns y blanca) y al terationss en o
neurodesarralic a los 2 afios de edad en i Los pueden ser utilizados como
marcadores de un riesgo elevado de desamollar reuzso cognitivo severo, retraso psicomator severo y parélls:s cerebml Sin
embargo en un nimero considerable de pacientes que tuvieron al en la IRM no en ol
neurodesarrollo a los 2 afics de edad.

Nivel de evidencia

%
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< Autores ¥han N, Muslima H, Parvenn M, Bhattacharya M, Begum N. et al.
. Afio 2006
. Revista Pediatrics
! Pais do Origen India
'
i Cohortel. ) h
K A del g s on Bangladesh
: Objetivos dal ostudio s los def neur de paci pr idos por un equipo multidisciplina
hospital de tercer nivel en Bangladesh.
- e —— e et e i+ e R
N= 159 recién nacidos <33 de g idn, entre Marzo de 1990 y Agosto de 2003.

"' Estratogia da seguimiente

" Giagnésticos finaie

e vida, y

Se inicié el i Y alas 4 de edad 5 i durante el primer
i consultas es hasta ks 42 meses de edad.

En cada consulta, los i fueron por un medico pediatra y un psicdlogo. Ademas un terapista medico,

asistla a los padres o cuidadores para nsesomrlos en nuuicién y prog de En caso de

- alguna los p eman para estudi ios (ul ido, el

potenciates evocados, etc).

La evaluacion pedistrica iniciaf incluia: historia clinica, con interrogatorio enfucadn a enf d previas ylo

de crisis convulsivas, examen clinico general, estado nutricia (med:das ), examen ico con val 45

de: nivel o estado de alerta, aclividad y respuesta, reflejos primarios, ion de visual, s fa, funciones

cognitivas (aleﬂa al hablarles, contacto visual, comprensién verbal y no verbal), evaluacién del tono motor, postura y
je y Z (kmdu de ojo).

Al terminar la se i un  di i de acuerde a Ios grauos da severidad de aleracidn en &
i en leve, y grave. de acuerdo a La de F

{World Health O jizati i K Ci i of foning, Disability and Hesflh, Geneva, Switzartand: WHO;

2001)

En fa evaluacién psicolbgica se aplicaba la Escala de desarrollo infantil de Bayley {BSIE} ll) en ¢ada consuita en los nifios <42
meses, utilizando como puntos de corte: (1) >85 puntos= normal, (2) 71-85 puntes= alteracién leve a moderada y (3) <70
puntos alteracion severa. En nifics mayores, se aplicaba la escala de inteligendia de Stanford-Binet.

‘ Resultados

Durante ef imiento, 16% de los i 1 1 {26 de 159), 19% (30 de |59) se perdlemn duran:e el segulrmanto
y el 65% sobrevivieron (103 de 159). En la primera evaluacién, en el 32% de los paci % un

normal, 45% alteraciones leves y 23% alteraciones severas. Las diferendas entre fa pnrnem evaluacibn y Ia evaluacién en
pacientes mayores de 2 ahos de edad, fueron estadlsticamente significativas {(p= 0.024) con 34% normales. Entre los
géneros hubo una diferencia en la valoracion de BSID-I, con 85 puntos para pacientes masculinos y 83 puntos para el
género femenino (p= 0.037).

La mayoria de |3s alteraciones se dlasificaron como "retraso en el d o" i te en cogricidn (38%) y J
(18%), en 10 pacientes (12%) se diagnosticd parallsls cerebral. En 5 casos (6%} se di i det p y
en 3 casos (4%) se disg sordera arial

En la evaluacidn psicoldgica en 42 casos (45%) se diagnosticd una afteracidn leve (60%).

B T

V:Ib'i;vﬂpba;'s;ag;ﬁmiemu " 42 meses.
clusionas Una proporcidn significativa de los recién nacidos pretérmino, tienen i en el d - La mayoria de estas
alteracicnes detectadas a los 31 meses de edad, eran leves, pi las i ala funn{:n
Nivel de avidencia

Uiz
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Diseia de estudio

Cehorte.

Resuitados en neurodesamolio a 408 5 anos de edad, en Una cohorte nacional de Recien nacidos preterming de peso
bajo que naci entre 1996 y 1997. '

"Evalliar los resiitados dei nevrodesamoils en una cohorte prospediiva de padientes recién nacidos pretermin de peso

extremadamente bajo.

) i dain poblacid

N= 351 recién nacidos de 27 de

* Estrategia de seguimiento

La primera valoracién se reafizd al afio y medio de edad. Se uliliza ta Escala de desarroilo infantil de B’é}iey. alos 2 ahos de
edad carregida.
Se reali

icas para ori silos i tenian alguna alt ibn del Tollo,
Alos 5 afios de edad se realizaron valoraciones ¢inicas en el hospital de referencia de cada una de los pacientes, Ademds
de aplicarles el test modificado de Towen para detectar disfuncion neurolégica,

En la exploracion ica ias i se i de acuerdo a la dasificacion de Haddersw-Algra en:

1. in motora menor ios de caminar, © estar de pie)

2. Reflejos anormales.

4, Alteraciones en la inacion (dismetrias y disdiad )

5, Alteraciones en la manipulacion fina.

8. Afleraciones misceliness.
El desarmollo cognitivo se valord con (a Escala revisada de inteki ia de \ para p (WPPSI-R), en 12
escala de IQ, se dasificaron en severa <35, moderado de 35 a 48 puntos ¥ leve entre 50 y 69. La inteligencia borderline fue
de 70 a B0 puntos.
Se reali también valorack icokigicas con la esweala de Evaluacio iscalogica det d llo (NEPSY),
Les tados ded se i de acuerde al nimere de alteraci i visuales,
motroas o de je). Se eval ademas la ia de crisis i

Diagnostices finalos dok N La scbrevida de los padi fue de 60% (n=211), el irmi de 5 afos en el 59% de los casos

Resultados

(n=206), en estos pacientes se diagnostict pardlisis cerebral en 28 casos (14%), 10 pacientes {5%) tuvieron epilepsia,
encontrandose como factor de riesgo la Hemorragia intraventricutar (HiV) grado UV (OR 11.7 IC 85% 2.4 a 57.8).

En la valoracién neuribgica 110 casos {57%) tuvieron un resultado normal, 41 (21%) can una alteracién simple y en 14 {7%)
€on una alteracién neurldgica compleja.

Reti fue di licada en 86 paci (42%}, de los cuales 21 casos (10%) reguirieron cricterapia.

i i en 18 ninos (8%), asodandose una disminucion de 20 puntos en & 1Q en los

casos de HIV IV,

Tiempo de seguimiento i 5 ahos.

Conclusiones i Se debe continuar ef seguimiento hasta la edad escolar en los pacit que una aft Los de
i valoracidn deben medir el grade de disfuncién que provean una clasificacitn mas precisa entre un frastomo menor y mayor.

Nivel de avidencia (2
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Titulo del Articulo

Programas de intervencion del desanolio tempranos despads del alta i;épitalaria para la prevencion de frastomos molores y.'
gnitivos en p 3

[ Objativos del estudia

s

Evaluar (a eleciividad de 12 intervendion ter , det del ita 1 ia para neana [ (<37
semanas) sobre el desarrofio cognitivo o metor.

isticas de la poblaci diad N=2379 p <37 incluidos en 16 estudios que pli los criterios de incl
Estratogia do seguimiento Se utilizé la gia de bl det Grupo Cochi de ! para i ensayos z os y
. i ios de las inter det después def alta h i
Los estudios incluidos debian ser ensayos t0s o i de s de intervencion del
¥ que en los primeros 12 meses de vida pama los lactantes nacidos <37 semanas sin
anomalias congénitas importantes. Las medidas de no fueron pi ifi sin embarge debfan evaluar una

habilidad motora o cognitiva, También se d on las tasas de
desarrollo de la coordinacién.

Los resultados cognitivos y motores se agtuparon en tres grupos etarios: lactantes (0-2 afios). preescolares (3 a 5 afios) y
escolares {5 a 17 afos), se realizé un andlisis de los subgrupos con relacién a; edad gesiacional, peso al nacer, lesibn
cerebral, inicio de la intervencion, objetivo de fa intervencidn y calidad de! estudio.

, paralisis cerebral y trastomos del

" Dingnésticos finaios de) Hewrodvsarrolie
Resultados

Diediséis estudios cumplieron los crilerios de inclusion, 6 da ésios estudios & Bnsayos clnicos aleatorzados y con una

calidad gica soiida. Hubo con respecto al objetivo ¥ la i idad de la i , ¥ ia d n del
i El isit Yo que la intervencion mejord los resuliados cognitives en la edad de tacante (coeficiente
de (DOY: dif de medias dari (DME) 0.46 DE: IC def 95%: 0.36 a 0,57; p< 0...0001) y en la edad

{cociente de i ia (CI) OME 0.46 DE: IC def 95% 0.33: 0.5 p<0.0001). Sin embargo, este efecto no se
mantuvo en la edad escolar (C1; DME 0,02 DE; IC del 95% 0.10; 0.14 p=0.71). Hubo heterogeneidad significativa entre los
estudios para los resultados cognitivas en la edad de lactancia y la edad escolar. Hubo pacas pruckas de un sfecto en la

; intervencion temprana sobre los resuitados motores a corto, medio v largo plazo, pero sélo dos estudios informaron

resullados después de dos afios.

; Tiempo de seguimisnte

Diferente para cada estudio, con un promedio 46 2 acs.

Eonciusiones

Les programas de intervencion en tienen una influencia positiva sobre los resufiados
coghitivos a corto y medianc plaza, Sin embargo hubo ignificativa entre fas inter 1 i L en égta
revisién. Se necesita mas investigacion para determinar cuales son las inter J des d mas i

pasa mejorar los resutados motores y coghitivos, y sobre todo los efectos a fargo plazo de éstos. programas.

Nive! de evidencis
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