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CAPITULO 1 

RESUMEN 

Introducción: 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 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 neurolágica 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 
de¡ entorno familiar. 

Objetivo: Conocer los diferentes métodos de seguimiento de¡ 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, Cochrarie, Artemisa, Lilacs, Scielo, utilizando como palabras 
calve: FoIlow up, neurodevetopment and preterm. 

Resultados: Se encontraron 81 estudios con las palabras clave y limitadores, 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 de¡ 
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 de¡ 
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 pretérmirio, considerándose 

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

muertes neonatales. 

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 de¡ manejo 

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

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

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

Actualmente los avances en cuidados pennatales 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 surfactarite 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, 
(210) 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 clínica pre, peri y postnatal; el 

estado de] 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 (34)  

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. (8)  

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 1000g tienen parálisis cerebral, 

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

gestación. (5)  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. (6)  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 (17)  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,(9)  además de ser más 

119 



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 compromiso con un daño auditivo grave 

considerándose de etiología multifactorial, relacionándose con presencia de 

hipoxia, isquemia, hiperbilirrubinemia, ototoxicidad por fármacos, etcétera. (5) 

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). (5) 

Los objetivos de la evaluación del desarrollo son: 

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

las áreas. 

Derivación a especialistas para precisar el diagnóstico (neurólogo, 

psicólogo, etcétera). 

Implementación de programas de intervención oportuna. 

Iniciar la terapéutica adecuada. 

Favorecer el pleno desarrollo de los potenciales del niño, facilitando 

la interacción y participación de la familia. 

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 especial. (7) 

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: 

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. 

intervenciones terapéuticas: Reanimación neonatal, uso de esteroides 

postrtatales, 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). 

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. (5) 
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El seguimiento a largo plazo de cohortes es óptima para determinar las 

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

viabilidad representa una limitante, 13  por lo que se han propuesto programas de 

escrutinio tales como llamadas telefónicas y visita domiciliaria como técnicas 

iniciales para determinar si se requieren evaluaciones más completas, 

intervenciones tempranas y/o recursos educativos en estos pacientes. (78.12)• 

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 realizar medidas de vigilancia 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 1e 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: 

1. Neonato: Menor de 28 días de vida. 

ji. 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: 

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

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

referencia original a los colaboradores de cada uno de los 

estudios revisados. 

Nombre de la revista. 

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

como al contexto en el que se desarrolló. 

y. 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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Nivel de evidencia del estudio: Se evalúa este en cada estudio 

de acuerdo con el diseño del mismo según la escala de Joveli 
(15) (Tabla 2). 

Objetivos del estudio. 

Características de la población estudiada, tomando en cuenta, 

número de pacientes, sexo, edad gestacional al nacimiento y 

edad actual. 

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). 

Diagnósticos finales en el neurodesarrollo. 

Tiempo de seguimiento. 

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. 
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CAPITULO 6 

RESULTADOS 

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

estudios con las palabras clave y limitadores, 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  de¡ Reino Unido, uno de Dinamarca, uno de Finlandia y el 

último de Canadá, que como sabemos son países 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 

17 



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 II), la cual en uno de los 

estudios fue aplicada por parte de un psicólogo. 

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

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 de¡ neurodesarrollo: En el estudio de Hack, se 

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

los estudios de AIIm, 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 Joveil, 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 Rodriguez et al. Y en el 

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

realizó también una valoración de Intelgencia (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 DS 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 JovelI. 

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: 

Amiel-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 

Joveil. 

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 de¡ 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 p0.71). 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 paises 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 lQ y mayor incidencia de años escolares 

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

correlación entre la valoración del IQ 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 los 6 y 8 años en el área cognitiva. 

En el estudio de Schapira et a!, (3  se propone la aplicación de una escala 

de evaluación del desarrollo psicomotor de Rodríguez et a!, 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 cf al, 
(24)  encontraron que la evaluación de¡ 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, (35)  que incluyó 16 ensayos clínicos controlados 

aleatorios o cuasialeatonos, 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 CI: DME 0.46, lC 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 de¡ 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. 

Indice de desarrollo psicomotor 

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

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

Wechler. 

Audiometria, 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 de¡ 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 de¡ 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 

LGORITMO DE BUSQUEDA :l*1IIlfI.J 
PIJBMED 
Follow up and Neurodevelopment and Follow[All Fields] AND up[All Fields] AND 48 

neurodevelopment[All Fields] AND preterm[All 

Limites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 

EMBASE 
Follow up and Neurodevelopment and Follow[All Fields] AND up[All Fields] AND 31 

neurodevelopment[All Fields] AND pretemi[All 

Limites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 

COCHRANE 

Follow UD and Neurodevelopment and FoIlow[All Fields] AND up[A11 Fields] AND 
neurodevelopment[Al1 Fields] AND preterm[All 

Limites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 

ARTEMISA 

Follow up and Neurodevelopment and Foliow[All Fields] AND up[All Fields] AND O 
neurodevelopment[All Fields] AND preterm[All 

Límites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 

LILACS 
Follow up and Neurodevelopment and Follow[All Fields] AND up[All Fields] AND 

neurodevelopment[A11 Fields] AND preterin[All 

Limites: año de publicación 1995-2007 Fields] 

Idioma: inglés, francés, español 
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SCIELO 
FolIow up and Neurodevelopment and 	FollowIAlI Fields] AND uplAil Fieldsl AND 	O 

neurodevelopmentlAll Eieldsj AND pretermiAll 
Limites: año de publicación 1995-2007 	Fieldsl 

Idioma: inglés, francés, español 

Tabla 2. Niveles de calidad de evidencia científica 

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 
III Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios descriptivos o informes de comités de 
expertos 

De mayor (1) a menor (III) calidad de diseño y rigor científico. 
Tomado de U.S. Preventive Task Force. Este tipo de evidençia también incluye resultados adramáticose producidos en 
experimentos incontrolados, como son los derivados de la introducción de la penicilina en los años cuarenta. 

28 



ANEXO 2. Características de estudios 

Resumen de le Literatura de ion estudios referentes a Métodos de Seguimiento dat NeurodeSan'otio en pacientes prematuros. Ensayo difino contratado (23) 

Autores Moiholm ji, Dinraen 1. Hoff 9, GróSen G 	 - 
Año 2002 
Revista - 	Oeveiopmentai Mediano E Cfliid Neurulogy 
M. de Origen Oinanvarca 

Diseño de estudio Ensayo cHoco contratado 

Ttiuto del At'ticuf; í 	inteligencia mt niños prematuros de daños de edad, ramo prediOs, deja fljnaón eScuLlrvv'Íri 	ri't dnal onIrcl 4 

Objetivas d.t .studio Examinar o, ios pacientes prematuros tienen un de500olio escolar reducido que pudiera ser expirado pon un déñot de 
intotigencia vatorado a los 4 años 

C.ract.ristic.s ño ks población estudiada.. Se formaron 3 grupos- 
A: 14= 114 recién nacidos prematuros <1501 
0: N 	lee pacientes de bajo peso 1500-23009 
C: Ns 115 (>2500 9)  de37a40 500. 

Estrategia de seguimiento La primera oaioruoón se realizó a tos 4.4 años, ras tas escalas de Habilidades De nitos ile Mccoiltiy (1972) y  el desarrolla 
Inleieduui uy describió, de acuerdo at indice cognéiso generai 
Se reutizil una entrevista telefónica de tos Ita 20 años, para untura, la calidad deuda, preguntas acerca de¡ desempeño 
académico: 1. Necesidad de educación especial, 2. Calificaciones después del noveno grado, 3 Educación después deis 
educación básico 

Diage'óstiosfjratns del Neurodesan-oito E Le prnvaienda de dificultades escotares, fue de 42% para los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso, 25% en ios de 
- 	Resultados bojo peso y  17% en los de peso normal 	Al comparar tos resuttados por poso, no se encontró Ono asociación cerro el 

desempeño escolar y el peso al nacimiento. 

Tl—p,  -20a 

Conclusiones . 	La medición deia inteiigencia a 054 silos de edad, puede senas fuerte Inedictorde dificultades eocuiares. Se debe tarso, en 
cuenta que tos factores ambientales y el entorno psicod ooai panden inflan ci, ta presentación de discapauidudes o 
alteraciones del aprendizaje 
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Resumen de iUIietura dolos estudios iefemnlss ¡ MéTddos de Seguimiento del Neurodesar'i( i1 lucientes pra.atros 	Énsayiif('rejado (24) 

Autores 	 ' - 	SajaniemiN,SalokorpiT, Vol *sitL etal. 
AlIo 1005 
Revista t Europesn Ch/Id & i4do!nscenf Foychtatxy 
Pats da Origen Finlandia 

Diseño d. estudio Ensayo cilnio santrolado. 

TileisijJArnuo 	
''" ---------- 

Objetivo. Sal votUd o Encontrare! rol del tnmperamnnto evaluado alas 2 años de edad corregida, enel resaltado del neurodenarrotto uagsitivo en 
pacientes prematuros comparado con pacientes nacidos de término. 

[ Carasiertstic'ast(lapoblaoiónestGclieda :Casos: 	
- 

No 80 recién nacidos prematuros de 23-34 semanas de gestación, en el Hospital central universitario de Hetsisky entre 1888 
y 1991. 
Se excluyeron a los pacientes qaetusieran antecedentes de rornamnloitis o madre son Diabetes tratada crer insulina durante 
el embarazo, as( con-o mallom,aciones congénitas. 
Controles: 
N-  go pacrentes tarados a término (v.37  semanas de gestación), sin antecedentes de enfermedades crónicas o con algdn 
trastorno del nnurndesarrcllo 

aiiento 	 - - ¡ 	'pearatraa todas Ion pacientes incluidos, y los padree 
llenaros nono domiciíio un cuestionario de Temperamento para lactantes. Este cs,estronano induta el cotspornarniento en tas 
acticidades dianas de desarrollo coma: sueño, alimentación, Vestdo, baño, riego y respuestas hacia tas otras petoonas y  el 
ambiente 	Cada actividad se caluró en dimensiones del temperaroento (actividad. Iltoricidad, adaptabilidad, abordaje, 
intensidad, humar, persistencia, distradibilidad y 	umbral de respuesta). En base a las responstas de tos padres, lo, 
pacientes te dosificaban abs pacientes entres grupos fácil, dilloil o/eolo en sus respuestas a tas activIdades diarias. 

Para valorar e! área cognitina se utilizó la Escala de desaenilo rnlanlil de Bayley La escala de Indice dQ Desarrollo mental 
(MDI) para medir las habilidades 	de metméa, constancia, rescttacióo do problemas, habilidad verbal, abstracción del 
pensamiento y finalmente se realizó un Récord de desarrollo infantil (lAR) para las caracteçfsticas de respuesta social, 
atención, afecto, nIvel de enerqia y obietisidad notas activIdades 

Diagnóstico, finales del Nuurodes.rroito , 	Se nrroontramr diternnoa, significativas en el petfit de lemperameslos entre tos pacientes de lérnrino y  prctérnnios, 
Resultados : 	considerando que tos prerriaturos sos mecos activos (pcO.008(, mas adaptativos (p<O.002), trtesos intentos (poO.Ol), ámen 

nsás panifico (po 000(›4)y vanan menor ombral de respuesta (p00003), entre loo prem 	ra atus, se entontró quejes rotnottO 
de 10009, diferlan de los otros prematuros de mayor peso en un ánima más positiva (pv02). 
En las Escotas de desamoro Mental (MDI), se encontró que los pacientes prematuros tiene un menor desatroto anta prueba 
(103+!- 16 pontos) comparado con los pacientes nacidos e tóm'uno (124+1.16 puntos). En la escala de Bayley hubo rata 
direresna entre los prematuros <1000 g y d resto dolos premnalums con resuttados de 98+1- 15 puntos msS primer gRipo y 
107 +1' 16 PUntos (pv0.001). 
No se encontró una diferencia significativa entres tipo de temperamento y el desarrollo cognitino. Se nocentffi ana relación 
entre una baja puntuación en la escal 	Ba a de 	ytey y  un memperanrento de ba 	tnl ja pesteno 	so a, que 	n pacientes 	enen que ti 	Otto 
pobre orientación social. sos p00 cooperadores y feces una baja atención. 

tiempo de seguimiento 2 años ltras000nsal). 

Conclusiones . 	Se encontró que e! teniperaroento de 	recién nacidos preoérmino, difiere de loo pacientes sacudas a tétnlino, Y. que ios 
primeros son más bajos de enesgia 	tienen una menor curiosidad intelectual, con ana actitud pasiva - presentando un trrayor 
rieo0o de retraso en el 060tOdesarrollo. 

I fhlal5uT50 ¡tl'2
___•______ 	 .___ 	....._____•__•__ 	.............- 
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Resumen do la Literatura de los estudios referentes a Métodos da Seguimiento del Neurodesarrollo en pacientes prematuros. Ensayo clin'roo controlado (25) 

1 AutOres . 	AIIinM, Matsumoto H, SanthousÁ, ÑOrrn 	ti Ui,lAetat 
Al* 2001 
Revista Oran 
Pais de Origen , 	Reino Unido 

Diseño de estudio Ensayo cilnio controlado 

Titulo dl Articulo Función cogniliva y crotoro y tamaño del Cerebelo en adolescentes nacidos preletn,ino 

Objetives del esta dio Realizar tnedpoorres del tamaño de¡ 	nobelio por 1—1 1, Fnz yo cia magnétiro en tui grupo de adolescentes nacidos 
prntémtino (<33 Semanas de gestación) y establecer una asociación entre nl tamaño del cerebelo y alteraciones cognitivas o 
rrlotoras. 

Carastenstisas * la población estadrada. . Adolescentes de edad promedio de 14.9 años 
Casos' 
0=67 pacientes 033 seisavas de gestación al nacimiento. 

Controles; 
0<55 pacientes 137 cemanoc de gestación al nacimiento. 

Estrategia de seguimiento , 	Del grupo de casos de pacieetes prematuros, se realizaron valoraciones neurotógicas cognitinas y de desarrollo al año p4 
añois de edad corregida y poctorónnente a los e años se realizó la escala de inteligencia para niños Wesshler (1974) y  la 
evolución pata niños de Kaulmae (1983) 
Entre los la y 15 años de edad, se realizó un estudio de resonancia magnética (Genetal clncttic 1.5 T). 	con COties 
coroealec de 1.6 mm can la posibilidad de reconstrucción en cualquier plano. Se determiné el vnlunien del cerebelo por 
mmiv de¡ método Calvad (esterecloglo histopalclogicti). Se realizó también una tpedicióe cugnitica para valorar lectora 
escritura de Schonnel (1960), flueeda vetbaly la prueba pronombres de Sosten y  finalmente una valoración necrológica de la 
Función cerebelan que inctula la coordinación de miembros supenores, anormalidades deles rrevimientoc oculares y ecanten 
nestolóqicis completo. 

Diagnósticos finales del Nearodosarnotto Fetos pacientes nacidos premaluros (o33 semanas) se ennlraro, alteraciones ceta 000dinadóe de miembros superiores, 
Resultados . 	sin alienación en los mavittnientos oculares. eolo escala de Inteligencia de Weschlerel pontaje lun 103.8 (D8=l5.3). 

Hube una dderencia significativa en la sategorla de fluenda del lengaaje realizada entre los 14 y  15 años cebe los cosos con 
un prmtredio3a.8 puntos (08=0 0)0  los controles conan promedio de 444 puntos )DS= 10.3) pcO  Solide encontrar otrao 
alteraciones en tos otros patdmetros cogniisos. 
El enlamen cerebelar loe menor nulos casos (promedio de 135.3 cm) comparado con Ion controles (147.8 cm), siendo esta 
diferencia estadlstcamente significativa (p o 0.001). 	Sin entatgo, no se detrreslió una asociación entre tas variables 
motoras valoradas 0105 14.15 amis y volumen onrebelar. 

Tiempo de segaimiento . 	14.15 años (promedio 14.9 años) 

C onolas Iones Se demostró qae los pacientes maridos prerrnaturos (<33 semanas de gestación), lineen en la adolescencia un erenor 
vclomen cerebelar que los pacientes nacidos a término, sin encontrar ana asociación entre el tamaño cerebelo, y 
alteraciones motoras, debidas probablemente por una compensación del nearodesartolo La principal alteración enconrEada 
lije en tas funciones cognOvas, sobre todo en el lengaale . 

iv Nel de evidencia 1 	11.2 
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Resumen de la Literatura de los estudios referentes a Mbtodos da Seguimiento del Neurodusanollo en pacientes prematuros. Ensaye clínico controlado (26) 

Autores 
Año 	 2005 
Revista 	 Acia Pediatrica 
Pais de Origen 	 Canada 

Diseco de estadio Essayo clínica controlado 

'titulo del Á,tieiio -  Resultados cogroos ade educación en adultos jóvenes con antecedente de pnso 010009 ainaamiento 

/ 	Objetivos del estudio Evaluar el cadente de rnlebgenoa (/0) y desempeño académica en la edad de adultos jóvenes de una cohorte de Recén 
nacidos prdórmino de notrernado bajo peso al nacer (1000 g). 

Características de la población estudiada. Casos: 
N- 69 Recién nacidos pretelmino can un peso de 501 a 10009, con uva edad gestacional de 28.5*/-24 ventanos de 
gestación. 
Controles: 
N= 44 Recién nacidos a leonino can peno adecuado para edad gestacional, 40396*/-1.1 serrranas 

Estrategia de seguimiento A todos los paaenles se les realizó un segiamiento tetndlco,conijna valoraa&n ,eurolÑico.jeahzad'o ata edad de 6.3*/-2 
años So aplicó lanrbién una pnieba psicométrica y se les realizó tora valoración de c000nle de desarrollo (DO), entre el año 
y loso años de edad, can la escala de Desatrolo mental de Odftulh o la escala Inteligencia de Wechstnn, para pacientes entre 
Gy9años. 
Poslenormenle Ion pacientes fueron revulotados en la adolescenoia, con la escala de Inteligencia pata adultos de Wedister, 
además te llevó un registro de los resollados académicos (nivel de educación, csmcakim. 

Diagnósticos finales ant Neorodesanetlo En el seguimiecto InIcial, 8 pacientes (10%) can patdlisis cerebral. 4 (5%) sordera neca'osensoñal ro O:, 	1 (:%)cg 	a 
R.sattades 13(16%) can alteración del noarodesarnoto. 

En la adolescencia 8 pacientes deles canon. se perdiemn del seguimiento, debe pacientes valorados a los 18 años, 3(5%) 
can parálisis *erebrat, 4(7%) can surden nela'oSevso/al bilateral, y no se regresó róngón caso de ceguera 
Los resultados mostraron una fuerte evidencia (po 0.0001) ente valoración temprana yta,dla del 10(6.1+1.3 años y 18.4 +/- 
1.9 años). Al compararlos can el gmpo control, la escala elodia de promedio dnto fa. de 94 pontos, canOa lOO pontos en los 
pacienles de peso adecuado para edad gnslacional. 

Ti.rnpodesogu,miifto . baños.
. 

Conetusine - Exile arto corrnlacidn entre le ealotooón del la realizadoecla infancia (ñsjs vatoramánTl1daa mayar nad 
(18 olIos), eccontrándoso adertdn que no eoiste una recuperación )catch.00) nntte losñy IB años alt el área caqniñva 

1 	Ni—, de evidencia - 	11.2 
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Resumen da la Literatura del os estu dios referentes a Métodos de Seguimiento del Nuurodecarrolto en pacientes prematuros. Ensayo clínico controlado (27) 

Autores 	 Hack M. Flannery O, Schlud,ter M. e? al. 
Año 	 2002 
R.M. 	 ThnNewEnglandiowntalofMosjjcg,n 
País de Origen 	 Estados Unidos de Norteamérica. 

Diseño de estudio 	 Ensayo cIlnio controlado 

Titulo del Articulo 	 OUtCOme" :- y U1 dulfl vi (nr vnly 1cro bies weght intento 	 .. . . 

Objetivos dalestudio 	 Retomar un estadio totrgitudinui de niños con muy bajo peso al nacimiento n Cii 	05111, iQYZ, 1 79 y 1979  y  dar su 
neguomento hasta lOs 20 años de edad y  comparar el neurodesanrofo de dichos pacientes con un grupo control. 

Ceracterlsticas do la pobladAs estudiada. 	- 

Estrategia de seguimiento 20 años: 
Se obtuvo información acensa del pto9rama de educación actual y otras acd,urdadns realizadas pon medio de 
una entt.sisla. 
Certificado de calificaciones de la escuela superior. 

e 	Escala del itieligencla resinado de Wech&nr para adultos. 
Test de Vocabulatio y bloques (para medi, la cotnpressión vetbal y habilidades de organización perueplual) 
Habiligages acudemicas testan problemas aplicados del Woodsack-Jltonson puco-educacional revisado. a 	
Cuesfionario Sabre estado do salud actual indayorsio condicionen médicas, neurologican y psiquiátricos entes 
últosos 12 meses, ant como preguntas aceros do nmbarazo y maternidad 
Medición de peso y  taNa 
Cuestionario soben 	eb050 de sustancias, Werional, secuates y  contada savia policla (dicho cuestionario 
tun completado por Ion padres). 

Se reatzamos comparaciones entre ambos gtupos dependiendo del seto, altetaaones oearocensonales, lo subnornnal o 
enfermedades crónicas. 

OlegnóstIoos finales del Neuradeserrollo Entado sododenográfico: No toso usa diferencia significativa entre ambos gtupos. 	 . 	- 
Resultados i Los padmtten de muy bajo peso al nacen tuneros mayor porcentaje do enfermedades crónicas compareden con el grupo 

control (33% os 21% po  0002). 
A los 20 años de alad. tos pacientes de muy bajo peso hablan completado u tenias un diyloma de educación superIor en 
menor porcentaje que el grupo control. (74% os.83% p- 0.04). 

1 	El 40% de los canon hablan ropctids algún ato encolar, comparado con un 27% del grupo control (po 0003). 
Las casos tusiemon un menor pontaje de lO quo el grupo control (87 os 02 p° 0001), ant misma lamñenoe ana mayor 
trecijencia dolO subnormal (<70) e la bordettine (70-84) 
EL porcentaje de tabaqusnn, fue similar asuntos grupos, sin embargo los casos tuvieron un menor porcentaje de consuno 

1 	de alcnhol y marihuana que el gtupo control 

1 Tiempo de seguImIento 20 años 

Conclusiones Ion reodiadod de &9c cQtudio indican que las secuelas del neumodesan010 en los pacientes con muy bajo poso al nacer y 
el pobre desempeño escolar persisten hasta la edad adulta. 

Nivel de avideesia 11-2 

Casos: 
N= 242 pacientes 
Edad gestacional: 30±2 SDG 
Penoalnactmiento 9179±2199 
Sexo (emoción -no. )%(: 126(52%) 
Gestación múltiple-no. (%): 32(13%) 
Grupo Contnol; 
N 233 pacIentes 
Edad gestaoonal <37 SDG 
Peso al sudoriento: 3279 ± 58.4g 
Seto fovventno -no. (94): 125 (54%) 
Gestación mÚltiple-no. (%): d (2%) 

La inddnnda de problemas nnonatalm (dlslross resp,ratono, oecesidad de ventilación memiolca y  enterocolitis 
sncrosanle), so difinió entre ambos grupos. 
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Resumen de la Literatura do los estudios referentes e Métodos de Seguimiento del Neurodesarrolte >n p erlu pie ,Iiros. Enyo c'ínico contrCiado (28) 

Autores Marlow Pl, Wdke D, Biacewell M. 
Año 2006 
Resista Tire New Ergland doral of Medicine 
PuIs da Origen Rmno Unido e Irlanda 

DiseflO de estudio Ensayo rifles consolado 

Titulo del Articulo F Neulotogio arel Developrnerltal disabtlty al 510 years of age alfer exiremely pretorio birlE. 

Descnbir los resultados de la evaluación neumlóva y  del desarrollo do pacientes prematuros de 20 a 25 semanas de Sud Objetivas dat ostudio 
gestadonal, al cumplir ñaños de edad, ajando los pacientes recibes una educación de tiempo completo 

Caracteristicas de la pobtaclón estudiada. Casos 
f@ 241 pacientes 

Esiratugia de seguimiento 

Resultados 

Edad gestanosal: 20-25 SLIU 
Controles 
so 860 
Edad geslacional: 5-37 SDG 

Pareados por edad, qnnpo dlnico y sexo, aplicado unicamente eslos pacientes que resibian educacióe formal. 

6.4 años (5.2 años - 7.3 años): 
Se realizó una evatuuoóe ecuropnscológrca por 7 pediatras y  8 psiutlogos entrenadun (cae un nivel de 
competencia nimdar al enfarde entiendo en el 60% de tas evaluaciones) 
Se dasificaron a los parientes en 4 grupos de discaparálades 

SonoraS. Paciente san alta dependencia de sun cuidadores (Parálisis cerebral infanlil -PCI- non 
incapacidad pera cerotear), lo menor a 3 OS por debajo de la media, Isipoacusia neorosennotiai 
profunda y ceguera 
Moderada: PCi con capacidad para oun,inar, lO entre 2-3 OS por debajo de la media, hipoacasia 
neur050rtsooat que exmge ose disfcosiliCos audItivas y alteraciones en la srsrón, sin ceguera. 

3 	Lene Lesiones neucclógicas can mlnrmas secuelas funcionales y errores de refracción o eatrubmsrno. 
4 	Si, alteración 

Los casos de PCI 06 dasrlicamn de forma independiente, de cogerlo a las extremidades afectadas, siendo evaluados por 
dos exaedeadores. 

u 	Se utilizó la escala de evaluación sagnitiva de Kaufmsae para sitios (K-ARC) 
En los paoetltes can alteración eeurocogeitiva o discapasidad, se realizó la escala del Desarn000 Mental de 
t3riflithn u otro instrumento neuropn.cclóiso conocido como NEPSY. 

L. diferencia de desarnollo cagntivo entrelos conos y  los controles fue 4624 puntos (10 55% 20-27). 
En el grupo control, ro haba diferencia olyniñcetiva de pontaje es la escala osgnitisa entre hombres y  rosjeros, sin embargo, 
en el grapo de casos, los hombres tusierna un menor pontaje que las rrruleres (con una diferencia media de 10 puntos). 
riendo sgnifcatino PC 0.002. 
Lun puntajns deles casos, Fueron oigréfcativamerte menores que Ion oontrnIes en la escala de E-ABC. El paetaje medro 
pato procesamiento ninsiltáneo fue de 8 Puntos menos que en el procesamiento secuencial, cus un pontaje de 
procesamneento sanipoesto menor (10 puntos para sitios yO puntos para niñas). 

- Respecto a los valores de referencia para E-ABC, 21% de los parientes prematuros entremos se clasificaron con una 
alteración cográtinu moderada a sesera, y no hubo ninguna alteración en el gRipo control 
Función neoromotora 49 pacientes (20%) tosieron PCI espáshca o disquinótica Y 5 paneemos tosieron hipotonla, fin 
repollaron niegün caso en el grapo control La PCI fue mas onmún es nilics que en niñas (26% os. 14% RR 2.110 95% 1.1-
41) 
Morbilidad SensOrial: 4 pacientes estaban ciegos (2%). 58 pacientes con estrabismo (24%) y 58 pacientes utilizaban lentes 
(24%). comparado cae el grupo control, sotol tenla estrabismo ye pacientes tallan alged error de refracción 
7 pacientes testan sordera incapaz de colregiroe cori dispositivos audilisos (3%). 17 pacientes teclee hipocausia leve, 

i comparado ces 3 pacientes con hipoacasia leve del gnipo control. 

i Las secuelas detectadas a los 30 cresos de edad corregida, son altamente predidruas del desenlace a les 6 años de edad 
(peo.008). D. tos 63 pacientes ctasifrradon con una diacapacidad .-a.a los 30 meres, 80% persistieron can una 
drscapacidad maderada a severa a les Caños de edad. 

[Tiempo de seguImiento 	- 	 6 años 	 - 	. 	 - 

uen ros pacientes prettratutos menores fe ¿5 semanas de gestacion son rimo Irecaenmes que en tos 
lad gestacicisul Se reqciaen más análislu y seguamiento cercano pata deterrtsisar eStos Son los 
que puedan eopfcar las dificaitades escolares que se han repollado nulos niños con antecedenles de 

prenlatorez 

Nivel de evidencia 
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Resumen de la Literatura de los estudios referentes a Métodos da Seguimiento aol Neurodesan-ollo en pacientes prematuros. Cohorte (29) 

Autores 
Al, 
Ranier. 

Word S. MarlowN, Coutióoe, etal 
2000 
T/re Nño, En 9l0d Java-col of Med,cine 

M. de OrIgen Reino Unido e irlanda 

EDojuio Cohorte 

E titutol'Ál''''' NeutIogicah1 develcpmental disablbty altee eotrensely pretein bitth 	 - 

Objatioos dat estudio Repodar los resullados dna evaluación necrológico y del denatnotlo de pacientes prematuros de 200 25 temaeas de edad 
gestacional, al cumplIr 30 meses de edad corregida. 

N= 283 pacientes 
Edad gustodosal 20-25 000 

Estrategia da seguimiento 	 30 meses: 
Se realizó una histoca diniza por elinlio de una entrevista van los padres, la exploración horca con medición 
del perlmetro cefálico y se realizó con una evaluación neurdóco completo incluyendo una clasificación de 
las secuelas funcionales visuales y auditivas. 
El desatonto se evatuó con la escala de Baylny (segunda Sidón), la cual se practicó por pediatras lnsOukJco 
poros psiodlogo. Coma pontaje del dnoarroio menlal y  poicorirotor se realizó una estandarización media de 
lOO puntos yuca desvIación deis puntos 

los pontajes mayores de lOO se consideraron como un desanotlo avanzado AIreaciones en el desarrollo leve ente ISp 04, 
moderadas entro SS yGO y severas menores de 55 puntos. 
Sr el paciente no podia completar la escala de Bayley (por dincapocidad en la uinjón) el pediatra entmabu una altmadóe del 
desarrollo de moderado a severo. Para clasificar a los pacientes con discupacidades seoetas, estas se definieron corro 
aquella que puneal paciente en sea necesidad de asistencia fisica para realizar sus actividades diarias. la parálisó cerebrat 
se calificó de Incoa retroupect,va, se dtmdieron de acuerdo a la función del nombro afectado el drplegia. iriplegia, 
nuadriptegla, eludIera, ca la alteración del movimiento indLcyendu disquinecia e hipolanía. 
Posterior a la evaluación, los resutados fueron revisados por pedialraS especializados en neurodesurruto 

Diagnósticos finales del Neurodesarrnllo De los 203 pacientes estudiados noto 251 completaron la coloración de la escalo de Oayley (80%), la media del Indico de 
Recusados evaluación mentat fue de 84112 canosa ptntaaaóo do deuatrollo psicomotor de 87 ± 13 puntos. 

Dejos pacientes catalogados con una discapacidad soneto que no completaron lo escalado Bayley tuvieron 3 OS por debaje 
de la media. 
Escala de BaSteE Las puntuaciones no variaron significativamente perla edad gestadonal o productos de embarazo muoiple 
(al compararlos con embarazo odco), yero tus niños lasie,sn menores pastajes en el desarrollo pnicomotor que las niñas 
(dIferencia de 5.7 puntos IC 05% 1 9-06) 
Facción ecumnotora 28 pacientes (10%) turoeton ana discapacidad severa, 39 niños (14%) otra disnapoadad, 50 pacientes 
cumplieron alisos de parótsis cerebral (10%), nretrdo tos rollos los indo efectados (p-  0.009). 
Morbilidad sensorial y  dificultades de comunicación: 7 pacientes tenlan caguen, de tos cuales O hablan recibido algdn 
tratamiento pera retinnpalla de lo prematurez Setenta y un pacientes Underorr estrabIsmo (25%), y  28 pacientes (10%) 
at(izabae lentes. El 5% de los pacientes iuuieron oea discapaodad aadt000 severa. 
Discapacidad sosera: Dincapacidades en desarrolla, eeummotorun y sennonales o de eeuro-comsnicaaón estiraeron 
presentes en 64 niños (23%) 
Reómetro Cefético (PC): Se logró la medición en 270 pacientes (05%) dolos cuales la media estuvo 1.6 OS por debajo para 
la edad coregrida. El PC hin menor en aqueles pacientes con algosa discapauidod 	comparado con los paonróes sin 
diucopacidad (pv000l). 

Tiempo de seguimiento 30 ntesen. 

Coenloalunes loo discapacidades seseras son camones en los pacientes premotvros entremos, además de tesen un peor pronóslioo en el 
neutodeoarroOo cae diñueltades motoras finas y necesidad de 	educación especial El sitio que ocupa lo reakzaCión de 
intervenciones tempranas tque siendo poco cIato, considetaedo que estas eslruteqias solo llenen un efecto acorto plazo 

Nivuld.00ldenuia 	- 11:2  
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Resumen de la Literatura do los estudios referentes a Métodos de Seguimiento del Neurodesarrolto en pacientes prematuros. Cohorte (30) 

Autores Ruth SO Oaudtn Jet W. 
Año 1 	1894 
Revista 080elopmental Medicino ana Clrdd NetroIogy 
Pais de Origen Estados Unidos de Norteamérica. 

Diseño de estudio Cohorte 

rT)tiodaiici 
' 

Objetioos del estudio Dolinir tu rolación del estado del seurodesarrullo otoño, cuatro y 00110 años de edad y  nocuntror indices prediclivos basados 
en la eoaluudón realizada al año de edud. 

Caracterlsticas de la población estudiada. ño 207 pacIentes 
Edad gostacional: <33 500 

EstrategIa do seguleriento 1 año:  
Evaluudñs de AnieI.Tison yGrenier 
Escala del desarrollo de Griffltlls 
Potonciales evocados auditivos 
Eva mev oftalerológico 

Disfusción mayor.Alteracionns nenuonratoras. auditivas, retraso del fleslrodeSauollo (GO <70). epIlepsia. 
Disfunción menor Anormalidades del loso, postura o reflejos. Necesidad de un sistema de derivación ventriculo-periloneal. 
4aeos: 

Evaluación psicológica: Escala de McCamthy para habilidades en niños. 
Evaluación pediátrica (43 años). Euurven neu,ológioo, noarnenl visual, habilidades motoras y audiograma dt 

(lisfunción mayor. 001<70 
Dinfunción menor GOl 70-79, alteraciones del desarrollo motor finp Sordera neurosensonial unilateral, miopla o ambliopla. 
o esos: 

Evaluación psicológica: Escala de inteligencia de Wecltsler para niños y  Enaluaciós de Kauimas para niños 
Evaluaoón pedóhica Enareno neurolégico, cromen visual (tahius de Ssellee), euames de ienegradón olsuOl-
motora (Beeny) 
Discusión nos las padres sobre el desempeño escolar del niño, con especial interés en la necesidad de 
educación especial, haber repetido algóe año escolar o reqoerrr ayuda estro de las horas oscolures 
,Audtomelrla. 

Dnfsndón mayor: Dos desviaciones estándar por debajo en las prueban oognñivus. 
Diófundón menor DCI 70-79. 

Diegeósticss finales del Neurodesarrotlo 1 año: 164 niños (70%) sin añoración del neunodesarrolls, 20 niños (10%) disfundós menor y 23 51605 (11%) disfuncióe 
Resultados mayor. 

4 años: 145 niños (70%) vis alteración del neurudesarrollO. 30 niños (14%) drstunaón tensor y  32 niños (15%) disfundón 
mayor, 

: 	ñaños: 135 niños (65%) sin alteración del neurodenarcoto 47 mitos (22%) disfunción menor y 25 niños (12%) disfanción 
mayor. Necesidad do ayuda en escuela normal en 20 niños (9.6%) y necesidad de educación especial 18 niños (8.6%). 
S. encontró una adecuada 000Cioaón entre la categoñzudóe del seurodesurrollo al año, Ion cuatro y ocelo años de edad, 
(peO.000t) además se demostró que la evaluación ataño de edad es el unico predictor independiente 
Un uftrusonido cerebral neonatul anonmal fue el prediclor más imporlanle del estado del 	neumdnnanollo a 5 años 
(pvo 0001) 
La alania M. la lloica anonrnalidad neuronlolora so detectada al 	A. dn edad, asl cuera una sordera neurosevsolial 

1 	nroderada (espedatmente unilaterol(, la cual ddlcñmente se diagnostico al año de edad El punlajo obtenido en las pruebas 
conginitivas, 	utilizadas corno mérida orúca, resallas inadecuadas, por la queso debo realizar una eoploracess neumlúos 
detallada para detentar la extensión aol daño en ni nrwodesareoto. 

Tiempo de seguimiento a años 

Coeclusionee El estado del neorodenarrollo al año de edad, Isdayredo las alteraciones neumlócus y  de desarrollO, oon un oOcelente 
prñdiclor 	del descostare del neoiodesarrolo a los 8 	años de edad en pecaentes prerroluros. Los niños que no non 
detectados con algún déficit en las pnlebas realizadas al año de edad, tienen aso hoja probabilidad de lene algún déñdt 
mayor a tos O años de edad (<1%) 0 la necesidad de ayuda eotra es la escueta (0%) Por otro lado, 	las anormalidades 
detectadas del desarrollo nesmrrrator o ateraciones neorocunscurales a los 8 años, pueden predocirso es edades tempranas. 

1 	Estas observaciones tienen implicaciones sobre la vigilancia del neumdesanroto desde etapas Ineipranas, ya que lan 
anonnalidades deteçtadus puudus sen atendidas a tiempo. 

[ÑWtJeoldenele 
-..----- ....................... 	.-...--- .................................... 
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la Literatura de Is eStadios rotsrui 	tloixd 	de 5eg1xirrrinlo dat Nesdasinillon 

Scbp 	Ty' 
Año 1098 
Revista ReVflospMatlntRan,ánsordd 
Palo do Origen Argentina 

Diseño de estudio Cohorte 

Titulo del Articulo Estudio prospectivo de reció, nacidos prerrraturos hasta los 2 años. Evaluación de un método de medición del 
Nesrodesurrollo 

Objctivos del s5tU dio [ Análisis del compo luoderito pslconfltiz de recién nacidos pronlaturosdurante losdoo plimer050ños de sida. 

Carant.rlaticas de la poblacióe soladiada. 	S Ph 90 pacientes 
Peso: 518009 

Estrategia el. a.goiriilanto Evaluación del desarrollo psicorrotor a los 12 y  24 Innovo de edad postosncepdosal, comparendo don poblaciones, la de 
expuestos (00) Sccrm nacidos pretérrnino W. peso menor de 1800 y  controlados durante 2 años, von nl programa de 
Seguimiento, y compararlos con una poblaoón de RN de término (ira expuestos), orn patologla peninatal Su raspled la escala 
de Evaluación del Desarnuflu pnmuarrroton de Radnganz Setal, estandarizada nc Chile para RN de témáno, J. cual consta de 
75 iteme, que oontanrplon tan 4 Meas del desarrollo (lenguaje, niatora, social y  de coordinación), agrupados en 5 tenis por 
tres, hasta msS añas. La samatuna deten lImen cumplidos o posrtisos, disididos por la edad del nirsi, caduco un coeficiente 
de edad niental, la cual se transforma en un psnlapr nolándar, que corresponde al coeficiente de desarrollo. 

Diagnósticos finales del N,csrodesarrcllc La variable de edocactón materna nola de mayor peso ev los resallados obtenidos En relación al desarrollo obten'rdo hasta 
Resaltados 

 
1us2 años 	105 otras variables estudiadas corco el Apgar no mostraron asociación estadlstiramente significativa al año y  los 
2 ayos de edad. 

Tiempo de seguimIento 2 años 

1 CdO;l;; Se obseivó que la Esoala de ecraluaoón del desarrollo pnicornvtnmdeRodriguezSntal. Realzada hasta lOs 24 omeSes capia 
tas sooacioens del desempeña psicametor deles RN pretérnóna, La comparación entre dos poblaciones euige la perfección 
de la función Inotura a los 4, S.S, O.Oy 12 nes, en la que se observó eno diferencia significativa ose loo RN de término. 

N'o.t de evidencia 11:2  
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Resumen de la Literatura do los estudios referentes a Métodos dv Sev e dv 	Nnuvvdeearrollo en portantes prematuros. Cohen. (32) 

Autores 	 ,'i 	1 J A O v' n din r n 111<, Howard 1<. tnder TE 
Año 	 2006 
Revista 	 NewEnglandJuumalotbledicine 
P.I. do Origen 	 i EliA 

Diseño de ostadio 

Titulo del Articulo 	 Meonatal MAl to predici necrodevelopmental Outesmes in pretoria infaflts 

Objetivos dat estudio 	 Asociación entre los hallazgos y10 anormalidades encontradas en Imagen de Resonaeoa magnética en pacientes prematuros 
y las secuelas en el neurodesurrollo a 052 años de edad 

Corocterlsticas de la población estudiada. 	N< I67 pacientes 
Edad gestadonal: <30 SemanaS 

Estrategia do seguImiento 	 . Se realizó IRM (Ircagrar de resonancia roagnétrca) a todos los pacientes incluidos al tener la edad de tAnino, el equipo 
enlizado fue General Electric 1.5 Insta, y el esnadia fue realizado por un pediatra neuronadiólogo o neonatólogo Se 
descobieroo lesiones nr la sostenida blanca en 5 escalas (anormalidades mt la cedalizadón, pérdida del sotueres 
porloentricular. extensión de anormalidades quisticac, dilatación ventocutar y adidgazansento del cuerpo caloso) oseases en 
la suslansa gris en 3 escalas (aeormaiidades en la señalización, gnado de maduración de los giros y tamaño del espacio 
subaracooideo) y posteriormente se estableció una categoela para cada paciente basada en dichos hatazgos. Se realizó 
lombién Utrasooido traoctootannbr (trasudador de 7.5-8.5 MHz) con imágeees obtenidas a 1-48 horas de vida, enOe el 5 
07 dla de vida ya las 406 oerrrarlus de edad, en casa de detectarse alguna anormalidad, los ultrasonidos ce reatizarue de 
fonna más treeveote Las descopaones cltrasortográliras ieduyeroe ec090ilicidad de la sustanciu blanca, teucomatacia 
peuiventricular ola presenciada quistes y  el grado de hemorragia intraventricular. 
Para evaluar el neomdesarrollo las pacientes fueron consutados a los 2 años de edad postenncepcional utiíizanda las 
escalas de Bayley para desarrollo intaosl (BSID-ll), se realizó ana eoaluadón complete por pone de co neurólogo pediatra 
estudiando la calidad de habilidades rectoras, coordinación y  desarrollo. En tos casos de parálisis cerebral infantil, se 
descdbmeme las panes corporales ofertadas, el grado de alleradón del tono mancatar y  reflejos. Finalmente se reatiZaroo 
evaluaciones por un audmtága y  oftalmólogo, desclibimtdo Oordera neurosencomial con ana pérdida mayor de 30 dE, y  los 
defectos visuales detectados fuemo la necesidad detentes correctivos, circgla, estrabismo y  ceguera 

Dii 9 nosIjeos finales del 
Resaltados 	 la sustancie blanca, 29 (17%) aoam,alidaden moderadas y  6 (4%) ananealslades enveras. E. 82 pacientes (aa%) se 

derecramon anom,ahdades en la sustancie blanca Ales 2 años de edad postconcepcional. 164 pacientes fueron evaltiados, 
encostrando 87 pacientes (53%) un desarrcillo mental normal. 50(30%) con retraso levo a eriderado p27 (17%) retraso 
severo En la evaluación poicornotora 103 pacientes (63%) con rnscttadoS normales, 44 (27%) retrasO psicuo'otor y 17 
(10%) retraso severo, rralizárudose diagnóstico de PCI en 17 pacientes En 12 pacientes (7%) se diagnosticó un détdt cincel 
(1 paciente con cogunra). 
L. asociación entre las anormalidades encontradas nr la scstancta blanca y gris en la IRNI. can les electos adversos en el 
oeurodesanollo a los dos años de edad tuno signhlicancia estadtstjca (pe0.001). Además de tas anormalidades mr la 1AM, te 
evidencia de hemorragia intreventricular grudo III o tV iones predictar de retraso cogsrtivo severa, asi convele presencia de 
Irucamalucia perlveetmicutar y el tras de esroroides postoatales 
Se encontró una asociación significativa entre orsotrnalidades moderadas e severas en IRM y el subsecuente desarrollo de 
retraso rrmtor severa (OR 979 IC 95% 2.56 a 37.4), PCI (OR 8.39. IC 95% 2.28 a 30.9) s us embargo la asociación con 
alteraciones nestosensoriales no fue siqnificatiou (OR 3.27 IC 95% 0.97 a tI .0). 

Tiempo do seguimiento 	 2 años 

Conclusiones 	 . Existe ces asociación sigoiflcahna enlre tos ittizgou dote 1AM (leseases ras castaocid gris y  blanca) y alteraciones en el 
ceurodesarrollo a los 2 años de edad en pacientes prerrraturos. Los hallazgos descritos pueden ser atitizados como 
marcadores de un riesgo devads de desarrollar retraso ecgnitiso severo, resueno psicornotor severo y parálisis cerebral Sin 
esturgo co un nú~ considerable de pacientes que tuvieron alteraciones en la 1AM su presentaron alteraciones en el 
eearodeuurrotlo ales 2 atas de edad 

tdioadoevidoneie 	 - 11.2 -.-.-...--..,.,.,.-. 	-.--...---.--. 	..-, ........ 
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Resumen de la Literatura do los estudios referentes a Métodos de Seguimiento del Neurodesarrollo en pacientes pr'emuturus Cohorte (33) 

Aaiarus Khan N, Mustima II, Palvenn U, Bbasacararya U, Begum N. CO al 
Año 2006 
Revista Pedialrbco 
PaIs de Origen India 

Diseño de este dio Cohortet 

Titulo del Articulo Resultados del nnurodocarrotlo en pavientes prematuros en Bangladesh. 

Objetivos d.l estudio Onlntrninar tos resallados del neurodesarrollo de paQuetes prematuros seguidos por un equipo mullKl,sophnano nr, un 
hospital de tercer nivel en Bangladesh. 

Caracteristinas da la población estudiada. 
N= 150 recién nacidos prematuros 033  semanas de gestación entre Marzo de 1000 y Agosto de 2003. 

Estrategia da seguimiento Se inició 	el segidedento a las 4 sonranas de edad poslnatal, non visilas trimdslrales durante el pnmer año de rada, y 
postenormeste cunsutas semestrales hasta los 42 meses de edad. 
En cada cunsulta, tos pudentes fueron valorados, por un medios pediatra y un psicólogo. Además ce renapista medico, 
asistia a los padres o cuidadores pera esesorados en nutrición y programas de estimulación neuronlolora. 	En cuso de 
enconhuar alguna alteranón, tau pacientes man referidos para estudos complemestatios (ultuasonido, eleclroescefatograrsa, 
potenciales evocados, nro) 
La eva/uación pedidtr/ca rocied indula: histona ctinicu, eso interrogatorio enfocado a enfermedades previas y/o antecedente 
de crisis cosollniuus, examen difino general, estado nutrido (medidas antropomdtricas) ovamos neurológico doe valoreorón 
de sine? o ociado de alerto, adisidad y respuesta, ref gas pnrrranos, evaluación de agudeza visual, audiometria, fondones 
mrgeitioas (olerla al hablades, contado visual, comprensión verbal y no verbal), evaluación del toco ¡retor, postura y 
sacAmientos, lenguaje y eoploraaón 000lruot6gtca (fondo de ap). 

E Al terminar tu satoradón, se realizaba un diagnóstico runoronal de acuerdo a 05 grados de severidad de alteración en el 
. 	neorudevaryolle clus,fisáedosa mr lave, moderado y grave, de Ocsrerdo u La dasrficactón tnteeeactoeal de Funciooaodad 

(World l-leatth Olgasization. !nle.nsl,onal Clasatlllcario'r of fuflclrorning. DiSaóórty mrd Haullh. Gefleva. Sovtzarlarrd: WHD: 
2001) 
Esta evaluación putorlógica seupicaba la Escala de desarrollo infantil de Bayley (OSlO II) en rada consulta es los niños '042 

E nt  meses. norma utitizasd o corro puo, de corle: (1) >85 puntos= 	l, (2) 71.85 puotes= allerós ad 	leve a ,roderada y  (3) <70 
puntos alteración severaE. niños mayores, se aplicaba la escala de irtieliqeecia de Staefurd.Binet 

Diagnósticos finales dat 000rad.serrotlo í Durante el seguindesto, 16% de tos pacientes fallecieron (26 delito), 10% (3000 159) se perdieron durante el seguirriiertu 
Resultados y el 65% sobrevivieron (103 de 159). En la pdnrera evaluación, es el 32% de los pa oestes se encontró un nearodesarndlo E  normal, 45% alteracioneo 1—y 23% eheraciones severas 	Las diferencias entre la primera evaluación y  la evaluación en 

E . 	pacientes mayores de 2 años de edad, laman esladlsticamente sigoificaticas (p-  0024) sen 34% normales. Entre los 
géneros hubo una diferencia en la valoración de BSID-lt, nos es puntan para pacientes masculinas y 93 puntos pata el 
género femenino (po 0.037). 
la noyoria de las allnacioees se dasificaron como ?elraso en el desarrollo' especialmente es cugródón (38%) y  lenguaje 
(lg%), en lO pacientes (12%) se diagnosticó paráireis ceretral. 	En 5 casos (6%) se diagnosticó ridinopalia del prerrratanv y 

'en 3 casos (4%) se diagnosticó sordera neurssensorial 
Es la evaluación psicológica es 42 rasos (40%) se diagnosticó una alteración leve (60%). 

íTiempodesoguimio  42meses. 

Cnclasionaa . 	 Lasarladesta. 
E altnrac,oses detectadas a los 31 meses de edad eran leves predominando tas asociadas ala yusdóv ougviliou. 

Nivel da evidencia 11'2 
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Resumen de la Literatura de los estudios referant.s a Métodos de Seguimiento del Neuredenarrollo en pasienles prematuros. COhorte. (34) 

AñO 	 2005 
flnnista 	 Pediotdcn 
Psis de Origen 	 Finlandia 

Diseño de estudio 	 Coltorle. 

Titulo del Articulo 	 Resultados en neurodenarrollo a las 5 años de edad no una cohorte naáonul de R,cwc E]CEE-4os pretermiso de peso 
extremadamente bajo que nacieron entre 1856 p1997.   

Objetivos del estudio Evaluar los resultados del neorodesunollo en, una cohorte prospecliva de pacientes recién nacidos pretennino de peno 
eotremadarsentn bajo. 

Caraclerlslicas da la población estudiada. 
Nc 351 reoiat nacidos prematotos menores de 27 semanas de gestación 

Estrategia de seguimiento La primera valoración se realizó al ate y medio de edad. Se utilizó la Escala de desarrolla infantit de Bayley. u los 2 años de 
edad corregida. 
Se realizaron entrevistas telefónicas para onienlarse si los pacientes tenian alguna alteración del nesmdnnarrotlo. 
A los 5 años de edad se realizaron valoraciones dioicas en el hospital de referencia de cada ono deten pacientes. Además 
de aplicarles el test ¡codificado de Towon para detectar distancian neumlóigca. 
En la eaptoraoón neumlógiva tas alteraciones se dasiticomn de acuerdo ola dasificacidn de Haddersa,-Algra en: 

Alteración motora trresor(cantjns de posturaal caminar, sentarseO estar de pie) 
Reltlejon anomralen. 
Movimientos Coreifommes involuntarios. 
Alteraciones ea la ccerdnación (dismetrlas y disdiadocoanedas) 

E 	 5. 	Atlerudenes en tu manipuladas fina 
- 6. 	Alteraciones misceláneas. 

El desarrollo 0090rtivo se eabró con fa Escala resisada de inteligencia de Wedisler para preesootares (WPPSI-R), en la 
escala de IQ, se dasifinaron en severa cas, nmderudo dn, 35 a 49 puntos yl uve entre soy SOLa inteligencia bordedine fue 
dula año puntos. 
So realizaron también vatotacones pnicok5gicas con la enwcala de Evaluación Neumpiscológica del desarrolla (NEPS, 

E 	 -'Los resultados del neurodesarroto o. clasiscaros de acuerdo al número de alteraciones encontradas, (auditivas, visuales, 
nrottoas o de lenguaje). Se evaluamn además la presencia de triso conmisiones. 

Diagnósticos finales del Neurodesan'ollo Le sobrevida de los pacientes fue de 00% (n=2t1),  logrando el seguimiento completo de 5 años es el 59% de toscanos 
Resultados (n=206), en estos pacientes se diagnosticó parálisis Cerela'ut es 28 casos (14%), 10 pacientes (5%) tuvierOn npiepsia, 

encontrándose corro factor de riesgo fa Hemorragia istraventticutar (HIV) grado 111.1V (OR 11.7 IC 95% 2.4057.8). 
En lanatoraoón seutoldgica 110 rasnu (57%) tosieron un resultado normal, 41(21%) con una alteración simple yen 14(7%) 
con una alteración neumlógica compleja. 
Retinopatia fijo diagnosticada en 86 pacientes (42%), de los cuates 21 casos (10%) rmiuideron criolerapia. 
Alteraciones ccgnirioas se diagnosticaros en 19 niños (9%), asodámlose una disminución de 20 pastos en el 	ID en los 
cosos de HIV 111.1V, 

Tiempo do seguimiento 5 uñes. 	
- 

C onctus iones Se debe cosfisuar el seguimiento hasta la miad escolar mm los pacientes que presentan una alteración. Los métodos de 
sulotación deben medir el Orado de defunción que pmvean una dasificaciós más precisa entre un trastorno menor y mayor. 

Nivel d. evidencia 11.2 
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Resumen de la Literatura do los estudios referentes a Métodos de Seguimiento dei Neuro doc,a- 	II 	o 	pacientes prematuros. Revisión Sistemática (35) 

Autores Spdlie AJ, Orlon J. Osyte LW, lloyd R. 
Alto 2007 
Revista TtreCochraneColiaboratios 
M. de Origen EUA 

Diseño de estudio Revisión sisiemálica 

Titulo del Articulo Programas de intervención dei desarrollo tempranos después del alta hospitalaria para la prevención de trastornos motores y 
0090itivos en n0005ios pretnalurss. 

r Objutivdji vioarla 	nsbvidad dlaTntnción tnnrprara del dns d 	 flesnatso Prestatoros jr7 
senranas) sobre el desarrollo cognólvo o moto, 

trar-ivticas de la población estudiada. 

 

14-2379 pacientes 037 semains. indurdos mr 1 
11 
 6 estudios que cumplieron los criterios de inciusión. 

Estrategia du seguimiento a 	Se utdizó la estrategia de búsqueda del Grupo COClrrane de Neotsi 	j 	pa a risvtificar ensayos controlados aieatoóos y 
cuasiuieatsrios de las rntervenráones tempranas del desarruMo después del aita hospitalaria. 
Loo estudios mclordus deblan ser ensayos controlados aieatoños o cuasralostorios de los programas de intervención del 
desaresto ten-prono que 000renzarsn en tos pómeros 02 meses de M. para los iocianies nacidOs 037 semanas sin 
ansmaiias corrgénhias Impotgantes. Las medidas de resuitads so fueron preeespeoficadas. sin esturgo deblan evaluar use 
tiabildad motora o cogsifiva. También se documentaron las lasas de detesoro intelectual, paráiiois cerebral y trastornos del 
desarrollo de la cosrdinaóón. 
LOS resultados cognitivos y motores se agrrjp tron en Ir es grupos eludas-  lactantes (0.2 años). preesoslams (3 a 5 anos) Y 

a escolares (5 a 17 años), se manad vn anáiisis de los subgropos con relación a edad gestaciosot. pew al nacer iesión 
a cerebral, inicio de la intervención, objetes ita LO in[n.rseeáós y caiidad del estudio. 

Diagnósticos finales dei Neurodesarrello Dieciséis estudios cumplieras isa ceta 	d 	i 	ón, 6 de éstos estudios ma ensayos clinicos ainatomizados y con una 
Resultados calidad metoduiógrro sólida Hubo Vanabriidad neo respecto al objetivo y la intensidad de ia inreruendón. y la duración del 

seguingeoto. El mataanólisis conduyó que iu intervención mepró los resutadss 0090droos en 1. edad de lacante (noeltclerite 
de desatento (00): dilerencia de medias estandarizadas (OME) 0.46 DE: iC del 95%: 0.36 u 0.67. pr 0.0001) yen tu edad 
preesanlar (cociente de inteligencia (CI) DM6 0.46 DE: IC del 95%  0.33 059 p000001) Si. embargo, este electo no se 

- 	masIeno es la edad encelar (CI DM6 0.02 DE; iC del 95% 010:014 pv0.71).  Hubo heterogeneidad sigraficativa entre los 
estudios pura ion resultados oogrrtivos es la edad de lactancia y  la edad escolar Hubo pocas pruebas de os efecto es te 

a . 	intervención 	temptana sobre isa resultados tts,to,es a roSto, medio y largo piazo, peto odio dos estudios intormame 
resaltados después de dos años. 

Tiompe da seguimiento Diterente para cada estallo. canon ptornediodn 2 años. 

COnclusiones . 	l.os programas de inlervencion tempranos en eeonaios prmnaturos tienen una influencia positiso sobre las resultados 
cogndivos a corto y  mediares plazo. Sin embargo hubo heterogeneidad srgntñcutiva entre W. internericinnes mduldas en ésta 
revisión. Se necesita rrsás investigación para deterrnnar crudies son las Intervenciones tempranas del desarrollo más eleclirios 
para mejorar los resultados motores y cegnhtirrnn, y sobre lodo ios efectos a largo plazo de éstos programas. 
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