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RESUMEN

Los avances cientificos permiten en la
actualidad sacar adelante a nifios cada
vez mds prematuros. Recién nacidos que
antes no sobrevivian ahora si lo hacen,
la gran mayoria libres de dafios mayo-
res. En los dltimos afios diversos estu-
dios dan cuenta de discapacidades me-
nores que, pese a NO COMprometer se-
veramente el funcionamiento de los
prematuros, si logran afectar su desem-
pefio social y escolar. El presente articu-
lo revisa los principales aspectos en tor-
no al tema, las teorias que se postulan al
respecto y algunas recomendaciones
generales para un enfrentamiento mds
adecuado.

Palabras clave: prematurez, discapaci-
dades menores.
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PRETERM INFANTS AND MINOR DISABILITIES

Evolving scientific and technical develgpments, now make possible to treat succesfully an increasing
proportion of newborns. The vast majority of them wouldn’t have survived a few years ago. On
the other hand, several studies have shown that minor disabilities are more frequent than previously
thought. These do not compromsise the children in their global functioning, but may worsen social
and soholar habilities, The present article reviews the main issues on newborns long-term outcome
and the different theories praposed to explain it. Finally, we matke some general recommendations

to improve the approach to this problem.
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INTRODUCCION _

La mortalidad infantil en Estados Uni-
dos ha disminuido de manera conside-
rable en las ultimas décadas'. En Chile,
el fendmeno es similar. Nuestras esta-
disticas revelan que la Mortalidad Infanti!
se ha reducido desde tasas de 337 por
mil en el afio 1900, hasta 7,8 por mil el
afio 20022. Al analizar las causas de estas
muertes, 1a Mortalidad Neonatal da cuenta
de un 50% de la Mortalidad Infantil, y
la prematurez extrema un 29%”.

Junto con la reduccién en la mortalidad
infantil, asistimos a un incremento de
nifios nacidos antes de las 37 semanas
de gestacion'. En Chile, de los 250.000
nacidos vivos que se registra anualmen-
te, un 1,5% corresponde a menores de
32 semanas, un 1,0% a menores de
1.500 grs y un 0,5% a mayores de 1.500 grs
pero menores de 32 semanas®.

Los avances cientificos ofrecen en la
actualidad mayores expectativas de vida
a nifios cada vez mds inmaduros®. Re-
portes de la Comisién Nacional de Se-
guimiento del Prematuro del Ministe-
rio de Salud, dan cuenta de sobrevidas
en Chile entre un 82 a 90% de los
prematuros con pesos entre 1.000 y
1.500 gr*.

Los cambios observados en la sobre-
vida de los prematuros han significado
un reto para el equipo médico que par-
ticipa en el cuidado de estos nifios. Re-
cién nacidos que antes no sobrevivian
ahora si lo hacen, sin embargo, muchos
muestran algun grado de discapacidad®.
En concordancia con la nueva realidad
que viven los prematuros hoy en dia,
parece necesario extender sus cuidados
en el tiempo e incluir en su seguimiento
otras dimensiones del desarrollo infan-

til

PREMATUREZ Y
DISCAPACIDADES MENORES

La posibilidad de traer al mundo niflos
con edades gestacionales menores trae
aparejado obviamente la posibilidad de
secuelas a largo plazo'.

En general, la gran mayoria de los re-
portes hace énfasis a discapacidades
severas, como pardlisis cerebral, hidro-
cefalia, ceguera, sordera o retardo men-
tal. Sin embargo, y gracias a los avances
actuales, la mayoria de los prematuros
no estd afectada por estas patologias.

Reportes mds recientes se han enfocado
en la deteccion de discapacidades me-
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nores en este grupo de nifios y que
podrian, por lo demds, ser indicadores
o predictores de la manera en la cual
ellos funcionardn en la sociedad®. Estos
estudios dan cuenta de déficit cognitivos,
dificultades escolares y problemas de
comportamiento en nifos de extremo
bajo peso de nacimiento (menores de
1.000 gr) y en prematuros extremos
(menores de 28 semanas)’.

I. Habilidades cognitivas

S

Aunque la gran mayoria de los prema-
turos, al llegar a la edad escolar, son
nifios con capacidades intelectuales nor-
males, sus puntuaciones medias en las
distintas pruebas a las que son someti-
dos se encuentran por debajo de las
obtenidas por sus pares nacidos de tér-
mino®.

Hack y colaboradores estudiaron el cre-
cimiento, estado neurosensorial y fun-
cionamiento de prematuros en la edad
escolar®, Compararon nifios con pesos
de nacimiento menores de 750 gr (peso
promedio: 670 gr) y edades gestacio-
nales que promediaban las 25,7 sema-
nas con escolares nacidos de término, y
se les examind a los 6 y 7 afios de edad.
El estudio mostré que aquellos nifios
nacidos con pesos menores de 750 gr
presentaban puntuaciones menores que
sus pares de mayor peso, en pruebas
que evaluaban sus habilidades cognitivas,
capacidad para procesar lenguaje, fun-
cién motora gruesa, habilidades de aten-
cién, logros académicos, categorizacion
en rendimiento escolar segiin sus padres
o profesores, comportamiento y des-
trezas sociales y adaptacién.

Cuando la comparacion se restringia a
nifios neuroldgicamente intactos y con
una inteligencia normal (Mental processing
composite seore > 85), la diferencia entre
los grupos en relacién a desarrollo
cognitivo, desarrollo psicomotriz, aten-
cién y logros académicos seguia siendo
estadisticamente significativa.
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I1. Cocficiente intelectual

SRS

Diversos estudios dan cuenta de dife-
rencias de puntaje en pruebas de evalua-
cidn de coeficiente intelectual (CI), al
comparar nifios prematuros con sus
pares nacidos de término**!o!,

Stjernqvist y Svenningsen® estudiaron el
desarrollo cognitivo, logros escolares y
comportamiento de nifios prematuros
extremos a los 10 afios, y los compara-
ron con sus pares nacidos de término.
El estudio mostrd que los nifios en ex-
tremo prematuros presentaban un CI
promedio de 90 £ 15 puntos cersus 106
+ 15 de los controles, diferencias que
eran estadisticamente significativas (p <
0,001) y que corresponden aproxima-
damente a una desviacion estdndar. Se
destaca que, pese a las diferencias en-
contradas, ambos grupos se encuentran
dentro de rangos normales de CIL.

Taylor!® estudié un grupo de nifos con
pesos de nacimiento menor de 750 gr,
neuroldgicamente intactos. El estudio
mostré que los nifios de pretérmino
con pesos menores de < 750 gr se
desempefiaban mds pobremente que los
de mayor peso de nacimiento en test
matemdticos. Las diferencias se mante-
nian al ajustar segin CL

Anderson y Doyle en un estudio simi-
lar!! encontraron -9,4 puntos de dife-
rencia en las pruebas de coeficiente inte-
lectual, -9,9 en razonamiento viso-
espacial, -8,2 en atencién y memoria y
-6,7 en velocidad de procesar informa-
cién entre escolares prematuros y sus
pares nacidos de término. Todas las
diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,001).

Estudios mds recientes muestran resul-
tados similares. Bhutta publicé un me-
tandlisis' de 15 estudios cognitivos y 16
sobre comportamiento, con un N total
de 1.556 casos y 1.720 controles. Los
resultados del metandlisis dan cuenta que
las puntuaciones promedio en test

cognitivos de los nifios prematuros eran
significativamente menores que las de
los controles y a la vez, directamente
proporcionales a su peso de nacimiento
(p < 0,01) y edad gestacional (p < 0,01).
(Diferencia ponderal promedio: 10,9;
95% IC 9,2 a 12,5).

I1I. Comportamiento_escolar:

En términos generales, los estudios coin-
ciden en mostrar con mds frecuencia
dificultades de comportamiento y tras-
tornos por déficit atencional, en nifios
prematuros.

Stjernqvist y Svenningsen® reportaron
prevalencias de un 38% de dificultades
de comportamiento en nifios nacidos
de pretérmino (zersus 10% en nacidos
de término), y un 20 % de Sindrome de
déficit atencional (versus 8% controles).
Estudios posteriores' " dan cuenta que
nifios escolares nacidos prematuros tie-
nen un mayor riesgo de presentar pro-
blemas en cuanto a su funcionamiento
social, conductual y escolar; problema
que persiste al evaluarlos en su adoles-
cencia.

El metandlisis publicado por Bhutta'
reporta que los escolares nacidos pre-
maturos mostraban un incremento en
sus comportamientos de externalizacién
(agresividad, impulsividad) e internali-
zacion (retraimiento, depresién) en 81%
de los estudios y un mayor riesgo de
desarrollar un Sindrome de Déficit
Atencional (RR 2,64; 95% IC, 1,85-
3,78).

Las alteraciones del comportamiento
descritas, sumado a las potenciales limi-
taciones en las habilidades cognitivas de
los nifios nacidos de pretérmino, contri-
buyen a la generacién de dificultades en
el aprendizaje de estos nifios. Estudios
al respecto, dan cuenta que nifios naci-
dos prematuros o con bajo peso al
nacer, tienen 50% de mayor probabili-
dad de requerir educacién especial al
compararlos con nifios de término.
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IV. Funcionamiento ejecutivo

El concepto de funcionamiento ejecuti-
vo se refiere al conjunto de procesos
interrelacionados que son responsables
de las intenciones, comportamientos
dirigidos y su importancia en el funcio-
namiento cognitivo de los nifios, su
conducta, control emocional e interac-
cidn social.

Las alteraciones del funcionamiento eje-
cutivo, cuando ocurren, no configuran
un trastorno unico. Dado que incluye
elementos como la anticipacién, selec-
cidn de objetivos finales, planificacion,
organizacidn, inicio de actividades, auto-
regulacidn, flexibilidad mental, memo-
ria y retroalimentacidn, es que su altera-
cién puede representar un amplio ran-
go de perfiles de discapacidad®.

Anderson y Doyle publicaron un estu-
dio en el que comparaban escolares
nacidos con menos de 28 semanas de
gestacién y/o con pesos inferiores a
1.000 gr, con nifios nacidos de término.
Tanto prematuros como nifos nacidos
con menos de 1.000 gr mostraron dis-
funciones ejecutivas significativamente
mayores que los nifios controles®.

TEORIAS

Distintas teorias han surgido para expli-
car las diferencias que presentan los
prematuros en cuanto a sus capacidades
cognitivas y habilidades conductuales.

1. Lesiones cerebrales

Algunos autores consideran la posibili-
dad que existan lesiones en ciertas dreas
cerebrales capaces de explicar las altera-
ciones descritas®. La teorfa plantea que
estas lesiones aun permanezcan ocultas
a las técnicas imagenoldgicas actuales (o
a las existentes al momento del estudio),
razén por la cual no serfan reportadas
por los investigadores.
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2, Estimulos nocivos en periodos
criticos_del desarrollo

Al estudiar el desarrollo cerebral de los
nifios, se reconoce que las sustancias
blanca y gris se incrementan dramdtica-
mente durante el tercer trimestre de
gestacién'. Entre la semana 29 y 41
postconcepcional el volumen cerebral
total aumenta 2,7 veces; la sustancia gris
se incrementa en 4 veces y la sustancia
blanca mielinizada en 5 veces'®. La teo-
ria de estimulos nocivos supone que un
ambiente estresante, actuando sobre un
cerebro aun inmaduro, condicionaria
una desorganizacién en un periodo de
rdpido desarrollo cerebral, alteracion que
podria ser persistente a través del tiem-
poﬂ.ISI

Los recién nacidos prematuros se ex-
ponen con frecuencia a agresiones como
sepsis, complicaciones metabdlicas, al-
teraciones nutricionales, procedimientos
dolorosos repetidos y separacién ma-
terna por perfodos prolongados’, todo
lo cual, en el contexto del desarrollo
cerebral descrito, otorga al prematuro
una especial vulnerabilidad.

Modelos animales experimentales han
reportado que agresiones, como las
descritas, pueden promover o precipi-
tar la muerte neuronal en cerebros pre-
maturos'. En esta misma linea, algunos
autores han estudiado neuroimdgenes
de prematuros en edad escolar’® y en
adolescentes'’. Los hallazgos concuer-
dan en el reporte de volumenes despro-
porcionadamente mds pequefios de
corteza cerebral, ganglios basales, amig-
dala, hipocampo y cuerpo calloso, tan-
to como un incremento en el tamafio
de los ventriculos laterales en compara-
cién con controles.

3. Rol de los padres

Habitualmente los nifios prematuros
deben superar una serie de dificultades
en torno a su salud. Al respecto, parece
l6gico pensar que su evolucion no de-
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penderd en exclusiva de su condicidn
médica, sino también de los patrones
relacionales que existan en torno a €l.

- Sobreproteccion: Uno de los tras-
tornos que aparece con mayor frecuen-
cia en estos nifios es la sobreproteccidn,
lo cual considerando su extrema fragi-
lidad, casi se podria catalogar como un
fendmeno “normal” entre los padres®.

La sobreproteccidn se gesta con un nifio
indefenso en la Unidad de Cuidados
Intensivos v se refuerza al considerar
que sus dos primeros afios de vida sue-
len ser de bastante cuidado. El equipo
de salud, con sus recomendaciones es-
peciales de cuidado, perpetda el fend-
meno?, lo cual, en el contexto de padres
especialmente vulnerables, favorece que
la sobreproteccién se mantenga, aun
cuando los nifios superan la edad de
mayor fragilidad.

- “Maternidad blanca”: Este fendme-
no se refiere a aquellas madres que ac-
tlian como “profesionales” al momen-
to de cuidar a los nifios, pero que no
logran vincularse afectivamente con
ellos®.

En los prematuros, un apego que no ha
logrado establecerse, el duelo por el
nifio enfermo, y temores constantes
frente a la eventual muerte del hijo,
pueden favorecer este fendmeno.

- Maltrato infantil: El maltrato infantil
es reconocido como un elemento que
se asocia a la aparicién de conductas
inadecuadas en los nifios y a comporta-
mientos disruptivos.

Es una condicién que afecta con mayor
frecuencia a niflos prematuros que al
resto de la poblacién infantil®. Los ele-
mentos que condicionan su origen son
variados; no se establece un adecuado
vinculo, las demandas de los nifios son
mayores y con cierta frecuencia las ex-
pectativas de los padres no logran cum-
plirse.
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DISCUSION Y
RECOMENDACIONES

En los ultimos afios, la posibilidad de
traer al mundo nifios con edades gesta-
cionales cada vez menores es una reali-
dad. Sus sobrevidas y secuelas han me-
jorado considerablemente, al igual
que la posibilidad de seguirlos en el
tiempo vy evaluar su desarroilo. Lo an-
terior ha condicionado que seamos tes-
tigos del hecho que nifios, con capaci-
dades intelectuales aparentemente nor-
males, presenten mds problemas de
comportamiento y de aprendizaje que
la poblacién general®,

En términos globales, parece haber
consenso que algunos prematuros
muestran ciertas dificultades a la hora
de rendir en sus actividades académicas.
Por motivos que aun no han logrado
aclararse, estos nifios muestran habilida-
des cognitivas menores, su funciona-
miento ejecutivo es mds pobre y pre-
sentan mayores dificultades de com-
portamiento y adaptacion.

La identificacién precoz de dificultades
en los nifios, en conjunto con medidas
de orientacidn escolar acordes, permiti-
rd en la mayoria de los casos facilitar el
aprendizaje y mejorar la conducta de
nuestros prematuros. En este sentido,
Previnfad elabord una serie de reco-
mendaciones para padres y el equipo
tratante de estos pacientes,

La recomendacién actual de PrevInfad
es: “Realizar valoraciones periddicas para de-
tectar estas alteraciones (dos, ciatro arios). Si se
diagnostica algina, se debe remitir para inter-
venciin precoz, ya que asi la evlucidn serd mds

favorable (Evidencia B).

Se aconseja iniciar la escolarizacién con-
siderando la edad corregida y no la
edad cronoldgica, o al menos conside-
rar las habilidades individuales de cada
nifo.

En la actualidad, se puede confirmar
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que los programas de seguimiento de
los prematuros deben continuar hasta la
edad escolar y deben incorporar otras
especialidades como la educacién dife-
rencial, psicopedagogia y psicélogfa in-
fantil, con el objeto de cubrir en forma
integral las necesidades de estos nifios y
sus familias.
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