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EL NACIMIENTO PRETERMINO Y SU IMPACTO

EN EL DESARROLLO INFANTIL

Menendez Maissonave, Camila Belen; Herrera, Maria Inés

Universidad Catdlica Argentina. Argentina

RESUMEN

Con el avace en los recursos tecnoldgicos disponibles en la Me-
dicina Perinatal durante los Ultimos 30 afios, se ha observado
una mejora significativa en la superviviencia de los nifios pre-
maturos, colaborando en una marcada disminucion del indice
de mortalidad neonatal respecto a décadas anteriores. Un mayor
indice de supervivencia se encuentra en relacion directa con un
aumento en la posibilidad de sufrir alteraciones en el desarro-
llo. La prematurez se presenta como la causa mas frecuente
de morbilidad en el desarrollo infantil. Conocer el impacto del
nacimiento pretérmino en el desarrollo del nifio es necesario en
el marco del modelo de atencidn temprana. El mismo plantea la
importancia de la deteccion precoz de posibles problemas en la
esfera cognitiva o motriz, permitiendo intervenir en los prime-
ros afios de vida con el fin de prevenir dificultades en etapas
futuras.

Palabras clave
Medicina Perinatal - Prematurez - Morbilidad - Desarrollo infan-
til - Atencion temprana

ABSTRACT

PRETERM BIRTH AND ITS IMPACT ON CHILD DEVELOPMENT
With the advance in the technological resources available in Pe-
rinatal Medicine in the last 30 years, a significant improvement
in the survival of preterm children has been observed, contri-
buting to a marked decrease in the neonatal mortality rate with
respect to previous decades. A higher survival rate is directly
related to an increase in the possibility of suffering alterations in
development. Prematurity appears as the most frequent cause
of morbidity in child development. The knowledge on the impact
of preterm birth on child development is necessary within the
framework of the early intervention model. This model raises
the importance of early detection of potential problems in the
cognitive or motor sphere, allowing intervening in the first years
of life in order to prevent difficulties in future stages.

Key words
Perinatal Medicine - Prematurity - Morbidity - Child develop-
ment - Early intervention

1.Introduccion.

La Medicina Perinatal ha logrado un desarrollo sin precedentes
en los ultimos tiempos gracias a los conocimientos cientificos y
avances tecnoldgicos, consiguiendo aumentar la viabilidad neo-
natal y supervivencia hacia edades gestacionales menores, de
22 a 24 semanas. Sin embargo, este logro impensable en déca-
das anteriores trajo aparejado secuelas en el desarrollo cogniti-
vo, motor e intelectual (Hiibner, Nazer & Juarez de Ledn, 2009).
En este sentido, la prematurez se presenta como un problema
social de dimensién considerable, ya que requiere una estructu-
ra que pueda dar respuesta a la atencion hospitalaria especiali-
zada. Ademas, incide directa o indirectamente en el crecimiento
de las tasas de morbimortalidad perinatal, y primordialmente
provoca déficits en el crecimiento fisico y desarrollo mental de
los neonatos (Weffer, Rodriguez, Torres & El Katib, 2005).

La prematurez es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2012), como “el nacimiento que ocurre antes de
completarse las 37 semanas desde el primer dia del ultimo pe-
riodo menstrual”. Los prematuros se clasifican en: prematuros
extremos, siendo aquellos que nacen con menos 28 semanas
de gestacion y que han sido exhaustivamente estudiados debi-
do a la gravedad de su condicion; muy prematuros, de 28 a 31
semanas gestacionales; y moderadamente prematuros, de 32 a
36 semanas. Estos ultimos incluyen un subgrupo denominado
prematuros tardios (Mendoza Tascon, Claros Benitez, Mendoza
Tascon, Arias Guatibonza & Pefiaranda Ospina, 2016), siendo
aquellos que nacen entre las 34 y 36 semanas de gestacion
(Ceriani Cernadas, 2015) y que representan el 75% de la po-
blacién de prematuros, registrando una incidencia creciente del
25% en los ultimos afios (Jackie, Wilinska, Binkowska, Kowal,
Rumowska & Ciebiera, 2015). En cambio, la tasa que registra la
prematuridad por debajo de las 34 semanas de gestacion no ha
experimentado una variacion de gran magnitud (Shapiro Men-
doza & Lackritz, 2012). De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud nacen por cada afo alrededor de 15 millones de nifios
antes de las 37 semanas de gestacion, representando el 10% de
los nacimientos. En el caso de Latinoamérica la incidencia glo-
bal es del 9% (Rodriguez Coutifio, Ramos Gonzalez y Hernandez
Herrera, 2013).

El nacimiento pretérmino se asocia a inmadurez del Sistema
Nervioso Central (SNC) ya que se interrumpe el desarrollo ce-
rebral en el Gtero materno (Ceriani Cernadas, 2015; Rellan
Rodriguez, Garcia de Ribera & Paz Aragon Garcia, 2008). La
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maduracion de las estructuras y funciones cerebrales siguen
formandose hasta la semana 40 de gestacion, incluyendo fun-
ciones como la maduracion del arbol dendritico, el crecimiento
axonal y la proliferacion de células gliales (Fernandez Ldpez et
al., 2015). En este sentido, evidencias recientes demuestran que
los prematuros presentan alteraciones estructurales y funciona-
les a nivel de maduracion cerebral, por lo que son susceptibles
de experimentar dificultades en el neurodesarrollo, entre ellas:
alteraciones en la vista y en la audicion, problemas psicomoto-
res, dificultades de aprendizaje, etc. (Mento & Nosarti, 2015).
Conocer el impacto del nacimiento pretérmino tardio en el de-
sarrollo del nifio es necesario en el marco del modelo de aten-
cién temprana. El mismo plantea la importancia de la deteccion
precoz de posibles problemas en la esfera cognitiva 0 motriz,
permitiendo intervenir en los primeros afos de vida con el fin
de prevenir dificultades en etapas futuras (Gonzalez Zufiga Go-
doy, 2007; Orcajo Castelan, Sidonio Aguayo, Alcacio Mendoca &
Lopez Diaz, 2015). Heinonen et al. (2015) plantean la hipétesis
de que factores ambientales y/o intervenciones educativas po-
drian mejorar el curso del desarrollo en prematuros. Esto po-
dria deberse a que la estimulacion ambiental y la educacion
incrementan la reserva cognitiva y/o potencian la adaptacion
neuroplastica que se lleva a cabo ante la disrupcion de patrones
tipicos en la madurez cerebral (Mento & Nosarti, 2015). Por lo
tanto, se realiz6 una revision exhaustiva de los estudios sobre
el impacto del nacimiento pretérmino en el desarrollo infantil en
sus distintas etapas, contribuyendo a la futura implementacion
de intervenciones eficaces.

2.Metodologia

Con el fin de posibilitar el desarrollo del presente trabajo de
revision bibliografica se consultaron diversas fuentes de infor-
macion comprendidas entre el afio 2000 hasta la actualidad,
producidas tanto en el territorio nacional como en el extran-
jero, teniéndose en cuenta los aportes anteriores si resultaran
fundamentales.

Las fuentes primarias de acceso a la informacion estuvieron
compuestas por articulos cientificos, libros y tesis doctorales
publicadas. En cuanto a fuentes secundarias, se utilizaron las
bases de datos Redalyc, Ebsco y Scielo. Por otra parte, se utiliz6
el buscador google académico. Las palabras claves utilizadas
fueron: prematurez, neonatos de término, desarrollo cognitivo,
emocional y conductual, escalas de evaluacion, instrumentos,
atencion temprana y sus equivalentes en inglés: preterms, cog-
nitive and emotional development, term neonates, assesment
scales, early interventions.

Los criterios de inclusion comprendieron tanto papers cientifi-
cos, articulos como libros producidos en el territorio argentino
y en el exterior, realizados en los Gltimos 15 a 20 afios, tanto
en idioma espafiol como en inglés, que pertenezcan a bases de
datos autorizadas o profesionales especializados en la tematica.
Quedaron excluidos aquellos que son de divulgacion general,

que no comprenden las dos variables especificas que se busca
estudiar o que por diferencias culturales no aportan material de
utilidad al presente estudio.

3.Desarrollo conceptual

3.1 Consecuencias del nacimiento prétermino en el neuro-
desarrollo

El desarrollo experimentado por el cerebro entre las 24 - 40
semanas de gestacion constituye el mayor y de mas importante
porcentaje a lo largo de la gestacion. La brecha producida entre
lo esperado y la realidad supone un gran desafio de adaptacion
para el neonato pretérmino, incluso para aquellos cuya grave-
dad no es extrema (Als, 2004; Basso, 2018). Considerando la
importancia de los cambios cerebrales dados en las ultimas
semanas en el Gtero, resulta comprensible la magnitud de la
influencia que tendra un ambiente extrauterino. Hacia la se-
mana 24 de gestacion, el cortex presenta una apariencia lisa.
Esta superficie cambia radicalmente al término de la gestacion,
debido a los pliegues que se han formado. Esta evolucion del
cortex cerebral es de caracter fundamental ya que al aumentar
la superficie del cerebro, se establece un mayor nimero de co-
nexiones neuroldgicas y es posible procesar mas informacion.
Es decir, se incrementa sustancialmente el poder y eficacia del
cerebro. Durante las Ultimas semanas se llevaran a cabo proce-
sos de desarrollo y maduracion cerebral trascendentes para el
neonato (Sola, 2012).

La maduracion y organizacion neuronal es uno de estos fendme-
nos que aumenta exponencialmente a partir de la semana 24,
una vez que ha finalizado la migracién neuronal. Las conexiones
sinapticas comienzan a establecerse alrededor de la semana 7;
la génesis de nuevas células corticales y de nuevas conexiones
sindpticas se establece hasta la semana 40, continuando durante
la infancia y adolescencia a una menor velocidad. Al término del
segundo trimestre de gestacion, se produce un aumento acele-
rado del ndmero de pliegues o circunvoluciones caracteristicos
del cerebro, que se correlaciona con un incremento en el peso
del cerebro en un 65% y un cambio en el contorno de la cabeza
(Ceriani Cernadas, 2015). En consonancia, la conducta fetal se
vuelve mas compleja, pudiendo observarse un aumento de los
comportamientos de succion de la mano y los dedos, prension
palmar, movimientos de extension y flexion, ciclos de suefio-vigi-
lia cada vez mas discernibles, reacciones al sonido, etc. Alrede-
dor de la semana 25 de gestacion ocurre lo que se conoce como
muerte celular y retraccion axonal, teniendo un rol central en la
modelacion de la corteza cerebral .De forma simultanea se lle-
vara a cabo el proceso de mielinizacion, el cual tendra su punto
cllmine hacia la finalizacion del embarazo (Als, 1982).

Las investigaciones sefialan la importancia de la influencia am-
biental: la sensibilidad y densidad de los receptores a ciertos
neurotransmisores pareciera estar altamente influenciada por
la experiencia. Cuando una parte sustancial del desarrollo del
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cerebro ocurre en prematuros, es decir, fuera del Gtero, las
condiciones suelen ser poco favorables, pudiendo dar lugar a
alteraciones a nivel de la corteza frontal. La corteza frontal es
un area del cerebro implicada en la atencion, el aprendizaje, el
autocontrol y, en general, en el procesamiento mental complejo.
Suelen ser areas en las que habitualmente los nifios prematuros
presentan dificultades. Por lo expuesto, las investigaciones han
encontrado que los neonatos pretérmino tienen mas probabili-
dades de presentar alteraciones neurofuncionales basadas en
alteraciones a nivel cerebral (Basso; 2018, Als, 1982). En otras
palabras, presentan un riesgo mayor que en la poblacion normal
de presentar trastornos del crecimiento, del desarrollo motor,
psiquico y sensorial, los cuales pueden originar trastornos del
aprendizaje, del comportamiento, de la atencion e hiperactivi-
dad y dificultar su integracion social (Brazelton, 2001).

3.2 Influencia del nacimiento pretérmio en el desarrollo
infantil

Existen caracteristicas especificas en el desarrollo como con-
secuencia del nacimiento pretérmino. Entre ellas las referidas a
las secuelas neuroldgicas y el desarrollo psicomotor. Luego del
nacimiento y durante el periodo critico de mayores riesgos en
la internacion el crecimiento del neonato pretérmino se detiene.
Finalizado este periodo, el patron de crecimiento mejora, aunque
en el momento del alta sus medidas (peso, longitud y perimetro
cefalico) suelen ser inferiores a las de un nifio nacido a término.
Este patron suele mantenerse por algun tiempo, situando a es-
tos nifios por debajo de los parametros considerados normales.
A pesar de ello, si la velocidad del crecimiento es la adecuada,
no se debe sospechar la existencia de una enfermedad. El de-
sarrollo psicomotor puede que esté enlentecido durante los dos
primeros afios de vida. Es fundamental tener en cuenta el con-
cepto de edad corregida, es decir, se deben restar las semanas
0 meses que el nifio haya nacido antes. Es fundamental efectuar
dicho ajuste, de lo contrario se exigiria a un nifio que todavia no
nacid determinadas habilidades del desarrollo para las cuales
no debe aln estar preparado (Delgado & Contreras, 2015).
Como se ha expuesto anteriormente, la prematuridad es mul-
tifactorial, es decir, se encuentran gran cantidad de variables
involucradas que influyen en la evolucién, como son los factores
terapéuticos, educativos, la actitud de la familia, los recursos
sociales, etc. La deteccion precoz y una correspondiente aten-
cién temprana es fundamental tanto para corregir los déficitis
como para brindar herramientas acorde a los recursos con los
que cuenta el nifio. Investigaciones dan cuenta de que los pre-
maturos extremos al nacer obtienen puntuaciones significativa-
mente mas bajas en las pruebas de inteligencia que los nacidos
con un peso normal. Se han descrito alteraciones del aprendi-
zaje en nifos nacidos con muy bajo peso que tienen cocientes
de inteligencia normales, entre las alteraciones se destacan: en
la coordinacion visomotora, en las habilidades motoras finas,
dificultades espaciales, en el lenguaje expresivo y en el razona-

miento matematico (Ruiz, 2017). El estudio de Stjernqvist (2001)
confirma estos descubirimientos. La autora compara diferentes
aspectos del desarrollo entre nifios de 10 afios nacidos con me-
nos de 29 semanas de gestacion y nifios nacidos a término.
Encontraton que en el primer grupo existia una notable mayor
prevalencia de trastornos psiquiatricos y de dificultades acadé-
micas. Sin embargo, estos nifios no habian sido identificados
como nifios con dificultades y no recibian ninglin tipo de educa-
cion especial. Estos resultados llevan a considerar la necesidad
de programas de intervencion a largo plazo, incluso hasta la
edad escolar, que permitan apoyar a estos nifios, evitar el fraca-
so escolar y proporcionar a los padres una mayor comprension
de las caracteristicas, necesidades y capacidades de sus hijos.
Los nifios prematuros tienen mayor riesgo de presentar algin
tipo de alteracion en su desarrollo que los nacidos a término.
En cuanto a su desarrollo psiquico, existe un elevado riesgo de
presentar un TDAH, impulsividad, baja autoestima y problemas
de aprendizaje. Estas dificultades pueden ser detectadas en la
edad preescolar y permanecen estables al menos hasta la ado-
lescencia, gran parte de estos problemas encuentran su raiz en
una inmadurez general (Ruiz, 2017).

A través de los avances en la tecnologia y gracias a un estudio
de resonancia, encontraron que el nacimiento prematuro inte-
rrumpe los procesos fundamentales del desarrollo en el cere-
bro, por consencuencia produce una reduccion en las capaci-
dades cognitivas de los nifios. Investigadores del King’s College
London publicaron en Proceedings of the National Academy of
Sciencies (2013), un estudio donde se utiliza una nueva forma de
resonancia magnética que posibilita identificar los procesos del
desarrollo importantes en el cerebro que son vulnerables a los
efectos del nacimiento prematuro. El estudio se llev a cabo con
prematuros y un grupo control, encontrando una interrupcion de
estos procesos especificos responsables de tener un impacto en
la funcion cognitiva. Durante este periodo, la investigacion de-
muestra que la maduracion fue mas rapida en areas del cerebro
relacionadas con el procesamiento social y emocional, la toma
de decisiones, la memoria de trabajo y el procesamiento visual —
espacial. Estas funciones se deterioran a menudo después de un
nacimiento prematuro y, los investigadores encontraron que el
desarrollo cortical se redujo en neonatos prematuros en compa-
racion con los recién nacidos a término. El re-test fue realizado a
la edad de 2 afios de los infantes y aquellos que habian nacido de
forma prematura y tenido un lento desarrollo cortical, demostra-
ron un bajo desempefio en las pruebas de desarrollo neuroldgico.
Estos resultados muestran entonces la repercusion que tendra
el correcto desarrollo de la maduracion cortical en la vida de
estos nifos. Estos resultados ponen en relieve una etapa clave
del desarrollo del cerebro donde las neuronas se ramifican para
crear una estructura compleja y madura. Actualmente, gracias a
la tecnologia se considera que los desarrollos llevados a cabo por
el cerebro en las dltimas semanas de gestacion son de caracter
fundamental para un desarrollo sin alteraciones en la vida de
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los nifios pretérmino. Por lo cual, la consecuente interrupcion de
estos procesos serian los causante de efectos adversos en el
desarrollo del cerebro en los que han nacido antes de tiempo.

4.GConclusion

Investigaciones de los ultimos afios han demostrado que los
prematuros presentan mayor morbilidad que los recién nacidos
de término, incluyendo la presencia de discapacidad intelec-
tual, trastornos atencionales y de conducta, entre otros (Castro
Carrasco & Barraza Rodriguez, 2007; Fernandez Lopez et al.,
2015). Estas alteraciones neuropsicologicas suelen afectar el
desempefio académico, aumentando los indices de fracaso es-
colar (Ruiz, 2017). Algunos autores sugieren que los déficits vi-
suo-espaciales presentados por los prematuros pueden afectar
el desempefio grafomotor, las habilidades de disefo, y el rendi-
miento en desempefio matematicas, lectura y deletreo (Arpino
et al., 2010). Distintos estudios encontraron que las dificultades
cognitivas que se manifiestan en la escuela podrian estar ante-
cedidas por alteraciones en el desarrollo durante los primeros 2
afios de vida (Paolini, 2014; Romeo et al., 2010, 2012; Romeo,
Brogna, Sini, Romeo, Cota & Ricci, 2016). Por este motivo, se
insiste en la necesidad de un seguimiento a medio/largo plazo,
considerando ademas que el indice de reingreso hospitalario en
los prematuros es mayor que en los nifios a término (Rellan Ro-
driguez et al., 2008).
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