Prematurez: nociones relevantes y riesgo
neurologico del prematuro
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La prematurez es una condicion relevante
en salud publica, no sélo por su magnitud,
afectando a alrededor de 15 millones de
bebés en el mundo mas de uno de cada 10
nacimientos, sino también por los estados
comunmente asociados que incluyen
complicaciones en todos los sistemas y
secuelas expresadas principalmente en
alteraciones del neurodesarrollo,
discapacidades cognitivas y alteraciones
comportamentales. Este articulo expone
una revision actualizada de los conceptos
basicos para el abordaje de la prematurez,
su magnitud e impacto en el
neurodesarrollodel nino escolar, a la vez
que resume el programa madre canguro
como un método costo efectivo para el
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tratamiento del bebé prematuro. La
revision brinda estas conclusiones: Las
principales patologias propias de la
prematurez van de la mano de las
patologias neuroldgicas, asociadas
fisiopatologicamente a la inmadurez del
sistema nervioso central del prematuro; las
secuelas de la prematurez son comunes y
requieren ser evitadas o sino tratadas con
un programa de rehabilitacion adecuado;
el programa madre canguro permite al
bebé prematuro o con bajo peso establecer
conexiones con el medio ambiente por
medio de lactancia materna adecuada y
continua, y el amory el calor de la madre,
para lograr un alta temprana, con un
adecuado seguimientode sudesarrollo.
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Abstract

Prematurity is a relevant condition for
public health not only for its magnitude,
affectingaround 15 million babies
worldwide morethan one in ten births, but
also forthe common associated states that
include complications in all systems and
sequels expressed mainly in learning
disabilities, neurodevelopmental and
behavioral disorders. This paper presents
an updated review of the basic concepts for
the address of prematurity, its magnitude
and impact on the neurodevelopment of
the school child, and summarizes the KMC
program as a costeffective method for
treating preterm babies. The review
provides these conclusions: The main
pathologies of prematurity go together
with neurological diseases
pathophysiologically associated with an
immature central nervous system in the
preterm baby; the sequelae of prematurity
are common and need to be prevented or
else treated

with an appropriate rehabilitation
program; the Kangaroo Mother Care
program allows the preterm or low weight
baby to create links with the environment
through adequate and continued
breastfeeding, and the love and warmth of
the mother, for an early discharge,with an
appropriate monitoring of its
development.

KeyWords:
preterm infants, preterm Birth, kangaroo

mother care, sequels, complications,
treatment.

Introduccion

Segun el reporte de accion global sobre
nacimientos prematuros de la
Organizacion Mundial de la salud, el
nacimiento prematuro, definido como el
nacimiento de un productodel embarazo
vivo antes de las 37 semanas completas de
gestacion, es la causa principal de muertes
de recién nacidos dentro de sus cuatro
primeras semanas de vida y es la segunda
causa principal de muerte en nifios
menores de 5 afos, solo después de la
neumoniai.

Las complicaciones asociadas a esta
condicion, las secuelas a largo plazo y la
mortalidad asociada en el recién nacido y
en el menor de 5§ anos, sustentan la
relevancia del estudio de este tema y asi
mismo la adquisicion por parte del
estudiante de medicina, del médico
general, especialista y del personal de
salud, de los conocimientosgenerales
acerca del diagnostico, tratamiento,
seguimiento, complicaciones y secuelas’.
El propdsito de este documento es exponer
brevemente los conceptos actuales
relevantes para el estudio adecuado del
recién nacido prematuro, con especial
énfasis en las condiciones neuroldgicas
propias de la prematurez y asociadas a las
comorbilidades comunes en esta
condicidn.

Se describe el plan canguro como
estrategia clave para el tratamiento del
recién nacido prematuro y se plantean las
principales complicaciones y secuelas a
largo plazo. Para fines practicos, se
estudiaran varias secciones que
progresivamente permitan el
entendimiento adecuado de los conceptos
relacionados con prematurez, enfocado
principalmente en el riesgo neuroldgico del
prematuro.



Conceptos relevantes en el andlisis de la
prematurez

Las definiciones mas relevantes y que,
segun los autores, permiten un adecuado
analisis al asistir a un bebé prematuro,
incluyen:

- Parto prematuro: Bebés nacidos antes de
las 37 semanas completas de gestacion’.
Deacuerdo al intervalo de nacimiento
segun semanas de gestacion, se puede
clasificarasi™:

e Extremadamente prematuro: < de 28
semanas.

e Muy prematuro: entre 28y 32 semanas.

e Prematuro moderado o tardio: entre 32y
37semanas.

- Retardo del crecimiento intrauterino:
Crecimiento fetal por debajo del percentil
10 para la edad gestacional con signos de
compromiso fetal, como anormalidades de
la circulacion fetoplacentaria,disminucion
del liquido amniotico o alteraciones en las
pruebasde bienestarfetal?.

-Pequeno para la edad gestacional: Aquel
cuyo peso fetal se encuentra entre el
percentil 3y 10, lo que corresponde a un
peso menor a 2500 gramos, mostrando
ademas, pruebas deultrasonido normales,
pruebas de bienestar fetal normales, y aun
asi persiste ensimilares

percentiles de crecimiento?.

- Bajo peso al nacer: Neonato cuyo peso es
igual o menor a 2449 gr, independiente de
la edad gestacional y cualquiera que sea la
causa®. Se puede subdividiren?:

- Muy bajo peso al nacer: Peso menor o
igualai1soogr.

- Peso extremadamente bajo: Peso menor
oigualaiooogr.

- Edad corregida: Edad que le
corresponderia al recién nacido si hubiera
nacido con 4osemanas completas de
gestacion®.

Patologias propias de la prematurez y
relacion con enfermedad cerebral

El recién nacido prematuro en general
presenta una inmadurez de todos los
sistemas que actuan como predisponentes
para la presentacion de patologias tipicasy
que ademas pueden comprometer el
desarrollo neuroldgico al interferir con
procesos como la ventilacion, el
intercambio gaseoso, la defensa ante
microorganismos patogenos, entre otros.
Las principales patologias en los diferentes
sistemas, implicadas en la subsecuente
afectacion neurologica del recién nacido
prematuroincluyen:

- Sistema respiratorio: La principal
patologia presentada es la enfermedad de
membrana hialina, seguida del sindrome
de distrés respiratorio y de displasia
broncopulmonar comoconsecuencias de la
primera.

- Sistema cardiovascular: Es comun
encontrar persistencia del ductus
arterioso, hipotension,entre otros.

- Sistema inmune: La inmadurez del
sistema inmune propia del recién nacido
pretérmino supone un riesgo aumentado a
las infecciones. Por lo anterior, es muy facil
el establecimiento de septicemia tras
cualquier infeccion en estos pacientes.
Prevenir la presentacion de septicemia
implicadisminuir el riesgo de mortalidad, la
estancia hospitalariaylascomorbilidadess.

La afectacion de los demas sistemas del
recién nacido incluye complicaciones
oftalmolodgicas (retinopatiadel
pretérmino), gastrointestinales
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(enterocolitisnecrotizante),metabdlicas
(hipo e hiperglicemia, hiportermia,
hipocalcemia, ictericia neonatal,
kernicterus), entre otrass.

Encefalopatia hipoxicoisquémica
(EHI):

Es la principal causante de dafo
neuroldgico; es la consecuencia
fisiopatoldgica de la mayoria de
complicaciones que afectan la funcion
cardiorrespiratoria. La asfixia provoca
cambios fisioldgicos y bioquimicos, tales
como alteracion del flujo sanguineo y
liberacion de neurotransmisores
excitatorios, como el acido glutdmico y
aspartico, causando sobreestimulacion
excitatoria y muerte neuronal; también se
acelera el metabolismo cerebral y los
nivelesde glucosa disminuyens.

-Plan canguro

El Programa Madre Canguro es una
alternativa segura y de bajo costo para el
cuidadode losbebés de bajo pesoal nacery.
Data desde 1978, en el Instituto Materno
Infantil de Bogota. En 1993 se cred el
programa en la clinica del nifo del Instituto
de Seguros Sociales de Bogota. Alli se
desarrollaron estudios acerca de la eficacia
y seguridad del método canguroy posterior
a ello se inicio el entrenamiento a personal
de salud alrededor del mundo6.
Actualmente la fundacion canguro lidera
diferentes centros de atencion e
investigacion a nivel mundial, con sede
principalenFrancia18.

Las principales caracteristicas de este
programa incluyen: Contacto piel a piel
temprano, continuo y prolongado entre la
madre y el bebé; lactancia materna
exclusiva (en el caso ideal); inicio en el
hospital y posibilidad de continuar en el
hogar; posibilidad de alta en un plazo

breve; las madres que se encuentran en su
hogar precisan de apoyo y seguimiento
adecuados; es un método amable y eficaz
que evita el ajetreo que predomina por
norma general en una sala de pediatria
ocupada porbebésprematurosé6.

El programa madre canguro utiliza el calor
materno y familiar como incubadora para
el recién nacido de bajo peso, al mantener
la posicidn canguro y la lactancia materna
permanente, con los objetivos de lograr un
egreso temprano al hogar, fomentar la
alimentacion al seno, el contacto piel a piel,
la educacion y la adaptacion del grupo
familiar. El sequimiento ambulatorio es
facily menos costoso peroigual de efectivo
y propicia el apego de los padres a su recién
nacido6. Para incluir a los bebés con bajo
peso al nacer comUnmente asociado a
prematurez eneste programa, debe
cumplirconlossiguientes criterios6:

1. Reciénnacidoscon menosde 25004.
2.Regulacion térmica y del patron
respiratorioadecuado.

3.Saturacion de oxigenonormal.

4. Madre y/o familia dispuestos a colaborar
con el programa de seguimiento, cumplir
con las recomendaciones y asistir a los
controles8,9.

Descripcion del método madre canguro:

El programa requiere participacion de las
madres y de los familiares, logrando que
sean coparticipes, y de un equipo
interdisciplinario que incluye a médicos de
diferentes especialidades (pediatria,
neurologia, neonatologia, entre otros),
psicologos, fisioterapeutas y enfermeros.
La madre requiere de una capacita cion
acerca de la técnica en el momento
intrahospitalario y ambulatorio, de la
posicion que debe adoptarel bebéde forma
permanente (posicion vertical decubito
prono como unarana), con solo una camisa
sin mangas y el panal durante las 24 horas



del dia para asi tener un continuo contacto
piel a piel, mantenida hasta la presentacion
de signos de regulacion térmica, y en lo
referente a la extraccidon y suministro de
leche a los recién nacidos7,8. El método se
puede iniciar con el bebé todavia
requiriendo atencidn médica, por lo que
practicamente todos los prematuros
pueden beneficiarse del método. Si bien no
hay contraindicaciones absolutas y todos
los casos deben ser adaptados
individualmente, se prefiere no iniciar el
meétodo cuando el bebé padezca una
enfermedad grave o que requiera
tratamiento especial. Se continva de
manera ambulatoria, asistiendo a
controles periddicos y siempre respetando
lo aprendido durante el entrenamiento de
cada madre, de acuerdo a la guia
nacionalig, 20.

No hay incremento del riesgo para un nifo
prematuro que es dado de alta
independientemente de su peso y edad
gestacional si regula su temperatura
adecuadamentey recibe los cuidados de su
madre una vez que ella sepa cdmo
alimentarlo y cuidarlo; tampoco hay
incremento del riesgo cuando el bebé no
regula temperatura espontaneamente
pero si lo hace cuando esta en posicion
canguro.

Seguimientoy controles ambulatorios

El sequimiento canguro se debe mantener
hasta completar las 40 semanas de edad
postconcepcional, debiéndose vigilar
particularmente la nutricion y el ritmo de
crecimiento somatico para tratar de llevar
al nifo a pesos y tallas adecuados cuando
llega al término normal de la gestacion. En
este proceso esimportante un seguimiento
y soporte emocional para la madre y/o
cuidadores2s. El alcance primario de las
estrategias en el programa madre canguro
va hasta alcanzar la edad gestacional a

término, sin embargo estos nifios conti-
nuan necesitando cuidados sistematicos y
especificos que incluyen lavigilancia de su
crecimiento y desarrollo, la deteccidn
oportuna de problemas,terapias especifi-
casy rehabilitacion.

Este programa de seguimiento se prolonga
al menos hasta el cumplimiento del primer
ano de vida, con visitas periodicas a los
especialistas involucrados en el equipo
para vigilar y asistir el desarrollo de estos
bebés de alto riesgo2s. A los nifios que
ingresen al programacanguro se les debe
realizar seguimiento minimo hasta com-
pletar el afo corregido, asi: Inicialmente
diario, con corte alas 37y 40 semanas. Si el
nifno cumple el crecimiento adecuado, el
seguimiento se vuelve semanal, verifican-
do y promoviendo la asistencia de los
padresy el nifio alos controles. Se continva
el control del crecimiento somatico hasta
unafnode edad corregido.

Estos controles se reparten durante el afio
tratando de que coincidan con fecha de
vacunas o tamizajes, buscando ahorrar
recursos. También se llevan a cabo sesiones
educativas en cada visita, utilizando
recursos y capacitacion de psicologos,
nutricionistas, enfermeras y pediatras2s.
También se deben realizar tamizajes
incluyendo: Oftalmoldgico, neuroldgico
(cuando cumple las o semanas) permitien-
do la remisidn oportuna a terapia fisica, de
desarrollo psicomotor (minimo2 veces al
ano), ecografia cerebral (antes de comple-
tar el término; se complementa con TAC
y/o RMN si hay desarrollo anormal),
radiografia de caderas (a los 3 meses de
edad corregida), audiométrico (a los 3
meses de edad corregida) y optometria (a
los 3 meses de edadcorregida). En cuanto a
las vacunas, se debe sequir el esquema
nacional. Se aconseja aplicar la vacuna con
el virus polio inactivado y la vacuna Pertus-
sis acelular dada la fragilidad neuroldgica
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del pretérmino2s.La evidencia actual
apoya el uso del Programa Madre Canguro
pues ha demostrado ser una alternativa al
cuidado neonatal convencional principal-
mente en instalaciones con recursos
limitados.

Ha probado ademas que el programa esta
asociado a una reduccion del riesgo de
mortalidad, infeccion nosocomial, hipoter-
mia, estanciahospitalaria e infeccidn
severa/sepsis. Ademas se ha asociado a
aumento en algunas medidas de creci-
miento infantil, amamantamiento y lazo
madrehijo. Sin embargo, las Ultimas
revisiones afirman que se requiere mas
evidencia acerca de la efectividad y seguri-
dad en cuanto al comienzo temprano en el
programa madre canguro en pacientes
inestables con bajo peso al nacer, también
de sus resultados en neurodesarrollo y
costosdel cuidadozo.

Pronéstico neuroldgico

Muy pocas intervenciones han mostrado
reduccion en las tasas de desordenes
comportamentales y disfuncion cognitiva
en infantes que fueron prematurosii. El
contacto piel a piel, la intervencién auditi-
vatactilvisualvestibular y el NIDCAP
(newborn individualized developmental
care and assessment program) ofrecen
ventajas al pretérmino por encima de las
intervenciones convencionales. El futuro
en el progreso de los resultados en neuro-
desarrollo de los infantes pretérmino
depende de los ensayos clinicos que se
realicen para examinar el efecto de las
medidas neuroprotectoras en estos pa-
cientes11. El método madre canguro
mejora el pronostico y los resultados de los
ninos prematuros y/o con bajo peso al
nacer, estimula una relacion madrehijo
temprana y estrecha, humaniza el cuidado
de estos bebés, motiva a los familiares para
ser participes del proceso, disminuye el

abandono de los bebés y promueve el uso
racional y efectivo de la tecnologia a la vez
que reduce los costos de hospitalizaciong,
21.

Complicaciones neuroldgicas propias
delaprematurez

La poblacion mas vulnerable se encuentra
representada por los recién nacidos prema-
turos extremos, con menos de 28 semanas,
o los ninos con un peso extremadamente
bajo al nacer, es decir, menor a 1000 gra-
mos. Entre un 80 a un 85% de estos ninos
logran sobrevivir con una prevalencia de
paralisis cerebral entre 5 y 15%14. Las
lesiones cerebrales transitorias,posible-
mente presentes en el recién nacido
prematuro que, posteriormente, pueden
acompanarse de déficits motores espasti-
cos o intelectuales, son la Leucomalacia
Periventricular (LPV) y el Infarto Hemorra-
gico Periventricular (IHP), considerado
como una complicacion de la Hemorragia
de la Matriz Germinal/ Intraventricular
(HMG/HIV), una de las patologias mas
frecuentes en el recién nacido prematu-
ro12,13. Pese a todo lo anterior, la magni-
tud del dafo de la patologia neuroldgica en
un recién nacido pretérmino no es del todo
considerada, y se logra divisar al momento
de comparar con un recién nacido a térmi-
no.

Durante las Ultimas 4 semanas de gesta-
cion se ve un crecimiento dramatico en los
surcos, las circunvoluciones, las dendritas,
los axones, las sinapsis, la microglia, los
trocitos y los oligodendrocitos. Los prema-
turos tardios tienen cerebros mucho mas
inmaduros en comparacion con los recién
nacidos a término 15. Uno de los primeros
estudios que evalUa el desarrollo del
prematuro en varios aspectos, es el estudio
de cohortes EPICure, este estudioincluye a
todos los recién nacidos menores de 25
semanas en el Reino Unido e Irlanda duran-



te 1995, y asocia sus antecedentes con la
paralisis cerebral, la discapacidad motora
severay la funcidn cognitiva. A pesar de la
importancia de la Paralisis Cerebral, la
discapacidad mas comun a los 2 afos es el
deterioro del desarrollo cognitivo. En el
estudio EPICure el 19% tenian puntuacio-
nes que indicaban una deficiencia del
desarrollo profunda, 11%

deficiencia del desarrollogravey el 20%
tuvo deterioro leve. De acuerdo a este, a
medida que la edad gestacional aumenta
mas alla de las 26 semanas, la proporcion
del deterioro disminuye24. Gracias a los
Ultimos avances médicos, cada vez sobre-
viven mas bebés que nacen antes de
completar el ciclo de 40 semanas. Incluso
enelcasodelosnacidostras 26 semanasde
gestacion, el indice de supervivencia
supera actualmente el 8o %. Por debajo de
este punto, el indice de supervivencia se
reduce bruscamente: de los que nacen tras
25 semanas de gestacion, el 63 % sobrevive
y es dado de alta en el hospital, una cifra
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SEVERA

que se reduce al 41 % en el caso de los que
nacen tras 24 semanas y que desciende a
solo el 18 % para los nacidos tras 23 sema-
nas. En 1995, cuando se puso en marcha el
estudio EPICure, sobrevivieron 307 bebés
extremadamente prematuros. Se evaluo el
progreso de estos nifos cuando cumplie-
ron dos afos y medio y seis anos. Estos
estudios revelaron que casi la mitad pre-
sentaban discapacidades graves que
afectabanasuvidadiaria(Figura1)22.

Se ha observado que el 44% de los nifios
tenian una gran dificultad en asignaturas
comunes como la lectura y las matemati-
cas, y el 5o% mostraban un rendimiento
inferioralamediaesperada

para su edad. Los nifos extremadamente
prematuros tienen un riesgo trece veces
superior de padecer en un futuro necesida-
des educativas especiales que requieran
apoyo educativo adicional (Figura 2). Su
dificultad principal es en las matematicas;
mediante estudios con neuroimagenes se

DISCAPACIDAD MEDIA
SIN DISCAPACIDAD

MODERADA NINGUNA

DISCAPACIDAD A LOS 30 MESES

Figura (2). Severidad de la discapacidad en los nifios de 30 meses de edad corregida que se

siguieron evaluando a los 6 aflos24.
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demostro que el volumen, tamafo y
complejidad corticales de estos nifios son
menores. La falta de habilidades estan
relacionadas con la memoria de trabajo, la
funcion ejecutiva, el control de la atencion
y las habilidades perceptuales y visuoespa-
ciales23

Al llegar a la edad de 11 afnos, mas del 75%
de los grandes prematuros presentaba
dificultades de aprendizaje o comporta-
miento que precisaban apoyo extra en el
colegio, y de ellos el 13% asistian a escuelas
especiales. En un estudio realizado en
Cleveland, EstadosUnidos, ennifiosde 10 a
14 anos de edad,que cuando nacieron
pesaron 750 gr, se encontro que tienen
alguna limitacion funcional: 49% trastor-
nos del crecimiento, 58% problemas
mentales o emocionales, 32% restricciones
alaactividadfisicay el 31%deteriorovisual;
el 75% utilizan ayudas como medicamen-
tos o gafas y el 66% accede a cirugias
particulares.

Aunque esta claro que los riesgos de las
condiciones descritas anteriormente no
desaparecen en la adolescencia, las dife-
renciasdelosnifiosalargo plazonoaumen-
tan, y una gran proporcion tienen logros
académicos, al menos equivalente al de sus
companeros23.

Conclusiones

e L a prematurez es un problema relevante
de salud publica, por lo tanto requiere toda
su atencion y estudio. Por lo anterior, es
necesario estar debidamente actualizadoy
tener conceptos claros, necesarios para
adentrarseeneltemadelaprematurez.

e Las principales patologias propiasde la
prematurezvandelamanodelaspatologias-
neurologicas, principalmente en torno de
la falta de madurez del Sistema Nervioso
que se presenta en el Recién Nacido Prema-
turo.

e Las secuelas de la prematurez son comu-

nes y pueden ir de un rango desde leves a
severas, por ende necesitan en primera
medida ser evitadas y si esto no se logra,
brindar un programa de terapia y rehabili-
tacionadecuado.

* El programa madre canguro, creadoen
Bogota en 1978, coordinado actualmente
por la fundacion canguro y con asesoria
desde su sede principal en Francia para
todos los programas en los 5 continentes,
brinda un panorama y una oportunidad
nuevay economica paralos niflos prematu-
ros y de bajo peso al nacer, de establecer
conexiones con el medio ambiente por
medio de la lactancia materna adecuaday
continua, y el amor y el calor de la madre,
para lograr un alta temprana con un ade-
cuado seguimiento de sudesarrollo.

e Esnecesario continuarrealizando investi-
gacion alrededor de las mejores medidas
para la prevencion de los partos prematu-
ros, el tratamiento de los bebés prematu-
ros haciendo énfasis en el vinculo madre
hijo, y la prevenciony manejo de complica-
cionesy desecuelasalargoplazo.

e Es evidente que existen complicaciones a
mediano y, sobretodo, a largo plazo en los
nifnos prematuros, mucho mas en aquellos
que son extremadamente prematuros y
son del sexo masculino. Estas complicacio-
nes tantoneuromotoras (Paralisis cerebral)
como neuropsiquicas (Cognitivas, conduc-
tuales, emocionales) inciden directamente
en el medio ambiente familiar y en el
rendimiento escolar del nifio nacido
prematuro . Ademas se confirma mediante
estudios que estas discapacidades prevale-
cen en un porcentaje considerable tras la
adolescenciaylaadultez.
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