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Resumen

Introduccion: E| objetivo principal de este trabajo es conocer
las caracteristicas neuropsicolégicas de un grupo de nifios pre-
maturos y con bajo peso al nacimiento, teniendo en cuenta su
heterogeneidad y sus rasgos comunes, la gravedad de los sin-
tomas y la necesidad de recibir cuidados especificos.

Pacientes y métodos: El grupo estaba formado por 73 sujetos
en total, 33 nifios y 40 nifas. El nimero de sujetos en el grupo
de bajo peso (GBP) fue de 23y el del grupo control (GC) de 50.
La media de edad en el momento de la recogida de datos fue
de 32,65 meses en el GBP y de 31,9 meses para el GC. El esta-
tus socioeconémico de amhos grupos era de tipo medio.

Los estadisticos descriptivos de ambos grupos son: «sema-
nas de gestacién» con grupo pretérmino (<32 semanas) y grupo
control (>37 semanas) y, «peso al nacimiento» con grupo de
bajo peso (<1.500 g) y grupo control (>2.500 g). Se evalud a los
participantes mediante una bateria de pruebas neuropsicolégi-
cas creada especificamente para este estudio.

Resultados: EI GC obtuvo mejores resultados en casi todas
las funciones, pero no todas resultaron estadisticamente signi-
ficativas, s6lo «articulacion, lenguaje expresivo y reconoci-
miento de figuras». Por el contrario, el GBP obtuvo resultados
estadisticamente significativos en «reconocimiento de colo-
res.

Conclusiones: Se postula la necesidad de realizar un diag-
ndstico neuropsicoldgico precoz en los nifios de bajo peso al
nacer por pertenecer a una poblacion de alto riesgo.
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Abstract

Title: Neuropsychologycal (performance, efficiency, production)
in preterm infants with very low birth weight

Introduction: The primary target of this work is to know the
neuropsychological characteristics of one premature children
and with low weight in the birth group, considering it's hetero-
geneity, common characteristics, the gravity of the symptoms
and the necessity to receive specific cares.

Patients and methods: The total group is formed by 73 sub-
jects, 33 males and 40 females. The number of subjects of low
weight group (LWG) are 23 and the subjects of control group
(CG) 50. The average ages at the time of the sample were of
32.65 months, GBP and of 31.9 months GC. The socioeconomic
status of both groups were average type.

Statistical descriptive of both groups are “weeks of gesta-
tion” with the group preterm (<32 weeks) and the control group
(>37 weeks) and “weight in the birth”, the group of very low
weight (<1,500 g) and the control group (>2,500 g). The sub-
jects are evaluated through a neuropsychological battery of
tests created for this study.

Results: The LWG obtains better results in almost functions
but not all are statistically significant, only “articulation, ex-
pressive language and recognition of figures”. In the other
way, the CG obtains statistically significant results in “recogni-
tion of colors”.

Conclusions: We postulate the necessity to realise a preco-
cious neuropsychologycal diagnostic in the children with low
weight birth because they belong to a high-risk group.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

El peso al nacer es un indicador de maduracion biolégica, del
que depende la salud del recién nacido y su evolucién. Puede
verse afectado por multiples causas patoldgicas (maternas,

Fecha de recepcion: 04/03/11. Fecha de aceptacion: 15/06/11.

placentarias o fetales) y un peso al nacimiento menor de 2.500 g,
independientemente de la edad gestacional del feto; estos he-
chos pueden incrementar la morbimortalidad perinatal e infan-
til. Durante mucho tiempo se sostuvo el criterio de que los ni-
fios con insuficiencia ponderal no podian sobrevivir, razén por
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la cual se descuidaba su atencién y eran incluso abandonados
a su suerte, a pesar del testimonio de que muchos habian lle-
gado a tener celebridad posteriormente, como Newton, Voltai-
re, Victor Hugo y otros. En 1935, Hass demostrd que la super-
vivencia de esos pequefios podia garantizarse con el
mantenimiento de cuidados especiales.

La duracién del embarazo se considera normal cuando el
parto se produce entre las 37 y las 42 semanas de gestacion
(parto a término). Cuando el nifio nace antes de las 37 semanas
de gestacion se llama «prematuro» o «pretérmino». El nifio pre-
maturo nace con inmadurez de sus 6rganos y sistemas (respi-
racién, control de temperatura, digestién, metabolismo, etc.),
por lo que resulta més vulnerable a las enfermedades y méas
sensible a determinados agentes externos, como la luz o el
ruido. El parto pretérmino se divide en tres subgrupos:

1. Edad gestacional entre 32 y 36 semanas en el 70% de los
€asos.

2. Edad gestacional entre 28 y 32 semanas en el 20%.

3. Edad gestacional menor de 28 semanas (recién nacidos in-

maduros) en el 10%.

Se denomina recién nacido de bajo peso al feto que nace con

un peso menor de 2,5 kg, independientemente de su edad ges-

tacional. Segln el peso que presenta el nifio al nacimiento,
existen tres categorias:

e Nifios de bajo peso al nacer (BPN), comprendido entre 1.500
y 2.500 g.

e Nifios de muy bajo peso al nacer, comprendido entre 1.000 y
1.500 g. La incidencia en Espafia es del 1,2% del total de
nacimientos.

¢ Nifios de peso extremadamente bajo al nacer, inferior a
1.000 g. Es una categoria de reciente aparicién, ya que hasta
hace varias décadas estos nifios fallecian en la practica to-
talidad de los casos.

Se estima que la cifra anual de nacimientos de nifios que pre-
sentan BPN oscila en torno a los 20 millones. Asi pues, el BPN
y el nacimiento prematuro estan asociados a las elevadas ta-
sas de mortalidad y morbilidad neonatales y de nifios menores
de 1 afio.

Pacientes y métodos

Pacientes

El grupo estaba formado por 73 sujetos en total, 33 nifios y 40
nifias. El nimero de sujetos en el grupo de bajo peso era de 23
y el de comparacion de 50. La media de edad en el momento
de la recogida de datos fue de 32,65 meses (desviacion tipica:
5,34) en el grupo de bajo peso y de 31,9 meses (desviacion ti-
pica: 4,76) en el de comparacion. No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas en la edad entre los dos grupos. El
estatus socioecondémico de ambaos grupos era de tipo medio.

Los estadisticos descriptivos de ambos grupos son «sema-
nas de gestacién» con grupo pretérmino (<32 semanas) y grupo

control (>37 semanas) y «peso al nacimiento» con grupo de
bajo peso (<1.500 g) y grupo control (>2.500 g).

Para realizar esta bateria neuropsicolégica nos hemos inspi-
rado, en primer lugar, en los hitos normales del desarrollo neu-
roevolutivo, asf como en otras escalas de desarrollo madurativo
(escala de Brunet-Lezine para la evaluacion del desarrollo psico-
|6gico, cuestionario de madurez neuropsicoldgica [CUMANIN],
inventario de desarrollo de Battle, test gestaltico visomotor de
Bender, test de conceptos bésicos de Boehm, escalas Bayley
de desarrollo infantil y escala de valoracion neonatal de Bra-
zelton).

La bateria consta de las siguientes pruebas:

1. Funcién motora y de autonomia. Mide funciones psicomoto-
ras y eficiencia somatosensorial. Los nifios deben realizar
gjercicios motores sencillos (juntar los pies, coger un lapice-
ro, etc.).

2. Funcién visoperceptiva. Mide la eficiencia visoperceptiva a
través de las relaciones espaciales (percepcion y discrimina-
cién visual, capacidad de abstraccion a partir de elementos
gréficos, etc.).

3. Copiar dibujos. También mide la eficiencia visoperceptiva
mediante la reproduccion de unas figuras geométricas pre-
sentadas.

4. Funcion cognitiva y lingiifstica:

e Reconocimiento de figuras: deben reconocer y nombrar las
figuras presentadas.

e Articulacion: repeticion de una serie de palabras.

e | enguaje expresivo: repeticion de una serie de frases.

5. Esquema corporal. Evalta la conciencia o representacion
mental del cuerpo y sus partes, de sus mecanismos y las
posibilidades de movimiento, como medio de comunicacion
con uno mismoy con el medio. Los pacientes deben nombrar
las partes del cuerpo que se les indican.

6. Reconocimiento de colores. Evalta el conocimiento de cua-
tro colores: amarillo, azul, verde y rojo.

7. Atencién. Se midieron la puntuacién total y el tiempo de
ejecucion de la prueba. Mide la atencion selectiva a través
de la identificacién de figuras animales (perro, gato, 0so,
gallina, etc.), iguales a un modelo (perro) presentadas entre
varias figuras distractoras (resto de animales).

8. Lateralidad. Medida por medio de dos variables: mano que
utiliza para sefalar los dibujos y mano con la que coge el
lapicero. Evalla el predominio lateral de la mano, el ojoy
el pie.

La aplicacién de la prueba se realizé de manera individual. La
aplicacion del grupo control se realiz6 en su centro escolary
la del grupo de bajo peso se realizd en la planta de neonatolo-
gfa del Hospital Clinico «San Carlos» de Madrid. Cada evalua-
cién consistia en explicar al nifio a través de unas instrucciones
precisas los ejercicios que tenia que ir realizando. En ocasio-
nes, era la propia examinadora la que realizaba una vez el ejer-
cicio a modo de ejemplo y en otras ocasiones sélo se explicaba
el ejercicio a través de instrucciones verbales.
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Estadisticos descriptivos y contrastes de medias

Grupo n Media Desviacion tipica T (unilateral)

Funcién motora y de autonomia Bajo peso 23 2,78 1,00 -1,53 NS
Comparacion 50 3,28 1,40

Funcién visoperceptiva Bajo peso 23 4,30 1,36 0,630 NS
Comparacion 50 4,02 1,95

Reconocimiento de figuras Bajo peso 23 6,22 4,34 -1,68*
Comparacion 50 7,72 3,21

Articulacion Bajo peso 23 2,09 2,61 —3,033**
Comparacion 50 4,42 3,23

Lenguaje expresivo Bajo peso 23 2,78 1,00 —2,887**
Comparacion 50 3,28 1,40

Dibujo Bajo peso 23 0,13 0,46 —0,769 NS
Comparacion 50 0,22 0,46

Esquema corporal Bajo peso 23 2,09 2,61 -1,09NS
Comparacion 50 4,42 3,23

Reconocimiento de colores Bajo peso 23 4,30 1,36 —2,09%
Comparacion 50 4,02 1,95

Atenci6n: nimero de aciertos Bajo peso 23 517 2,64 —-0,61 NS
Comparacion 50 5,58 2,62

Atencién: tiempo empleado Bajo peso 23 30,00 0,00 —-0,68 NS
Comparacion 50 29,40 4,24

*Significativo. **Muy significativo. NS: no significativo.

No existfa un tiempo limite en la duracion de los ejercicios,
dando como resultado diferentes rangos de tiempo en la reali-
zacién completa de la prueba.

Método estadistico

Para analizar las variables estudiadas se utilizé el programa
estadistico SPSS.15. Se analizaron las diferencias existentes
entre los dos grupos mediante la prueba de la t de Student, y se
comprobd que respecto a la edad no habfa diferencias significa-
tivas entre ambos. La prueba de Levene revel6 homogeneidad
de varianzas respecto a la edad en los dos grupos (p=0,250) y
el contraste t para varianzas iguales alcanzé el valor t (71 gl)=
0,603 (p=0,548), por lo que los grupos no difirieron significati-
vamente en edad. También se llevaron a cabo andlisis de cova-
rianza eliminando el efecto de la edad, pero los resultados fue-
ron similares a los obtenidos mediante la t de Student.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados en los que se obtu-
vieron diferencias estadisticamente significativas. Primero se
hace referencia a estas diferencias de forma escrita y al final
del articulo se presentan la tabla 1y las figuras 1y 2.

e E| grupo control o de comparacién obtiene mejores resul-
tados en casi todas las funciones pero no todas resultan
estadisticamente significativas: es decir, en articulacion,
lenguaje expresivo y reconocimiento de figuras si se ob-
tienen diferencias significativas, pero en funcién motora y
de autonomia, esquema corporal, dibujo y atencién se ob-
tienen puntuaciones ligeramente superiores, no significa-
tivas.

e Por el contrario, el grupo de bajo peso obtiene unos resulta-
dos ligeramente mejores que el grupo comparacién/control
en la funcién visoperceptiva, sin diferencias significativas, y
un resultado sorprendente en reconocimiento de colores,
con diferencias significativas a su favor.

Discusion

Los resultados hallados en esta investigacion con la baterfa
creada indican que los nifios pretérmino de bajo peso (<1.500 g)
obtienen peores resultados en casi todas las areas trabaja-
das (pero no todos son significativos) que los nifios del grupo
control, es decir, nacidos a término y con un peso normal.

Esto pone de manifiesto que el bajo peso afecta negativa-
mente al desarrollo del nifio, y que el hecho de ser prematuro
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Figura 1. Comparativa de medias (l)

conlleva un mayor riesgo de manifestar trastornos neuropsi-
coldgicos y desarrollar en un futuro patologias mas severas.

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan, en
parte, con los de otros autores, especialmente con los descri-
tos por Mulas (1993), Portellano (1996), Pallas (2000 y 2001) y
Perdikidis (2008).

Hay que tener en cuenta la gran importancia que tiene la
neuroplasticidad en edades tempranas del desarrollo, y los ni-
fios de alto riesgo que hayan podido sufrir lesiones del sistema
nervioso deben ser objeto de diagndstico e intervencion neu-
ropsicolégica.

La inmadurez neuropsicolégica reflejada en casi todas las
areas evaluadas indica una clara predisposicién a presentar
dificultades especificas de aprendizaje al inicio de la etapa
escolar.

Existe una tendencia muy acusada entre ciertos profesiona-
les de la educacion a atribuir las dificultades de aprendizaje a
factores de tipo educativo, soslayando la importancia de los
factores neurobioldgicos en el desarrollo del nifio.

Actualmente los resultados de los efectos de un nacimiento
muy prematuro sobre el desarrollo a largo plazo son desalenta-
dores, ya que la preocupacién por la recuperacion de estas
poblaciones de riesgo hioldgico es escasa y limitada sélo a
determinados profesionales. Los padres y los profesores no
conocen el alcance y la problemética de estos nifios. En nume-
rosas ocasiones piensan que los problemas iran disminuyendo
con la edad, y que los nifios de bajo peso superaran las dificul-

w
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]
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tades con el paso del tiempo. También afirma Wolke que se
suele subestimar sensiblemente el nimero de nifios de riesgo
con problemas de desarrollo, sobre todo en la etapa preescolar.

También en otros estudios se observa que los nifios prema-
turos tienen mayor dificultad al codificar nueva informacion
en su memoria de funcionamiento que los nifios nacidos a
término.

Se ha comprobado una disminucién motora, visoespacial y
sensoriomotora, incluida la autorregulacion, la inhibicién y la
persistencia motoérica, sobre la debilitacion cognoscitiva en
nifios de 6 afios nacidos pretérmino.

El equipo de Bradley S. Peterson, profesor de la Universidad
de Yale, ha realizado pruebas con nifos nacidos entre las se-
manas 26 y 33 de gestacion, demostrando que las diferencias
en el tamafio del cerebro respecto a los nifios normales son
muy significativas y afectan a las funciones sensoriales y mo-
toras, asf como a la inteligencia.

Se postula la necesidad de realizar un diagnéstico neuropsi-
colégico precoz en los nifios de bajo peso al nacer, ya que la
mayor fragilidad en la estructura y el funcionamiento de su
sistema nervioso los convierte en una poblacién de riesgo, por
lo que requieren la utilizacion de programas de rehabilitacién
neurocognitiva adaptados a su situacion, que pueden verse
favorecidos por la mayor plasticidad del cerebro infantil.

Los programas de seguimiento de nifios nacidos con bajo
peso sirven para detectar y/o anticipar problemas, para de es-
te modo tratarlos precozmente.
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Los nifios con muy bajo peso neonatal constituyen un grupo de
alto riesgo de presentar trastornos del desarrollo y dificultades
de aprendizaje durante la etapa preescolary escolar. El diagn6s-
tico precoz y la intervencién neuropsicoldgica temprana, me-
diante programas de estimulacion, disminuyen el riesgo de
fracaso escolar y las dificultades de aprendizaje, dada la mayor
plasticidad cerebral que existe en los nifios de corta edad. [ INEH
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