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1. RESUMEN

Introduccidn: El nacimiento prematuro es responsable del 50% de las discapacidades en la
infancia, siendo un factor de riesgo de alteraciones en el desarrollo debido a su inmadurez

biologica.

Objetivo: Identificar las posibles alteraciones que afectan a las distintas areas del desarrollo

humano de los recién nacidos prematuros (28-32 semanas).

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en las bases de datos
ClinicalKey, Cochrane library, Elsevier, Pubmed y Scielo. Se han seleccionado articulos en

inglés y espafiol de los dltimos 5 afos, obteniendo un total de 31 resultados.

Resultados y conclusiones: Los recién nacidos prematuros son susceptibles a tener
alteraciones en el &rea psicomotora, psicosocial, sensorial, cognitiva y del lenguaje, siendo
mayor las probabilidades de padecerlas cuanto menor sea la edad gestacional. Por ello la
importancia de un abordaje multidisciplinario temprano entre los profesionales sanitarios de

atencion primaria, escuelas y familias.

Palabras clave: recién nacido prematuro, desarrollo humano, psicomotora, motor,

psicosocial, sensorial, cognitivo, lenguaje, papel de la enfermera, consulta, seguimiento.



2. INTRODUCCION

La Asociacion Espafiola de Pediatria (1) define al recién nacido prematuro (RNPT) como
aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion. Segun la edad gestacional, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) los clasifica como: prematuro extremo, cuando
nace antes de las 28 semanas de gestacion; muy prematuro, cuando el nacimiento ocurre
entre las 28 y 32 semanas de gestacién; y prematuro entre moderado y tardio, aquel cuyo

nacimiento tiene lugar entre las 32 y 37 semanas de gestacion.

La mayoria de los partos prematuros se producen de forma natural, sin embargo, existen
causas médicas que se relacionan con que suceda este tipo de nacimiento. Algunas de estas
causas son la existencia de infeccion, la gestacion multiple, los partos prematuros previos, la
hipertensién arterial, la diabetes o el polihidramnios. Otros factores de riesgo son un bajo nivel
socioeconoémico y el tabaquismo durante el embarazo, ademas de factores genéticos como la

raza negra. (1)

En el afio 2020 se calcula que aproximadamente 13,4 millones de nifios nacieron
prematuramente, lo que representa mas de una décima parte de todos los nacimientos. La
mayoria de los partos prematuros ocurren en el sur de Asiay en laregion subsahariana de
Africa (2). No obstante, en los ultimos 20 afios ha aumentado la incidencia de nacimientos
prematuros en los paises desarrollados, incluido en Espafia (1), en el que representan
actualmente entre el 8 y 10% de todos los nacimientos (3). Sin embargo, existe una gran
desigualdad en cuanto a la supervivencia de los RNPT entre los paises desarrollados y los
paises de bajos ingresos. En los paises de bajos ingresos, aproximadamente la mitad de los
bebés nacidos antes de las 32 semanas de gestacién y casi el 90% de los prematuros
extremos fallecen durante los primeros dias de vida debido a la ausencia de recursos médicos
disponibles y econémicamente eficientes. En cambio, la tasa de mortalidad de los RNPT en

los paises desarrollados es inferior al 10%. (2)

La mejora en las tasas de supervivencia de los RNPT en los paises desarrollados ha llevado
a la aparicion de problemas de salud adicionales. Esto se debe a que la prematuridad es un
factor de riesgo importante para discapacidades en la infancia, siendo responsable de
aproximadamente la mitad de los casos de discapacidad infantil (4). Esta condicién hace que
los RNPT sean mas susceptibles a alteraciones en el desarrollo debido a su estado
biol6gicamente inmaduro (1). Entre las principales alteraciones se destacan las dificultades
cognitivas, conductuales y de aprendizaje, que se observan en alrededor de la mitad de los

nifos nacidos prematuramente. Ademds, aproximadamente el 10% de los RNPT



experimentan dificultades en el area motora y sensorial. Estas alteraciones en el desarrollo
tienen repercusion en la vida de estos nifios, afectando a nivel familiar, social, escolar y

personal (1).

Por consiguiente, identificar de manera temprana las anomalias en el desarrollo permite una
intervencion a tiempo, lo que ayuda a reducir las posibles dificultades. Por esta razén, es
crucial que tanto personal sanitario como las familias tengan conocimiento sobre las diversas

alteraciones que pueden afectar a los RNPT.

Este es el principal motivo por el que se plantea como pregunta de investigacion: ¢ Cuéles
son las posibles alteraciones que se pueden producir en el desarrollo de los recién nacidos
prematuros (RNPT)?

Ante esta pregunta de investigacion, se plantea como objetivo general identificar las posibles
alteraciones que afectan a las distintas areas del desarrollo humano de los recién nacidos
prematuros de 28 a 32 semanas; y como objetivos especificos:

OEL: Determinar las alteraciones en el area psicomotora.

OE2: Determinar las alteraciones en el area psicosocial.

OE3: Determinar las alteraciones en el area sensorial.

OE4: Determinar las alteraciones en el area cognitiva.

OES: Determinar las alteraciones en el area del lenguaje.

OE®6: Analizar el papel de la enfermera en las consultas de seguimiento del desarrollo de

estos nifios (atencion primaria o consultas de seguimiento hospitalaria).

OE7: Elaborar material infogréafico con la informacién generada para su difusion a través de

la sociedad cientifica de enfermeria neonatal y de atencion primaria.



3. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica para lo cual se han extraido los términos de
busqueda de la pregunta de investigacion, realizada en formato PICO:

e Paciente: recién nacidos prematuros (28-32 semanas).

¢ Intervencidn: areas del desarrollo humano

e Comparacion: patrén de desarrollo en recién nacidos a término (RNT).

¢ Resultados: alteraciones en las distintas areas del desarrollo humano.

Estos términos se han traducido a lenguaje libre y lenguaje documental, como se detalla en
la Tabla 1:
Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH. Fuente: Elaboracién propia.

PALABRA CLAVE DESCRIPTOR DeCS DESCRIPTOR MeSH
Recién nacido prematuro Infant, Premature
» _ Recién nacido pretérmino Infant, Preterm
Recién nacido prematuro _ _
Prematuridad Neonatal Prematurity
Desarrollo humano Desarrollo humano Human development

Psychomotor Disorders

. Trastornos psicomotores Developmental Psychomotor
Psicomotora o ] )
Deficiencia psicomotora Disorders

Impairment, Psychomotor

Trastornos motores Motor disorders
Actividad motora Motor activity
Actividad locomotora Activities, motor
Motor Corteza motora Motor cortex
Area 6 de Brodmann Area, Motor
Area Motora Suplementaria Area, Premotor
Corteza Motora Primaria Area, Somatic Motor
Corteza Premotora Cortex, Motor
Impacto psicosocial Psychosocial Impact
Psicosocial Funcionamiento . o
_ _ Psychosocial Functioning
psicosocial
Percepcion _
_ _ Perception
_ Procesamiento sensorial )
Sensorial Sensory Processing




Organos de los sentidos

Sistema sensorial

Sense Organs
Sensory System

Modalidades sensoriales
Modalidades de colores,
olfato, paladar, tacto

Color, Smell, Taste, Touch Modalities

Modalities, Sensorial

Cognitivo

Disfuncién Cognitiva
Deficiencias cognitivas
Deterioro cognitivo leve

Deterioro mental

Cognitive Dysfunction
Cognitive Decline
Cognitive Impairment

Mental Deterioration

Cognicién

Cognition

Lenguaje

Lenguaje infantil
Lenguaje del nifio

Child Language

Trastornos del lenguaje

Language Disorders

Acquired Language Disorder

Desarrollo del lenguaje

Adquisicion linguistica

Language Development

Language Acquisition

Trastornos del desarrollo
del lenguaje
Retardo del habla

Language Development Disorders
Speech Delays
Central Auditory Processing Disorder

Patologia del hablay del

lenguaje

Speech-Language Pathology

Papel de la enfermera

Rol de la enfermera

Nurse’s Role

Consulta

Enfermeria de consulta

Office Nursing

Seguimiento

Cuidados posteriores
Cuidado de seguimiento

Cuidado convaleciente

Aftercare
After Treatment

Follow Up Care

Una vez traducido a lenguaje documental, se ha realizado la basqueda bibliografica en la

Asociacion Espafiola de Pediatria, la Organizacion Mundial de la Salud y en las siguientes
bases de datos: Clinicalkey, Cochrane library, Elsevier, Pubmed y Scielo. Los resultados

obtenidos se muestran en la tabla 2:



Tabla 2. Resumen de la busqueda bibliografica. Fuente: Elaboracién propia

RESULTADOS RESULTADOS
BASE DE FILTROS PALABRAS OBTENIDOS/ SELOESSI\'AOE%AT%OSS’ TIPO DE ESTUDIO
DATOS UTILIZADOS CLAVE RESULTADOS INCLUIDOS TRAS SELECCIONADO
SELECCIONADOS SEERILLA GASFE
Asociacion
Espafiola Prematuros 1/1 11 e 1 protocolo
de Pediatria
Asu(;j:]tso(;y e 1 estudio
Clinicalkey | Ultimos 5 afios disorders 45/1 1/1 ?f:ﬁ:r/g;')o nal
AND preterm
Premature
Cochrane N Psychosocial
library Afios: 2018-2023 Functioning 51/0 0/0
e Afos: 2018-2023
e Tipo de articulo:
articulo de Motor
revision disorders e 1 revision
Elsevier e Pediatria y salud AND 25/3 3/1 biblioarafica
infantil prematures g
e |dioma: inglésy
espafiol
e Fechade
publicacién: 5
. aEndosd. ., Premature e 1 estudio
Pubmed a d- recten psychomotor 34/2 2/1 observacional
?r?acclzir(r)\iento- 1 disorders (casos y control)
ano)
e Afnos: 2028-2023
e Fechade
ggglslcamon: 5 e 4 estudios
Idi del observacionales
* rlt(')m? _? & Motor (cohortes)
a 'C‘{OI- ingles y activities e 1 revisién
Pubmed | EZPZ?O disorders 46/9 9/6 bibliografica
i aN.ewborn' AND e 1 estudio
birth -1 ' prematures observacional
month (casos y control)
- Infant; birth-
23 months




Fecha de
publicacién: 5

afos Premature 1 estudio
Pubmed Edad: recién Psychosocial 11/1 11 observacional
nacido Functioning (cohortes)
(nacimiento- 1
afo)
Premature
AfRos: 2018-2023 AND 1 estudio
Pubmed Nacimiento psychosocial 50/1 1/1 observacional
prematuro impact (cohortes)
Fecha d.e’ ) 1 estudio
publicacién: 5 )
afios observacional
Edad: recién Premature (cohortes)
Pubmed naci d.o AND 34/4 4/2 1 estudio
. psychosocial observacional
(nacimiento- 1 .
- impact (transversal)
afo)
Fecha de
publicacién: 5
anos Sensory 2_re_visic,>n_es
Edad: system bibliograficas
Pubmed - Newborn: disorders 45/5 5/4 2 estudios
birth -1 observacionales
month AND preterm (cohortes)
- Infant: birth-
23 months
Fecha de
pgblicacién: 5 1 ensayos
afnos o
Idioma: inglés y o C“mCOS.
espafiol Cognltl\{e 2 estudps
Pubmed Edad: Dys/;uNnE(;tlon 59/10 10/6 observacionales
~ Newborn: (casos y control)
birth -1 premature 3 estudios
observacionales
month hortes)
- Infant: birth- (cohortes
23 months
Ano de
publicacion:
2018-2023
Idioma: inglés y
?’isppc;a gglartl'culo: Language .
- Ensayo De\{elopment 1 estudlo.
Pubmed lini Disorders 25/1 1/1 observacional
(I\:/Ilgtlzgnélisis AND (casos y control)
£ premature
- nsayo
controlado
aleatorio
- Revision

sistematica




e Afos: 2028-2023
e Fechade
publicacién: 5
anos
o Idioma del
ar’ucuNIoI: inglesy | prematures
Pubmed espano AND nurse 31/0 0/0
e Edad: role
- Newborn:
birth -1
month
- Infant: birth-
23 months
1 estudio
e Texto eninalés o Desarrollo observacional
Scielo esoafiol 9 AND 25/2 2/2 (transversal)
P prematuro 1 revision
bibliografica
1 estudio
Scielo | Afios: 2018- 2023 Presteerr]rS"OAND 19/0 0/0 observacional
Y (transversal)
Language
~ C Development 1 estudio
Scielo Afio de publicacion: Disorders 2/1 1/1 observacional
2018-2023
AND (transversal)
premature
e Afode
: publicacién: Consulta AND 1 articulo
Scielo 2018-2023 prematuros 51 11 informativo
oo | publeacion: | reaes |
Brasil 2018-2023 primaria
e Fechade .
. T Prematuros 1 estudio
SC'GIP plﬂbllcamon. 5 AND atencién 0/1 1/1 observacional
Espafia afios L
primaria (transversal)

En la columna cuatro de la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos y los resultados

seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion aplicados, que quedan recogidos

en la Tabla 3:

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: Elaboracion propia

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Recién nacidos prematuros entre 28 y 32

semanas.

Neonatos con anomalias congénitas.

Neonatos con complicaciones médicas

causadas por hipoxia neonatal.
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e Recién nacido ingresado en unidades e Publicaciones, resefias, editoriales, cartas al
neonatales y/o unidades de cuidados editor y series de casos.
intensivos.

e Afo de publicacién: ultimos 5 afios.

e Articulos publicados en espafiol y/o inglés.

Todos los articulos siguen estos criterios de inclusion y exclusion a excepcién del articulo de
Scielo Espafia obtenido al utilizar como palabra clave de busqueda “Prematuros AND atencién
primaria”. Este articulo se realizé en 2016 y ha sido seleccionado debido a la poca evidencia
cientifica encontrada con la ecuacién de busqueda “Consulta AND prematuros” y “Prematuros

AND atencion primaria”.

Una vez seleccionados los trabajos segun los criterios de inclusion y exclusion, se aplicaron
las parrillas CASPe para determinar su validez cientifica y finalmente decidir su inclusion o no
en el trabajo. Queda constancia de este procedimiento en el siguiente enlace:
lumbreras grados andrea TFG. Ademas, se puede ver reflejado en la columna cinco de la
Tabla 2.

Todo el resumen de este proceso se puede ver en el Diagrama de Flujo (llustracién 1):

llustracion 1. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracion propia

Registros identificados en bases Registros identificados en otras
de datos (N.2 516) fuentes (N.° 2)
Registros examinados tras revisar Rechazados por titulo y resumen
titulo y resumen (N.2 65) (N.° 453)
Registros después de eliminar Excluidos por ser duplicados
duplicados (N.2 65) (N2 0)
Registros que complen criterios Excluidos por no cumplir criterios
de inclusién y exclusion (N.° 45) de inclusion y exclusion (N.° 20)

Registros resultantes tras medir
la calidad (N.° 31)

Regqistros incluidos en la revision
(N.°31)

Excluidos segun calidad (N.° 14)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

El parto prematuro puede tener repercusiones en el desarrollo y salud del nifio a lo largo de
su vida. Se exponen a continuacion las principales areas afectadas y el papel de enfermeria

en el seguimiento del desarrollo de los RNPT.

4.1 AREA PSICOMOTORA

Una de las principales areas afectadas es el area psicomotora. A medida que disminuye la
edad gestacional (EG), se incrementan las discapacidades en esta area (5, 6). Por este
motivo, uno de los objetivos primordiales de este estudio es describir las alteraciones que se
producen a nivel psicomotor en los recién nacidos muy prematuros, es decir, nacidos entre

las semanas 28 y 32 de gestacion.

Una de las principales afectaciones motoras que padecen los recién nacidos prematuros es
el trastorno de coordinacién del desarrollo (TDC). Este trastorno se caracteriza por
presentar un rendimiento motor inferior al nivel esperado para su edad, lo que interfiere en la
capacidad de desarrollar y aprender habilidades motoras. Su etiologia es desconocida y no
puede ser atribuido a problemas cognitivos, visuales o fisicos. Sin embargo, existen varios
factores de riesgo, como la edad avanzada de la madre, hemorragia durante el embarazo, el
sexo masculino, el nifio pequefio para su edad gestacional, las fases 3 0 4 de la retinopatia

de la prematuridad o fumar durante el embarazo. (6, 7)

El TDC afecta a las actividades de la vida diaria, al autocuidado y a las actividades de ocio y
académicas. Aunque el comienzo suele tener su origen en los primeros afios de vida, entre
los 0 y 5 afios, con dificultades para aprender habilidades motoras basicas como caminar,
escribir, montar en bicicleta... segun el cuestionario aplicado, el diagnéstico se realiza en torno
a los 3 a 5 afos (6, 7). El estudio prospectivo de cohortes realizado en Italia (7), utiliza el
Cuestionario de Trastorno de Coordinacion del Desarrollo para evaluar el riesgo de TDC. Esta
herramienta de validacion esta basada en la primera edicién de la Bateria de Evaluacion de
Movimiento para Nifios (MABC) y esta dirigida para nifiosde5a 7,8 a9y 10 a 15 afios, segun
los rangos de edad validados. Sin embargo, el estudio “School-age developmental needs in
children born preterm” (6) y los estudios de cohortes (8, 9) utilizan la segunda edicién de la
Bateria de Evaluacién de Movimiento para Nifios (MABC). Ademas, el articulo publicado en
Pubmed (8) también aplica el Pequefio Cuestionario de Trastorno de Coordinacién del
Desarrollo (L-DCDQ), un cuestionario preciso y efectivo para padres de nifios de 3 0 4 afos,

lo que permite que el diagndstico se realice antes. Por tanto, uno de los resultados expone
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gue el diagnéstico se ha de realizar a los 5 afios aproximadamente (7); mientras que otro

articulo expone que la mejor edad es a los 3 0 4 afios (8).

Ademas, se ha observado que los nifios con este trastorno presentan con frecuencia
problemas conductuales, resultados académicos peores que sus compaferos, mayor
probabilidad de problemas de salud mental y dificultades en la adaptacion psicosocial. Estos
problemas pueden perdurar hasta la edad adulta temprana y pueden ser un factor que influya
en la baja autoestima y en problemas de salud fisica (6, 7). En el estudio italiano (7) no existe
mayor riesgo de desarrollar TDC al presentar una menor edad gestacional. No obstante,
Seregni F (6) y la cohorte EPIPAGE-2 (9) muestran mayor porcentaje de TDC a medida que

el recién nacido es mas prematuro.

Otro de los aspectos en los que la prematuridad puede influir es en el desarrollo y
funcionamiento del musculo esquelético. El nacimiento prematuro implica un menor tiempo
en el entorno intrauterino y, por tanto, menos tiempo de acondicionamiento muscular.
Ademas, debido a que el feto adquiere principalmente la vitamina D en el tercer trimestre de
embarazo, el nacimiento prematuro implica que el recién nacido pierda su suministro, lo que
conlleva a niveles inferiores de vitamina D, necesaria para la absorcién de calcio. Este déficit
se relaciona con una mayor dificultad del musculo esquelético para utilizar oxigeno en la
produccion de energia durante la contraccion muscular, o que provoca mayor fatiga en los
recién nacidos prematuros al realizar actividad fisica (10). En el estudio de cohortes (8) se ha
demostrado que los nifios nacidos de manera prematura realizan menos actividad fisica y
pasan mas tiempo frente a las pantallas que los nacidos a término. No se ha evidenciado
diferencia de actividad fisica respecto a los hombres y las mujeres ni respecto a la edad
gestacional. Al contrario, Wood CL y colaboradores (10) evidencian mediante el acelerémetro
gue los hombres son mas activos que las mujeres, ya que realizan durante un tiempo mayor

actividad ligera, aunque tampoco demuestran que haya diferencias segun la edad gestacional.

Ademas, se ha observado que a los 4 afios aparece mayor dificultad en actividades que
requieren equilibrio en los RNPT y una fuerza de agarre menor, que se asocia con problemas
de salud en el futuro, con mayor probabilidad de aparicién de enfermedades cardiovasculares
y de deterioro funcional (8). El resultado anterior (10) muestra que los problemas
cardiovasculares dependen de factores epigenéticos y de la formaciéon del sistema
cardiovascular. Sin embargo, la Revista Europea de Fisiologia Aplicada (11) explica en 2019
que la aparicion de enfermedades cardiovasculares se debe a que el sistema nervioso
autobnomo se desarrolla sobre todo en el tercer trimestre de embarazo, por lo que se

interrumpe su desarrollo a causa del parto prematuro. Esto tiene consecuencias en la
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regulacion de la frecuencia cardiaca (FC), ya que generalmente los RNPT exhiben una
reducida regulacién del sistema nervioso simpatico. La incapacidad de la FC para disminuir
rapidamente durante el periodo de recuperacion después del ejercicio fisico es un factor
predictivo de empeoramiento de la hipertension arterial pulmonar, de la ateroesclerosis
cardtida y conlleva un riesgo mayor de enfermedad cardiovascular y enfermedad carotidea vy,

por tanto, mayor riesgo de mortalidad.

Rosendo N y Vericat A (12) explican que, ademas, las alteraciones en el desarrollo del
sistema nervioso pueden desencadenar trastornos neurolégicos como la pardlisis cerebral
(PC), trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH). Entre los trastornos motores, la PC es el mas prevalente. No exponen diferencias
entre el nivel de prematuridad, pero la cohorte EPIPAGE-2 (9) muestra que a medida que
disminuye la edad gestacional, la PC se presenta con mayor frecuencia. La encefalopatia del
prematuro es la principal causa y se origina debido a lesiones en la materia blanca
periventricular. Frecuentemente se acompafia de lesiones en el cerebelo, talamo, ganglios

basales y tronco encefalico. (12)

La PC consiste en un conjunto de sindromes que provocan alteraciones en la posicion corporal
y en el movimiento, afectando a las actividades de la vida diaria. Se diagnostica generalmente
a partir de los dos afios mediante el Sistema de Clasificacién de la Funcion Motora Gruesa
(GMFCS, por sus siglas en inglés) (9), aunque Rosendo N y Vericat A (12) describen que el
diagnéstico se fundamenta principalmente por observaciones clinicas, en ciertas ocasiones
se complementa con imagenes neuroldgicas y en raras ocasiones se incluyen estudios
metabdlicos y/o genéticos, ya que se estima que en torno al 14% de los nifios con PC
presentan anomalias genéticas especificas. Ademas, destacan que el diagnéstico temprano
tiene numerosos beneficios para que los nifios con PC puedan formar parte de manera
temprana en programas que actlan en estos trastornos motores, debido a la gran plasticidad
del cerebro en estas etapas vy la posibilidad de minimizar los efectos adversos; y, para poder

orientar a los familiares sobre como criar a sus hijos con estas limitaciones a nivel motor.

4.2 AREA PSICOSOCIAL

El segundo objetivo planteado en esta revision bibliografica es determinar las alteraciones en
el area psicosocial, debido a que el nacimiento prematuro influye en el proceso de
crecimiento y cambio hacia la etapa adulta. Este proceso implica cambios conductuales y

sociales y se ha observado una diferencia entre los RNPT y los RNT. (13)
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Relacionado con el area social, los adolescentes nacidos antes de las 37 semanas de
gestacién pasaban mas tiempo jugando con familiares o en solitario en lugar que con amigos,
a diferencia de los adolescentes cuyo nacimiento fue a término, los cuales su tiempo de ocio
lo pasaban mayoritariamente con amigos. Ademas, la primera pareja o relacion sexual de los

adolescentes prematuros se produjo mas tarde que en aquellos que nacieron a término. (13)

A nivel conductual los RNPT tienen un mejor comportamiento que los RNT o el
comportamiento de riesgo comienza a una edad mas avanzada. Los adolescentes de parto
prematuro tuvieron menos problemas en la escuela y a nivel legal, ademas de que el consumo
de alcohol y tabaco fue menor y tuvieron menos adiccion al juego (13). Van Der Pal SM y
colaboradores (13) ofrecen varias explicaciones a este comportamiento mas protector en los
RNPT. Puede estar originado por dificultades fisicas o cognitivas o porque los padres de
estos adolescentes suelen ser mas protectores y autoritarios debido a que ven a sus hijos
mas vulnerables a causa del nacimiento que tuvieron. Sin embargo, los estudios de cohortes
(14 y 15) destacan que un nivel de educacion més bajo de los padres influye en una peor
conducta de los hijos, aunque el estudio transversal (16) indica que este factor no es predictor
de mala conducta en los RNPT, ya que comparados con la poblacién general no alcanza el
valor de referencia para que sea valido. Este estudio relaciona el nivel bajo de educacion de
los padres con la menor accesibilidad a recursos, tanto de salud como educativos, pero explica
que las dificultades en el proceso de transicion hacia la edad adulta que encuentran los RNPT
se deben principalmente a las complicaciones neonatales que conlleva el parto prematuro
y a la restriccion en el desarrollo del feto. Esto también lo respalda el estudio de cohortes (15)
el cual especifica que, debido al parto prematuro, se producen cambios en el desarrollo
cerebral que podrian influir en el funcionamiento neurolégico del bebé al nacer y que los
cambios conductuales se deben a estas alteraciones. También destaca que la sepsis en el
RNPT puede afectar al comportamiento y funcionamiento neurol6gico debido a que la cascada
inflamatoria puede detener el desarrollo cerebral. No obstante, en el estudio de cohortes
“Subtypes of behavioral functioning in 8-12 year old very preterm children” (14) las
complicaciones neonatales encontradas no pueden relacionarse con problemas conductuales
debido a que los andlisis empleados no son objetivos y especifican que se deberia incluir
resonancias magnéticas cerebrales. En cambio, asocia los problemas conductuales en esta
poblacion a un bajo nivel socioeconémico de los padres y a los factores estresantes que

se producen durante la hospitalizacion del neonato.
Por lo tanto, los RNPT tienen mas dificultades en el establecimiento de vinculos afectivos a
nivel social en comparacion con los RNT, y exhiben comportamientos mas protectores a nivel

conductual (13). Las principales causas de esto pueden atribuirse al nivel educativo mas bajo
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de los padres, como se evidencia en el estudio de cohortes (14) donde se utilizaron pruebas
ANOVA para confirmar la significancia de los resultados. Otro factor prevalente son las
complicaciones neonatales; aunque en el estudio mencionado (14) no se llevaron a cabo
resonancias magnéticas cerebrales, el estudio de cohortes (15) si las realiz6, encontrando
una asociacion entre el nacimiento prematuro y complicaciones que este conlleva con
alteraciones en el comportamiento. Sin embargo, se requiere una mayor investigacion en otros
proyectos para comprender el papel de los padres mas protectores y autoritarios (13), el nivel

socioeconomico bajo de los padres y los factores estresantes durante la hospitalizacion (14).

4.3 AREAL SENSORIAL

El nacimiento prematuro se relaciona con una afectacion en el area sensorial, especificamente
en el sistema sensorial de la vista (17). Por consiguiente, se plantea como objetivo describir
las principales alteraciones que se producen en el area sensorial entre los nacidos entre las

28 y 32 semanas de gestacion.

Laretinopatia de la prematuridad (ROP) es una condicién neovascular que afecta a la retina
y aparece en el 30-50% de los RNPT (18,19), mas prevalente a mayor nivel de prematuridad
(19). Es una de las principales causas de ceguera (18, 19), ademas de otras complicaciones
oculares como estrabismo, atrofia éptica, cataratas (17) o aberraciones corneales que
reducen la calidad de la imagen de la retina y producen deterioro visual hasta la edad adulta
(20).

Aunque su etiologia se debe a numerosos factores, su fisiopatologia se explica porque el parto
prematuro detiene el desarrollo de los vasos sanguineos de la retina, los cuales comienzan
su desarrollo en la semana 16 de gestacion y finalizan en la semana 40. Esto implica que el
sistema vascular retiniano no se desarrolle por completo y exista una zona periférica sin
vascularizar. Ademas, otros de los factores que influyen en la interrupcion de la formacion
del sistema vascular de la retina es la hiperoxia relativa al nacer, causada por la necesidad
de administrar oxigeno al recién nacido o por la adaptacion del sistema respiratorio a la
respiracion del aire. Esta hiperoxia puede influir de manera desfavorable en la regulacién de
factores esenciales para el crecimiento de los vasos sanguineos de la retina, lo que aumenta
el riesgo de ROP. (18)

Actualmente, los principales tratamientos para la ROP son el tratamiento con laser, mas

recomendado porque es menos doloroso y causa menos inflamacion; y la crioterapia

ablativa. Sin embargo, estos tratamientos destruyen la retina sin vascularizar donde se
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forman los factores de crecimiento para formar los nuevos vasos sanguineos, impidiendo asi
la nueva vascularizacion en la retina (18,19). Asimismo, el tratamiento con laser y la crioterapia
ablativa, aunque reduzcan la incidencia de ceguera, se asocian con efectos secundarios como

miopia, inflamacion, disminucién de la visién periférica y cicatrices (18).

A su vez, en ambas revisiones bibliograficas (18, 19) se resalta un nuevo tratamiento
denominado anti-VEGF, que consiste en inhibir la formacién de nuevos vasos sanguineos,
pero permite la vascularizacion en la retina avascular. Este tratamiento tiene la ventaja de que
produce menos miopia, pero se relaciona con efectos secundarios a nivel visual como
reduccion en la agudeza visual o en la extension del campo visual y anomalias en el
desempefno de los fotorreceptores. Junto con esto, Hartnett ME (19) destaca problemas
multiorganicos como hipertension pulmonar, fallo renal y dificultades cognitivas de origen
neuroldgico. En cambio, el estudio observacional prospectivo (17) no encuentra asociacion
entre el tratamiento de la ROP y menor agudeza visual, sino que esto lo explica por una capa
de fibra nerviosa de la retina mas delgada que puede indicar de manera temprana alteraciones

en el neurodesarrollo de los RNPT.

Para concluir, las dos revisiones bibliogréaficas (18, 19) y los dos estudios de cohortes (17, 20)
concuerdan que la ROP produce numerosas complicaciones oculares, nombradas
previamente. Las revisiones bibliograficas (18, 19) destacan como principales tratamientos el
laser, la crioterapia ablativa y el anti- VEGF. A pesar de que el estudio de cohortes (17) no
relaciona el tratamiento del ROP con menor agudeza visual, este estudio presenta ciertas
limitaciones como que no presentaba un nimero de sujetos alto que se hubiese sometido al
tratamiento del ROP o que al ser un estudio observacional no se pudieron analizar las causas
de la baja agudeza visual. Por tanto, gracias a la evidencia cientifica que presentan las
revisiones bibliograficas (18, 19), si se puede confirmar que el tratamiento de ROP tiene

numerosos efectos secundarios, entre ellos un nivel de agudeza visual menor.

4.4 AREA COGNITIVA

Aproximadamente la mitad de los RNPT experimentan dificultades cognitivas (21). Estas
dificultades no se limitan Gnicamente al ambito intelectual, sino que también engloban
problemas de atencién, dificultades sociales, alteraciones en el funcionamiento ejecutivo y
problemas de salud mental (21, 22, 23). Por consiguiente, uno de los principales objetivos de
este estudio es identificar las principales alteraciones que se producen en el area cognitiva
en los RNPT.
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Roze E y colaboradores (22) explican que la causa principal de los trastornos cognitivos es
que el parto prematuro interrumpe los procesos de desarrollo cerebral (sinapsis y
generacion de la corteza cerebral), los cuales se llevan a cabo en el Gtero. Esto puede
provocar alteraciones estructurales en la organizacion del cerebro de los RNPT, que pueden
perdurar hasta ser adultos. Otra de las posibles causas son las lesiones cerebrales que
producen alteraciones en el desarrollo cerebral, aunque no se conoce como producen
problemas cognitivos en la edad adulta. Como principal factor de riesgo exponen el nivel
socioecondémico de los padres, relacionado con mayor probabilidad de parto prematuro y
con menor nivel cognitivo. Este hallazgo también se describe en los estudios de cohortes (21,
23), los cuales destacan que ademas del estatus socioecondémico y de la prematuridad,
también se deben tener en cuenta factores bioldgicos, sociales e infantiles para explicar

los trastornos cognitivos y favorecer un mejor diagndstico.

El estudio de casos y control (22) expone que las principales areas cognitivas afectadas en
los RNPT son la memoria verbal, la atencién y el coeficiente intelectual. Los nifios con un
coeficiente intelectual bajo también mostraban otras limitaciones cognitivas, o que sugiere su
uso como indicador predictivo de retraso en el desarrollo neurolégico. Sin embargo, a pesar
de que el estudio de cohortes (23) también evidencia que el coeficiente intelectual es un
indicador fiable, resalta que su utilidad se manifiesta a partir de los 6 afios. Esto se debe a
que, segun las evaluaciones realizadas a los 2 y 4 afios, no se ha observado una correlacion

entre el coeficiente intelectual y el retraso en el desarrollo neuroldgico.

Por otra parte, Loe IM y colaboradores (23) destacan la dificultad de los RNPT en la realizacion
de las funciones ejecutivas (control de la respuesta, memoria, planificacion y organizacién
de tareas y elaboracion de estrategias para resolver problemas) y un riesgo mayor de
problemas de comportamiento, como el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH). Estas dificultades tienen mas riesgo de derivar en problemas académicos, educativos
y dificultades operativas. El estudio de casos y control (24) muestra un analisis comparativo
de las caracteristicas cognitivas y neurofisiolégicas entre los individuos que nacieron
prematuramente y los individuos con TDAH. Se investigaron los potenciales eléctricos
cerebrales inducidos por sucesos internos o externos y se observo una similitud en la manera
de procesar los errores entre los RNPT y los sujetos con TDAH, lo que se considera un
indicador de riesgo para el desarrollo de este trastorno. No obstante, otros potenciales
eléctricos del cerebro en los RNPT no se vincularon con el TDAH, sino que estaban mas
relacionados con los potenciales cerebrales encontrados en personas con enfermedad
psiquiatrica, como el trastorno bipolar o la depresion. Sin embargo, el estudio de cohortes

(23) no encuentra en sus analisis que los RNPT tengan mas probabilidad de depresion y
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Cullen H y colaboradores (25) aunque si que resaltan que las personas que han nacido
prematuramente tienen un riesgo mayor de enfermedad psiquiatrica, destacan como las mas

prevalentes el trastorno bipolar y la esquizofrenia.

Debido a todos los efectos que tiene el nacimiento prematuro en el area cognitiva, los estudios
de cohortes (21 y 23) enfatizan la importancia de identificar e intervenir de manera
temprana en estos problemas cognitivos, ya que el cerebro durante la infancia temprana
presenta una considerable plasticidad neuronal y es susceptible a las influencias ambientales.
Pese a ello, hay déficits cognitivos que aparecen con una edad mas avanzada del nifio o que
los pediatras no lo diagnostican hasta pasados los 5 afios, como el TDAH. Ademas, el ensayo
clinico aleatorizado (26) no revela ningun resultado a medio o largo plazo después de llevar a
cabo 15 sesiones de entrenamiento cognitivo, Gnicamente se observan mejoras a corto plazo
en la memoria de trabajo. Sin embargo, este mismo estudio si que constata beneficios
cognitivos en los entrenamientos grupales, ya que los nifios muestran una mayor motivacion

al interactuar con comparieros.

4.5 AREA DEL LENGUAJE

Los RNPT muestran problemas linguisticos que a menudo tienen repercusiones académicas,
sociales y de comportamiento (27). Por lo tanto, se plantea el objetivo de determinar las
alteraciones en el area del lenguaje que sufren los nacidos entre las 28 y 32 semanas de

gestacion.

El nacimiento prematuro implica modificaciones en el desarrollo cerebral que se traduce en
trastornos del lenguaje. Cuanto mayor es el nivel de prematuridad, el riesgo de presentar estas
alteraciones es mayor (27, 28). Sin embargo, segun el estudio transversal (29), no existe una
asociacion directa entre la edad gestacional y los trastornos del lenguaje, sino que estos estan
influenciados por factores sociales, biolégicos, psicolégicos y familiares. No obstante,
Zambrana IM y colaboradores (27) en su estudio de casos y controles de hermanos, describen
gue los factores familiares comienzan a influir a partir de los 3 afios, pero que los trastornos
del lenguaje observados en los nifios con menor edad se relacionan principalmente con la

prematuridad.

Segun el estudio transversal (29), las alteraciones en el lenguaje se mantienen durante la
etapa escolar e incluso durante la adolescencia, teniendo repercusiones a lo largo de la
vida. Estos efectos incluyen dificultades académicas, problemas sociales y emocionales e

incluso la incapacidad de llevar una vida independiente. En cambio, en el estudio de casos y
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controles de hermanos (27), los RNPT presentaron menos dificultades linguisticas a partir de

los 3 afos, alcanzando el mismo nivel de lenguaje que los controles a los 5 afios.

Por otro lado, tanto el estudio de cohortes (28) como el estudio transversal (29) enfatizan la
importancia de la identificacion temprana de dificultades en el lenguaje y el seguimiento
continuo para prevenir las repercusiones futuras de estas alteraciones. El estudio de cohortes
(28) sugiere que lo mas beneficioso para el diagndstico temprano es un cuestionario de
lenguaje dirigido a los padres, en concreto se emplea el cuestionario Lexi. Esto se debe a que
los cuestionarios dirigidos a los RNPT son dificiles de llevar a cabo y menos precisos, ya que
evaltan el lenguaje solo un dia, a diferencia de los cuestionarios dirigidos a los padres, que
lo evallan continuamente. Ademas, la cooperacion de los nifios a veces puede ser
complicada. El cuestionario Lexi es un cuestionario estandarizado y validado, con un alto nivel

de especificidad y sensibilidad, sobre todo para la edad de 4 afios.

El estudio de casos y control de hermanos (27) empleé un cuestionario dirigido a las madres
de Edades y Etapas para valorar el riesgo de retraso en el lenguaje, mientras que el estudio
transversal (29), un cuestionario de lenguaje dirigido a los nifios. Por tanto, considerando la
mayor especificidad y sensibilidad que presenta el estudio de casos y control, se puede
concluir que, a menor edad gestacional, mayor riesgo de dificultades linglisticas, aunque
otros factores, especialmente los familiares, comienzan a tener mayor influencia a partir de
los 3 afios. Sin embargo, estos retrasos en el lenguaje se suelen corregir a los 5 afos (27),
aungue es importante identificarlos rapidamente para facilitar un seguimiento adecuado (28,
29).

4.6 PAPEL DE ENFERMERIA EN LAS CONSULTAS DE SEGUIMIENTO

Los RNPT tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones en el desarrollo neuroldgico. Este
riesgo aumenta a medida que disminuye la edad gestacional. Por lo tanto, es fundamental
gue tengan un seguimiento realizado por los profesionales de pediatria de Atencién Primaria
(AP) y por los neonatologos del hospital (30). Debido a esto, se plantea el objetivo de conocer

el papel de enfermeria en las consultas de seguimiento de los RNPT.

Identificar de manera temprana las complicaciones del desarrollo de los RNPT puede permitir
una intervencion anticipada que reduzca las consecuencias de nacer prematuramente (30).
Por ello, establecer protocolos de seguimiento validos para la atencion en los centros de
atencion primaria y en los hospitales es una medida muy beneficiosa para favorecer el

seguimiento de esta poblacidén, hacer un uso mas correcto de los recursos y evitar citas
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duplicadas. Sin embargo, la mayoria de los centros de atencién primaria no tienen un

protocolo de seguimiento de RNPT (31).

El equipo de pediatria de AP, tanto enfermeria como medicina, tiene gran importancia en la
evaluacion del desarrollo de los RNPT. Van a ser los encargados de ofrecer apoyo y
acompafiamiento a los nifios y familiares, ademéas de ayudar al establecimiento de
conductas de salud positivas para los nifios, adaptadas al nivel socioeconémico de la familia.
Asimismo, serén los que detecten tempranamente problemas de salud en esta poblacion,
impulsando un réapido seguimiento desde la infancia hasta la edad adulta, sirviendo como
enlace en caso de necesitar la derivacion a otros profesionales especializados y ayudaran a

continuar el seguimiento en escuelas o servicios locales (30).

Las recomendaciones principales para promover el seguimiento de los RNPT son, en primer
lugar, identificar los factores de riesgo asociados a posibles alteraciones en el desarrollo e
informar a los padres sobre la importancia de valorar el progreso de sus hijos y
proporcionarles el cuidado adecuado que requieren. También se recomienda la realizacién
de cuestionarios para detectar complicaciones en el neurodesarrollo. EI mas
recomendado es el cuestionario Edades y Etapas, dirigido a los padres y encargado de
evaluar el &rea motora, social, comunicativa y la capacidad de resolver problemas. En caso
de obtener una puntuacion baja, estaria indicado la realizacién de cuestionarios mas
especificos para detectar posibles trastornos del neurodesarrollo, como el cuestionario
M-CHAT para la deteccién del autismo o el SNAP-IV para el trastorno de déficit de atencion.
Si el resultado fuese positivo, estos nifios deberian comenzar en programas de estimulacion
para disminuir las complicaciones futuras y al comenzar la escuela, el equipo de orientacion
les evaluara para poder detectar las dificultades escolares que presentan e incidir en ellas
(30).

Por lo tanto, el equipo de AP dirigira un abordaje interdisciplinario centrado en la familia

y el colegio para favorecer un buen desarrollo del RNPT y prevenir posibles complicaciones
(30).
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5. CONCLUSIONES

El nacimiento prematuro implica un riesgo mayor de alteraciones en el desarrollo, con

mayores probabilidades y areas de afectacion a menor edad gestacional.

Aparecen complicaciones en el:

Area psicomotora: trastorno de coordinacién del desarrollo, mayor probabilidad de
enfermedades cardiovasculares, paralisis cerebral, trastorno del espectro autista y
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad.

Area psicosocial: comportamiento mas seguro y mayor dificultad en la formacién de
conexiones emocionales.

Area sensorial: retinopatia de la prematuridad.

Area cognitiva: afectacion en la memoria, atencion, coeficiente intelectual, funciones
ejecutivas y mayor riesgo de trastorno de déficit de atencién e hiperactividad y de
enfermedades psiquiatricas.

Area del lenguaje: trastornos del lenguaje.

Por ello, es crucial un seguimiento temprano y continuo por parte de las enfermeras y

pediatras de AP, junto con las escuelas y familiares, para detectar y abordar cualquier

problema de desarrollo. Se han realizado una serie de infografias para su difusion entre

profesionales sanitarios que se pueden consultar en el siguiente enlace:

lumbreras grados andrea TFG.
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