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Introducción
Los Recién Nacidos Pretérminos (RNPret) pue-

den presentar síntomas específicos complejos, que
emergen a lo largo de la vida, aún en la adolescencia
(anormalidades motoras sutiles, trastornos en el
aprendizaje y problemas de conducta).

Algunos con consencuencia de lesiones directas
(hemorragia intraventricular –HIC–, eventos de
hipoxia, trastornos metabólicos, etc.) y otros se-
cundarios al ambiente extrauterino y la capacidad
aún inmadura del Sistema Nervioso Central (SNC)
de adaptación a una existencia autónoma, fuera del
útero.

Muchos niños presentan trastor-
nos en su desarrollo y no han sufri-
do insultos masivos en el período
perinatal. Las influencias del medio
actuarían sobre el desarrollo cere-
bral.1

El cerebro del RNPret tiene una
gran sensibilidad a merced de una
inmensa información sensorial, e in-
capaz de emplear mecanismos inhi-
bitorios protectores, relacionados
con áreas corticales de mayor aso-
ciación y diferenciación.2

El desarrollo del SNC no depende
sólo de su propio mecanismo de cre-
cimiento y maduración; intervienen
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muchísimos otros factores que actúan en este pe-
ríodo "crítico o vulnerable", biológicos o determi-
nados por el ambiente. Se extiende desde el mo-
mento de la concepción hasta varios meses del
primer año de vida.3

La particularidad del cerebro reside en que aun-
que en gran parte está programado genéticamente,
pueden producirse cambios funcionales o estruc-
turales por influencias endo y exógenas; es lo que
se denomina “plasticidad”.4,5

Para lograr un desarrollo adecuado los estímu-
los deben estar presentes en cantidad, calidad y

momento adecuados. La estimula-
ción fluctuante, a destiempo y/o la
hiperestimulación son tan nocivos
para los sistemas funcionales como
la sub o hipo-estimulación.4 Altman
y Date4 en 1995 demostraron que la
sobreestimulación prolonga el pe-
ríodo de multiplicación celular; se-
ría un retardo en el proceso ma-
durativo al provocar una “infan-
tilización” del cerebro por retraso
en la aparición definitiva de inter-
neuronas. Los RNPret, lejos de pre-
sentar privación sensorial, son ma-
terialmente “bombardeados” por es-
tímulos del entorno tecnológico y
de la asistencia médica.5,6,7
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Breve resumen sobre
el estado de conocimiento

El seguimiento de niños con mor-
bimortalidad perinatal es una discu-
sión que en la bibliografía mundial se
mantiene a lo largo de varios años
como éxito en la terapia neonatal vs.
calidad de sobrevida, a pesar de los
grandes y rápidos avances ocurridos
en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos Neonatales (UCIN) en las últimas
décadas.8

Las mayores diferencias se con-
centran en el posterior crecimiento y
desarrollo de estos niños.

Hack M. et al9 plantean que cuanto
menor es el peso de nacimiento (PN)
mayor es el número de problemas en su neuro-
desarrollo.

No existe aún standarización de métodos diag-
nósticos precoces para alteraciones del neuro-
desarrollo en RNPret, siendo la incidencia de las
mismas del 15%.10

Los instrumentos de evaluación del desarrollo
fueron elaborados para Recién Nacidos de Térmi-
no (RNT) empleándose con edad Corregida (E.Co.)
para RNPret.11

En los RNPret las lesiones cerebrales tienen
lugar en un SNC que cambia y se desarrolla, por lo
que el diagnóstico precoz de estas alteraciones,
junto a planes de intervención oportunas y trata-
miento y/o rehabilitación adecuados, permiten al-
canzar grandes mejoras en la sobrevida y un pleno
desarrollo de sus potencialidades.

Es difícil inferir cuál será el pronóstico final de
un RNPret, pues se juegan un sinnúmero de varia-
bles ocultas, que muchas veces no han sido espe-
cíficamente consideradas en la bibliografía al rea-
lizar el análisis de su neurodesarrollo. Comparten
características del Grupo de Alto Riesgo Biológico
por los antecedentes perinatales y de Alto Riesgo
Ambiental por prevenir en su gran mayoría de
medios deprivados socioculturalmente.12

Existen evidencias que en los exámenes de se-
guimiento las variables neurológicas relacionadas
con la visión, la audición, la función motora y
signos precoces de parálisis cerebral (P.C.) cobra-
rían importancia en cuanto a su valor pronóstico
en el desarrollo en los primeros años de la vida y
estarían en relación directa con causas de tipo
biológico.13

Problemas neuropsicológicos sutiles o modera-
dos relacionados con nivel intelectual, memoria,
labilidad atencional, lenguaje y comunicación, tras-
tornos psicomotores, dificultades de aprendizaje y

problemas de conducta son de apa-
rición más tardía, se hacen más pro-
nunciados a medida que los niños
crecen y estarían vinculados con
causas ambientales.

Por qué el seguimiento
del desarrollo en RNPret

Detectar cuándo y cómo comen-
zaron a influir los factores perina-
tales, del macro y microambiente, y
sensoriales, es uno de los propósi-
tos de los Programas de Seguimien-
to de RNPret. Estos aportes, junto a
la concepción que las intervencio-
nes deben acompañar el curso de la
maduración del SNC, respetando sus

etapas, llevan a sugerir que la prioridad se con-
centra en el seguimiento periódico y sistematizado
del desarrollo neuro-biológico del RNPret, que a
su vez permitirá conocer su comportamiento, a
fin de mejorar los contenidos y calidad de su
atención.

En qué consiste la evaluación del desarrollo
Puede definirse como una medición de la inte-

gridad del SNC en términos de capacidad o habili-
dad del desempeño dentro del rango de edad y el
medio. Se sugiere realizar pruebas de “screening” a
todos los niños de Alto Riesgo en forma regular
hasta el ingreso a la escuela primaria.

Los contenidos de toda evaluación deben com-
prender:

a. Resumen de toda información relevante, in-
cluyendo la Historia Clínica Pre, Peri y Post-
Natal; el estado del desarrollo previo al alta y
estado de salud actual.

b. Perfil del desarrollo, relacionado a su Edad
Post Concepcional o E.Co., y que comprenda
las distintas áreas.

c. Batería empleada y tiempo de duración del
examen: apropiado para evitar irritabilidad o
cambios en la organización y estabilidad del
bebé estudiado. Se determinará con preci-
sión signos de fatiga, sobrestimulación o cam-
bios vasomotores.

d. Sensibilidad: para identificar a quienes su-
fren un trastorno.

e. Especificidad: suficiente para evitar falsas
detecciones.

f. Tarea inter o transdisciplinaria que permita el
intercambio de experiencia y hallazgos, lo-
grando un diagnóstico unificado y las reco-
mendaciones adecuadas a las prioridades
individualizadas.
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Objetivos de la evaluación del desarrollo
a. Detección temprana de trastornos o déficits

global y/o en algunas de las áreas.
b. Derivación a especialistas para precisar el

diagnóstico (neurólogo, psicólogo, etc.).
c. Implementación de programas de intervención

oportuna.
d. Iniciar la terapéutica adecuada.
e. Favorecer el pleno desarrollo de las potencia-

lidades del niño facilitando la interacción y
participación de la familia.

f. Conocer las características de la población
estudiada.

Un poco de historia sobre la evaluación
del desarrollo neurobiológico

En 1920 se comenzaron a realizar evaluaciones
más formales con pruebas estandarizadas, como
los test de Binet14 y de Gessell.15

En 1930 Mohr y Barthelme16 introdujeron el con-
cepto de evaluación de la prematurez empleando
“Edad Post-Concepcional” más que Edad Cronológica
(E.Cr.).

Drillien17 y Blegen18 consideraron la importancia
de factores ambientales en el desarrollo (del hogar
y del sector social en que vivían los bebés), además
de los perinatales en el resultado a largo plazo.

A partir de la década de los ‘50 se comprobó que
los RNPret tenían mayor incidencia de mortalidad
infantil, trastornos del SNC, alteraciones sensoria-
les, de conducta, atención y lenguaje al comparar-
los con RNT a la misma edad.

André-Thomas19 y Prechtl20 definieron cuáles
eran las conductas y el desarrollo normales en el
RNT; Dargassies21 estudió la evolución del tono
muscular y los reflejos en RNPret y RNT. Brazelton22

elaboró un examen neurológico y de comporta-
miento en RNT y remarcó la existencia de comple-
jos patrones de conducta que pueden ser evalua-
dos objetivamente.

Más recientemente H. Als2 elaboró un método
de observación sistemática de las conductas en
RNPret y describió la organización del desarrollo
de las mismas desde la semana 26 a la 44 de vida
extrauterina.

Numerosos test fueron desarrollados en los úl-
timos años en todo el mundo; también en América
Latina, como por ejemplo en Brasil y Chile23, 24.

Varios autores como Dubowitz,25 Roy26 y Amiel-
Tison27 elaboraron métodos de determinación de
la E.G. por el examen neuromotor para RNPret y/o
realizar su seguimiento longitudinal usando E.Co.,
complementándose con tests de desarrollo psico-
motor y evaluaciones más específicas en aspectos
sensoriales.

Objetivos
1. Estimar la eficacia de la EEDP con E.Co. para

captar variaciones específicas del Desarro-
llo Psicomotor en RNPret.

2. Confirmar el tiempo de corrección de la edad.
3. Determinar áreas de déficit y el perfil de

desarrollo.
4. Evaluar el Desarrollo Psicomotor a los 12 y 24

meses de nuestros RNPret.
5. Determinar si hay corrección entre variables

perinatales o socio-ambientales con el de-
sempeño psicomotor.

Material y método
Se trata de un estudio de seguimiento de una

cohorte de 90 RN Pret con PN menor o igual a 1.800
gramos nacidos en la Maternidad “Ramón Sardá”
de Buenos Aires, y controlados durante dos años
en el Programa de Seguimiento de RNPret, habién-
dose evaluado su desarrollo psicomotor a los 12 y
24 meses de E.Cr. y de E.Co. Fueron incluidos en la
presente investigación todos aquellos niños que
hayan cumplido como mínimo cuatro controles en
el primer año de vida, y dos durante el segundo
año. Se excluyeron aquellos con malformaciones
congénitas y defectos severos del SNC.

La corrección de edad se realizó considerando
la EG (FUM) a la fecha de nacimiento menos la fecha
en que cumplía las 40 semanas. La comparación
excluyó RNPret con menos de 50 días de correc-
ción de la edad.

Ambas mediciones fueron efectuadas por el mis-
mo equipo de investigadores (tres  pediatras y una
psicóloga) actuando siempre un observador im-
parcial en el 95% de los casos.

Población
Se compararon dos poblaciones:
a. Expuestos, 90 RNPret nacidos con PN­1.800

grs en la Maternidad Sardá en 1986 y 1989,
controlados durante 2 años en el Programa
de Seguimiento de RNPret.

b. No expuestos 315 RNT sanos nacidos en la
Maternidad Sardá, sin patologías perinatal,
considerados una “cohorte histórica”,28 de
niños evaluados entre 1984-1986 por el mis-
mo grupo de investigación, y con la misma
metodología durante 2 años.

Antecedentes neonatales
EG Media fue de 32 semanas (s) (rango 28 a 40 s).
PN Medio de 1.360 gramos (rango 890 a 1.800

grs.).
En su gran mayoría fueron vigorosos:
Apgar al 1' ž 8 (53%); a los 5' ž 8 (85%).
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Sólo 20%18 de los niños estuvo en Asistencia
Respiratoria Mecánica (ARM) más de 48 horas.

Antecedentes socio-culturales
Madres analfabetas: 34% (n=31).
Madres con primario completo: 40% (n=36).
Jefes de familia sin trabajo: 30% (n=27).

Instrumento
Se empleó la Escala de Evaluación del Desarro-

llo Psicomotor (EEDP) de Rodríguez S. et al.,24 estan-
darizada en Chile para RNT. Consta de 75 ítems,
que contemplan las 4 áreas de desarrollo (Lengua-
je -L-; Motora -M-; Social -S- y de Coordinación -C-);
agrupados en 5 ítems por mes hasta los 2 años.
Otorga un puntaje a cada ítem cumplido (positivo)
y ninguno a los no realizados (negativo).

La sumatoria de los ítems cumplidos o positi-
vos, divididos por la edad del niño configura un
coeficiente de Edad mental (E.M.); empleándose
E.Cr. y E.Co.;29 dicha EM se transforma según
metodología de la EEDP, en puntaje estándar (P.E.)
o coeficiente de desarrollo (C.D.); si es acorde a lo

esperado a determinada edad, debe ser cercano al
promedio (1.00) o dentro del primer D.E. (0,85). Es
de Riesgo si está entre el primero y el segundo D.E.
(0,84-0,70) y con Retraso, por debajo de dos D.E.
del promedio (0,69).

Resultados
Se evaluaron los resultados del desarrollo

psicomotor a los 12 meses en el 75% de los Pret y a
los 24 meses, en el 31% de la misma.

Elaboración estadística
Para la asociación entre PE y variables socio-

culturales e inconstantes se utilizó la prueba de
Chi2.

Se compararon los resultados de las mediciones
de RNPret versus mediciones en RNT con el Test de
la mediana para dos poblaciones, bajo la hipótesis
nula de que el porcentaje de RNPret que excede la
mediana común es igual al porcentaje de RNT que
la excede.30

Al observar los P.E. obtenidos considerando la
E.Cr., un gran núm ero de bebés están en riesgo o

 Figura 1.  Puntaje Estándar Cronológico (Pretérminos).
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Retraso: 8% (4)
Riesgo: 32% (16)

24 meses (n= 27):
Normal: 71% (19)
Retraso: 7% (2)
Riesgo: 21% (6)

Se relacionaron los resultados de Riesgo y/o
Retraso con las distintas variables estudiadas
(Apgar, HIC, ARM, etc.).

Se halló una asociación significativo entre
puntajes de riesgo/retraso a los 12 y 24 meses de
edad con la educación materna igual o menor a 7
años.

Discusión
El seguimiento sistemático de los RNPret permi-

te el diagnóstico precoz y la intervención y/o reha-
bilitación adecuados, mejorando la calidad de vida
del niño y su familia, y la de la atención médica.

El medio ambiente, el apoyo familiar y la rela-
ción padres-hijos ayudan a la mejor evolución de
estos niños.

Edad (Meses)

Puntaje

 Figura 2.  Puntaje Estandard Corregido (Pretérminos).

Promedio

retraso y un alto porcentaje presentan P.E. que la
EEDP no alcanza a valorar (Figura 1).

Al trabajar con E.Co., hay mayor concentración
de los P.E., dentro del rango de normalidad (Figura
2), aunque aún persisten algunos casos que tienen
valores tan bajos (por retrasos muy importantes)
que la EEDP no alcanza a valorar.

Al compararlos con RNT a los 12 y 24 meses se
observan diferencias estadísticamente significati-
vas.

Con el test de la mediana (m = 0,95) no se
rechaza la hipótesis nula en los meses 2, 3, 6, 10, 11,
15 y 18.

En cambio se rechaza la hipótesis nula en los
meses 4, 5, 7, 8, 9, 12 y 24 meses, en los que se
evidencia este comportamiento como el de dos
poblaciones diferentes, en que la EEDP exige la
perfección de la función motora.

Evaluación según la EEDP
12 meses (n= 50):
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En el presente trabajo, se observa
una disminución del número de ni-
ños evaluados a los 24 meses de vida
lo que se debería a una metodología
tal vez muy rígida: se evaluaron sólo
a los niños de la edad elegida (rango
de más o menos 15 días), y no a los
que concurrían a otras edades, y/o a
quienes concurrían luego de varios
meses de no haber asistido al Hospi-
tal para su atención. Si considera-
mos como hipótesis estas eventuali-
dades, tal vez los resultados hubie-
ran sido diferentes.

La educación materna es la varia-
ble de mayor peso en los resultados obtenidos en
relación al desarrollo hasta los dos años.

En nuestro país, Bouzas L. et al31 siguieron 56
RNPret. sobrevivientes de la UCIN del Hospital de
Clínicas, entre 1983 y 1985, con PN ­ 1.600 grs.,
empleando la EEDP, con E.Co. Encontraron que el
30% de los RNPret tuvieron algún grado de retraso
psicomotor en el primer año de vida, resultados muy
similares a los nuestros. Plantean que si bien el daño
del SNC predispone al trastorno de las funciones,
éstas pueden ser influidas por otros factores (clase
social, educación materna, vínculo afectivo); el de
mayor trascendencia para el éxito del desarrollo es la
responsabilidad del cuidador del niño, a quien deben
estar dirigidos los esfuerzos de estimulación.

Con respecto a la asociación encontrada con
educación materna, es similar a lo que plantea
Abeyá Gilardón32 respecto a que es la variable que
por sí mejor discrimina la situación social de la
familia y en particular cuando se refiere a la
accesibilidad a los servicios de salud, cobertura de
cuidados médicos y calidad de esta atención.

El criterio de corregir la edad como mínimo
hasta los dos primeros años de vida es similar al
planteado por la Sociedad Argentina de Pediatría.33

Lo esencial de los Programas de Seguimiento es
el carácter preventivo, integral, multidisciplinario
y sistemático, tarea en la que aún queda mucho por
corregir, mejorar y reconsiderar los datos obteni-
dos con el paso del tiempo.

Conclusiones
Se demuestra que la EEDP, operando con E.Co.

hasta los 24 meses, capta las variaciones del desem-
peño psicomotor de los RNPret .

Este comportamiento como dos poblaciones di-
ferentes se evidencia en los meses en que la EEDP
exige la perfección de la función motora; a los 4, 5,
7, 8, 9 y 12 meses, en los que se observó una
diferencia estadísticamente significativa con los RNT.

Por el menor tiempo que demanda
su aplicación, es un instrumento
facilitador del seguimiento de RNPret
en nuestro medio.

Al detectar precozmente trastornos
en las distintas áreas del desarrollo,
permite implementar planes de inter-
vención oportuna y adecuada, facili-
tando y favoreciendo el vínculo fami-
liar, pues los padres y el resto de la
familia interactúan activamente con
el niño; y/o derivar oportuna y pre-
cozmente si es necesario.

Los resultados señalan la importan-
cia de la escolaridad materna igual o

menor a 7 años como el único asociado a retraso o
riesgo en el desarrollo, pues las otras variables estu-
diadas. Apgar y ARM no mostraron asociación esta-
dística significativa al año y a los 2 años de edad.
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