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Resumen

Objetivo:dado que algunos estudios han sefialado que el desarrollo
cognitivo de los nifios prematuros es normal y, otros dicen que existe
relacion entre prematuridad, bajo peso y trastornos cognitivos, se busca
informacion para dilucidar dichas contradicciones; aplicables a México.
Material 'y método:la informacion se obtuvo en buscadores
especializados y se fue filtrando, para llegar a lo mas representativo.
Resultados:el CONAPO calculd para el 2015 en México, una poblacion de
1217005,815 habitantes, registro 2°241,366 nacimientos, estimandose
entre 187,602 a 336,205 los recién nacidos de BPN o prematuros, con
riesgo de alteraciones neuropsicoldgicas como problemas de aprendizaje,
memoria, conducta, calculo, y funciones ejecutivas, en escolares.
De 442,000 referencias de bajo peso al nacer, 160,000 de neurocognicion
y de 17510,000 de neuropsicologia solo se tomaron 579 para consultar,
de las cuales se utilizaron 65, ninguna referente a poblacion mexicana.
Conclusiones:algunos autores mencionan que se encuentran alteradas
habilidades de rendimiento académico lectura, escritura, aritmeética,
memoria, lenguaje, atencion, percepcion, construccion, planeacion, fluidez
y flexibilidad, asf como aspectos conductuales, psiquiatricos, neuroldgicos,
entre otros, derivados de prematurez y bajo peso al nacer en los escolares,
mientras otros difieren, es decir, aln existe controversia y se recomienda
mayor investigacion. Los estudios en otras lenguas, se integran al cerebro por
vias diferentes a las del espafiol, luego algunas cosas no aplican en México.

Palabras clave: bajo peso al nacer (BPN), muy bajo peso al nacer (MBPN),
neuropsicologia, funciones cognitivas, funciones ejecutivas.
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Neuropsychological alterationsin to low birth
weight (LBW) and very low birth weight (VLBW)
middle and late childhood children in Mexico

Abstract

Objective: Some studies have shown that the cognitive development of
preterm children is normal, and others report that there is a relationship
between prematurity, LBW and cognitive disorders, we reviewed several
information to elucidate these contradictions in Mexican population.
Material and Methods: The information was obtained in specialized web
sites and it was filtered in order to have the most representative data.
Results:The National Population Council in Mexico reports that in 2015
there were around 121005815 habitants in Mexico, with 2,241,366 births,
and around 187,602 to 336,2015 children with LBW or prematurity with
an increased risk of neuropsychological alterations as well as several
disturbances in learning process, memory, behavior, memory, calculus
and executive functions in middle and late childhood children. There
were 442,000 references of children with LBW, and around 160,000 of
neurocognitive functions and around 1,510,000 of Neuropsychological
subjects, of which only 579 references were consulted, and only 65 were
used. There was no Mexican data.

Conclusions:Some authors found several skills disturbances in academic
performance, reading, writing, arithmetic, language, attention, perception,
construction, planning, fluency and flexibility. There are also several
behavior, neurologic and psychiatric alterations, secondary to prematurity
and LBW in middle and late childhood children, while other authors differ.
So, there is still a lot of controversy so further investigation is required.
Other languages different from Spanish are learned by the brain by several
ways, so some of these studies do not apply in Mexican population.

Key words: low birth weight, very low birth weight, neuropsychology, cognitive
functions.
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Introducciéon

El cerebro humano no ha entregado facilmente
sus secretos', la ruta para conocerlo ha
transitado por caminos inhdspitos, laberintos
ignotos y veredas sin luz y solo en los dltimos
tiempos al parecer se ha encontrado una brujula
que marca los puntos cardinales, pero no sefiala
si el norte, sur, oriente, poniente, o acaso el
suroeste es el camino que se debe tomar para
acabar de dilucidar sus recénditos misterios.
Las millones de células surgidas del tubo
nervioso primitivo, tienen mucho de incierto, y a
pesar de los avances tecnoldgicos, de la era del
conocimiento acelerado y de las innumerables
investigaciones realizadas, contindan en la
necedad de mantenerse a oscuras, ocultas
y hasta hurtando infinidad de sus arcanas
funciones. Para explicar lo procedente, han
surgido en abundancia teorias, afirmaciones,
agresiones, contrariedad, reconciliacion entre
investigadores; gran cantidad de supuestos,
disparidad de publicaciones en el ambito
cientifico, aun se especula, hipotetiza, urde
y se discute sobre tantas lagunas existentes
de las funciones cerebrales, entre las que
se encuentran los déficits y alteraciones
neurocognitivas en escolares que tuvieron
prematurez con BPN o MBPN. Este tema, el
punto nodal, que nos interesa, es en su totalidad
virgen, ya se ha abordado desde diferentes
puntos de vista: en la UCIN, en el jardin de
nifnos, en la escuela primaria, en adolescentes,
en adultos, hermanos, gemelos monocigotos y
heterocigotos, en niveles socioeconémicos altos
y bajos y hasta en nifios ciegos, se ha estudiado,
comparando el desarrollo de sus habilidades
neurocognitivas?; incluso abordando trastornos
psiquiatricos del DSM-II-3, pero gran parte de
la bibliografia se refiere a neonatos, lactantes y

preescolares menores de 6 afios, aun cuando
persiste inmadurez cerebral y no se puede
aplicar pruebas mas especificas; y la mayoria
de los articulos, profundizan mas sobre nivel
y calidad de vida en el recién nacido de bajo
peso, riesgo de muerte a temprana edad,
infecciones agregadas, sintomatologia neuroldgica,
deterioro generalizado, sindromes agregados,
alteraciones cardiacas, cancer, trastornos
alimenticios, avitaminosis y autismo, asi como
problemas de retraso en el crecimiento fisico
durante la infancia, entre otros, se ha hablado
menos sobre neurocognicion en escolares y
prematuros de bajo peso al nacer; y aunque
tocan, sin duda este aspecto, parece que el
tema aun no se ha desmadejado lo suficiente;
por lo que la gran mayoria de los investigadores
parece coincidir en que es necesario investigar
mas al respecto; el cerebro parece mantenerse
reacio a que se le desentrafien los misterios que
aln mantiene en reserva, por eso tratamos de
recopilar lo que existe al momento.

Problematica

El Consejo Nacional de Paoblacion (CONAPO
2015)* proyecta, para el 2015, en México una
poblacion total de 121,005,815 habitantes, de
los cuales 59,046,837son hombresy 61,958,979
son mujeres, registrando 2,241,366 nacimientos,
con una tasa bruta de natalidad 18.52 por 1000.
Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion®, sefiala que el porcentaje de nifios
menores de 5 afios que nacieron con bajo peso
(BPN), menos de 2500 g fue de 8.37%, 187,602
niflos por afio, en promedio, correspondiendo
el 9% para el arearural y el 8.17 para la urbana$;
mientras que el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), reporta para México
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(periodo 1980-1988) una incidencia de BPN
de 12%, lo que se acercaria a 268,963 nifios
nacidos con bajo peso; otras fuentes’® sefialan
un 15% lo que representarfa 336,205 nifios
de BPN. Son cifras estimadas y diferentes,
pero independientemente, tratese de 187,602
niflos de bajo peso al nacer, de 268.963, o de
336,205, las cantidades resultan alarmantes,
porque el BPN y la edad gestacional que
indican nacimiento prematuro®, incrementan el
riesgo de subnormalidad mental, convulsiones,
paralisis cerebral y muerte®, aunque se acepta,
en general, que al menos un tercio de los recién
nacidos con menos de 2500 g de peso, son
nacidos a término y por lo tanto presentan
un hipocrecimiento, pero no inmadurez'®.
También se sefiala que la pobreza influye en
el bajo peso y la neurocognicion y dado que el
CONEVAL** estima en la poblacion mexicana
52.8 millones de personas en situacion de
pobreza en el 2010y para el 2014 53.3 millones
entonces el problema se hace mayor (aunque
por decreto metodoldgico del INEGI los pobres
van a bajar a partir de la fecha). Lo que se
reitera, y relaciona con nuestro tema, es que los
niflos con BPN, enfrentan un alto riesgo de dafio
neuropsicoldgico, conrepercusionesinmediatas
0 durante edades posteriores las cifras para
el 2020 aunque en aparencia tienen una
tendencia descendente, siguen representando
un problema severo. Por otro lado, los avances
de las intervenciones perinatales en los Ultimos
decenios, como el uso de esteroides prenatales,

las técnicas ventilatorias, el surfactante y una
mejor nutricién han producido una mejoria en
la supervivencia de los recién nacidos con muy
bajo peso al nacer''?; pero esta disminucion
global de la mortalidad perinatal, no ha llevado
a una disminucion de la discapacidad fisica y
mental a largo plazo™ lo que conlleva a que
sean susceptibles de mayores complicaciones
como la presencia de déficits en sus funciones
cognitivas 0 sensoriomotrices'; incluso estos
ninos de MBPN una vez egresados, tienen
siempre presente el riesgo de rehospitalizacion
y cuando su estancia se prolonga, puede
interferir ~ con  un  ¢6ptimo  desarrollo
psicomotor'™. Esto significa que mientras
mayor numero de estos nifios sobreviva,
crecera mas el problema neurocognitivo asf
como sus secuelas y costos. Ademas entre
los factores y eventos predisponentes que
dan lugar a tales alteraciones se incluyen las
complicaciones médicas de la prematuridad
como enfermedad pulmonar crénica, episodios
recurrentes de apnea, bradicardia, hipotiroxinemia
transitoria del prematuro, hiperbilirrubinemia,
deficiencias nutricionales, medicamentos utilizados,
glucocorticoides, teofilina, ademas, aparte el
estrés asociado a la hospitalizacion prolongada,
y recurrente, aunandose a ello, altos niveles de
ruido, de la modernidad, niveles constantes de
luz y poca interaccion con los familiares, debido
a las incubadoras, por ello para disminuir estos
problemas, el efecto “canguro***’ es muy
recomendable’.

*Los recién nacidos se clasifican como: 1.- Apropiados para la edad gestacional (AEG); 2.- Pequenos para la edad gestacional
(PEG); 3- Grande para la edad gestacional (GEG). Aquellos cuyo peso al nacer esta entre los 10 y 90 percentiles para una
edad gestacional dada son considerados AEG, mientras que los que caen por encima o por debajo de estos limites se
clasifican respectivamente como PEG y GEG. En cuanto a la edad gestacional, los nacidos antes de las 37 ¢ 38 semanas
se denominan pretérmino, mientras que los alumbrados después de la semana 42 se consideran postérmino. Cotram R
S, Kumar V, Robbins SL. Robbins Patologia estructural y funcional 5a. ed. Interamericana McGraw - Hill, Espana 1995.
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** CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacién de la politica de Desarrollo Social. Pobreza en México 23/07/16.11:06:19.
“**El método Madre Canguro consiste en colocar al bebé prematuro, en lugar de la incubadora, en el regazo de la madre,
desnudo, piel con piel, para mejorar la termorregulacion, lo que permite ademas que se estimule el recuerdo de las experiencias
intrauterinas como el sonido de los latidos del corazéon materno, la voz de la madre que lo tranquiliza, el movimiento continuo
del torax, y como la madre lo acaricia, se da inicio a la estimulacién somato-sensorial, el contacto se hace mas intimo y
emotivo, favoreciendo la interaccion madre-hijo, con este método se evita la intensidad continua de la luz y el ruido del
motor, logrando que las variables fisiolégicas del prematuro tiendan a la normalidad, lo que mejora la supervivencia, reduce
el numero de infecciones hospitalarias y la estancia hospitalaria, coadyuvando a disminuir los problemas cognitivos.

Antecedentes

El BPN (< de 2500g), o el MBPN -Muy Bajo Peso
al Nacer- (>1500g.), es un indicador vinculado
directa o indirectamente con el desarrollo
ulterior y con mayor o menor posibilidad de
manifestar enfermedades agudas o crénicas'’,
los nifios de MBPN, tambiénllamados Pequefios
para la Edad Gestacional (PEG), son fetos
con retraso del crecimiento intrauterino para
su edad gestacional, y la restriccion del peso
intrauterino tiene un efecto perjudicial sobre
el desarrollo cognitivo en la infancia’®, estos
nifos representan el 50% de los minusvalidos
en los Estados Unidos™. Pifiero, et al.??, sefialan
que los nifios de BPN, durante el primer afio
de vida, presentan una disminucién del
volumen cerebral y del cuerpo calloso; y a
los 7 afios presentan una disminucion del
volumen cerebral, del volumen del cerebelo y
de las estructuras subcorticales que persisten
durante la adolescencia, anormalidad que
puede incidir en el buen funcionamiento
neurocognitivo; sefialandose tambien que los
nifos prematuros de MBPN presentan mayor
incidencia de problemas de aprendizaje,
memoria y aritmética en la adolescencia por
reduccion del volumen del hipocampo?'. Otras
observaciones? que coinciden con lo anterior,
son las realizadas en 10 nifios ciegos, 5 con
EBPN y 5 de peso normal a los que se les hizo
seguimiento hasta antes de los 5 afios y el
resultado fué que los ciegos de EBPN tuvieron

significativamente menor cuerpo, estatura,
circunferencia de la cabeza e indice de masa
corporal que lo nifios ciegos a término asi
como otras deficiencias, incluidas cognicion,
lenguaje y habilidades motoras gruesas.

El efecto de un Programa de Intervencion
Temprana que se inicid antes del alta de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) y durd hasta los 6 meses de edad
corregida, obtuvo una puntuacion mayor en
el desarrollo del coeficiente mental, que en el
grupo que no fue sometido (grupo control);
sin embargo, a pesar de la menor calificacion,
no hubo diferencia significativa entre los 2
grupos?, es decir, no resulta tan significativo
llevarlos a cabo en edades tan tempranas, y
aunque la prematuridad conlleva en un gran
numero de casos, dificultades y trastornos en
el desarrollo del nifio, se sefiala la necesidad
de la evaluacion neuropsicoldgica desde el
nacimiento hasta los 6-7 afios?%; sin embargo,
para una adecuada evaluacion es mejor llevarla
a cabo en etapa escolar apartir de los 6 a 7
afios, no en la etapa temprana pues se han
hecho investigaciones en éste periodo a traves
de cuestionarios a los padres y sobresalen los
déficits en particular cognitivos y motores en
el neurodesarrollo de infantes prematuros, lo
cierto es que la evaluacién neuropsicolégica,
sigue siendo motivo de discusion.
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Algunos estudios dicen que se debe evaluar
a los 2, 3 aflos; pero como ya se ha referido,
esta edad puede ser muy temprana para
identificar problemas, en especial en el area
cognitiva, cuando se requieren actividades mas
integradas?, se piensa que la investigacion de
los déficits neurocognitivos en escolares puede
arrojar muy buenos resultados.

Por otro lado, los factores, conocidos, que
provocan un retraso del crecimiento intrauterino
pueden dividirse en 3 grandes grupos:

- Fetales, Placentarios , Maternos

Los PEG por factores fetales, se caracterizan
por un retraso del crecimiento intrauterino
proporcionado o tipo I, lo cual significa que
todos los sistemas organicos estan afectados
de forma parecida; por su parte, los factores
placentarios y maternos originan un retraso
desproporcionado o tipo I, del crecimiento
del feto, porque respeta relativamente al
cerebro. El problema de todos estos nifios es
que se enfrentan a una trayectoria dificil de
supervivencia, objetivo primordial, sino por
riesgo significativo de discapacidad, disfuncion
cerebral, trastornos de aprendizaje o trastornos
visuales y auditivos'®,

El abordaje del problema neurocognitivo
en BPN y MBPN, no es virgen, pero falta ser
mas exhaustivos y explicitos, por ejemplo
en google sobre nifios con bajo peso al
nacer, se encontraron 442 mil referencias;
de neurocognicion, 160 mil resultados y de
neuropsicologia, 1 millén 510 mil articulos; pero
relacionando a alteracion neuropsicoldgica con
nifios de BPN, el nimero se redujo hasta la
millonésima parte, ya que en buscadores mas
especializados como Pubmed, bajo el rubro de
“Neuropsychological Test in Lowbirth Weight", se
localizaron sélo 305 articulos que hablan del
tema,y 274 como: Neuropsychological Assessment

and Lowbirth weight, no obstante, la mayoria
de ellos, llama la atencién que, con frecuencia
se descentran y abordan nivel y calidad de
vida, infecciones agregadas, sintomatologia
neurolégica, riesgo de muerte y deterioro,
sindromes agregados, alteraciones cardiacas,
cancer, trastornos alimenticios y avitaminosis,
incluso algunos trastornos psiquiatricos, entre
otros, y disminuye de forma considerable el
nimero que toca BPN y neurogonicion en
escolares, que ademas, los autores, desarrollan
tangencialmente, pero lo que llama mas la
atencion es que a pesar de tanta publicacion,
no se encontré ningldn estudio realizado en
México. Es decir, parala problematicatan grande
y seria que afecta al pafs, aparentemente no hay
bibliografia autdctona sobre nifios mexicanos.
Recomienda la UNICEF?*, que se debe abordar
la problematica escolar del nifio prematuro por
el alto riesgo de padecer problemas de salud,
mayor que en la poblacion infantil en general
pues se vincula a problemas neurocognitivos.
Diversos estudios han puesto de relieve la
presencia de alteraciones, observandose
disminucion del peso y tamafio cerebral, de
muchos de estos nifios, con afeccion diversa
de dreas del encéfalo: ventriculos cerebrales,
ganglios basales, cuerpo calloso, amigdala,
hipocampo, cerebeloy amplias zonas del cortex.
También porque la sobrevida de prematuros
de BPN subi¢ de 30% a comienzos de los 90, a
50% en el afio 2000y 58% en el 2005y continla
mejorando, percibiéndose, en estos nifios,
desde el punto de vista neuropsicolégico, una
mayor probabilidad de signos neuroldgicos
blandos, con alteraciones en lenguaje,
psicomotricidad, atencion, visopercepcion vy
coeficiente intelectual (C.I.), problemas que se
hacen evidentes en la edad escolar, cuando los
ninos se ven expuestos a diversas exigencias
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académicas y sociales, como se ve en un
estudio comparativo entre niflos de MBPN
y nifios normales a término, realizado a los
7 afios de edad, en el que se vio que los de
MBPN, presentaron alteraciones centradas en
la memoria, funcién ejecutiva mas problemas
de conducta®, situacion coincidente con la
revision que del afio 2000 al 2006 hace Castro
Viejo, et al.?” de varios autores, que sefialan que
han podido observar problemas de motricidad,
lenguaje, humor o concentracion durante la
evolucion hasta en los 2/3 de los nifios de
BPN o MBPN y si tienen una edad gestacional
menor a 32 semanas, el 65% de los de BPN y
MBPN presenta dificultades para el aprendizaje
de la lectura, escritura y matematicas cuando
alcanzan los 8-9 afios de edad, comparado con
solo el 13% del grupo testigo con los mismos
problemas, es decir, pudiera pensarse que
existe un 52% mas de probabilidad que un nifio
de BPN o MBPN presente estas alteraciones que
los nifios de peso normal; de igual manera han
sefialado que nifios en extremo prematuros <
28 semanas de gestacion y extremadamente
bajo peso al nacer (EBPN) (peso promedio 818g),
presentaron tasas de déficits cognitivo que
fueron de 3 a 6 veces mayor que el grupo control
en el que los déficits se encontraron en el 48% de
148 nifios de EBPN, versus 10% en los 111 nifios
de grupo control’’; ademas, en otro estudio
de 104 nifios de 7 a 16 afios, de los cuales 49
tuvieron parto prematuro, 31 fueron de EBPN,
18 de MBPN y 55 de control sanos, se concluyo:
a mas de las pruebas de capacidad cognitiva los
padres y maestros participantes sefialaron que
los nifios a término tuvieron menos reportes
de hiperactividad, falta de atencién, sintomas
de ansiedad y depresion que los nifios de
EBPN y MBPN?° sugiriéndose; por otro lado,
gue los nifios prematuros son mas pPropensos

a experimentar problemas de conducta en la
adolescencia, ante todo los varones, tal vez
asociados con reduccién en el volumen del
nlcleo caudado izquierdo®*. Al trastorno de
hiperactividad y déficit de atencidn, de los EBPN,
se les ha notado, también, un aumento de sintomas
relacionados con trastornos autistas y Asperger?',
mencionandose recién?, que cualquier tipo de
lesion de la sustancia blanca (agrandamiento
ventricular y/o lesién parenquimatosa), detectadas
con ultrasonido craneal, ha triplicado el riesgo
de desarrollar desorden del espectro autista;
sefialandose tambén los nifios de MBPN y de
nivel socioecondémico menor, tuvieron mas
problemas para el desarrollo del lenguaje
que los nifios de estatus alto, que no por ello
dejaron de presentar déficits cognitivos®.

Dentro de esta misma linea se compararon
198 nifios prematuros de 32 semanas de
gestacion y MBPN, de 7 afios de edad contra
70 controles de peso y edad gestacional
normales, a los que para determinar
diferencias, se evaluaron habilidades del
lenguaje y se les tomd resonancia magnética,
observandose alteraciones de la sustancia
blanca mediaba, el desempefio resultd
significativamente peor en los prematuros de
MBPN que los controles, enlos 5 subdominios
del lenguaje: conciencia ~ fonoldgica,
semantica, gramatica, discurso y pragmatica,
aln cuando ésta Ultima (pragmatica), no se
asocio significativamente con la sustancia
blanca**; sin embargo, las anomalias de la
sustancia blanca se han relacionado con
trastornos psiquiatricos, detectdndose al
menos un trastorno psiquiatrico en una
cohorte estudiada, de la cual, la hiperactividad
con déficit de atencion fue el trastorno
encontrado con mas frecuencia (15.6%)3.
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En Cuba, los nifios de BPN son una poblacion
de interés en el Sistema Nacional de Salud,
pero sefialan los pocos estudios exitentes que
muestren el perfil neurolégico, neurofisiolégico
y cognitivo conductual en esta poblacion.
La literatura reporta con mayor frecuencia las
alteraciones neuropsicolégicas en la poblacion
de MBPN que en la de BPN®.

En 2003 se publicé que el analisis morfométrico
basado en voxel de exploraciones de imagenes
de resonancia magnética (con voxel), realizado
en adolescentes prematuros de muy bajo
peso al nacer, mostré areas de disminucion de
materia grisy aumento importante de la materia
blanca en la corteza derecha extraestriada
ventral, cerca de una zona implicada en la tarea
visuoespacial de orientacion de la linea, mostro
rendimiento deficitario en este tipo de tarea®.
Narberhaus y Segarre®, compilando literatura,
sefialan en el 2004, el desarrollo cognitivo
de los nifios prematuros es incierto, varios
autores como Pasman, Rotteveel y Maassen en
1998; Olsen, et al; en el mismo afio; Burguet, et
al., en 2000; Peterson, et al., también en 2000;
Isaacs, Edmonds, Lucas y Gadian en 2007; al
igual que Roth, et al., Briscoe y Gathercode
del 20071; Ment, et al., 2003 y O’Brien, et al;
en 2004, han demostrado que existe relacion
entre prematuridad y trastornos cognitivos asf
como de rendimiento académico, destacando
problemas de ciertas habilidades no mentales,
pero incluyendo coeficiente intelectual, asi como
dificultades visuoespaciales y visuoperceptivas
del CI manipulativo. También se han visto
afectadas habilidades verbales, comprension
gramatical, lectura y calculo, no existiendo
consenso acerca de si los déficits cognitivos en
los nifios prematuros, se mantienen o mejoran
a lo largo del tiempo, se propone en suma,
estudios neuropsicoldgicos y de neuroimagen

exhaustivos a largo plazo, para mostrar las
consecuencias de la prematuridad asociada o
no a complicacionesy determinar la frecuencia,
naturaleza y severidad de la disfuncion
ejecutiva vista en mayor proporciéon en los
EBPN que en los de peso normal al nacer®.

En 2005 se publicd un estudio realizado
(de 1995 a 1999) entre escolares de 1°y 7°
grado, de la ciudad de Mar del Plata®, para
evaluar sus funciones cerebrales superiores,
pero considerando no el BPN, sino el
nivel socioeconémico se vio que el nivel
socioeconomico bajo influye negativamente
en el desarrollo cognitivo, a su vez forma un
factor de riesgo para un BPN. La desnutricion,
anemia, parasitosis intestinal en la embarazada,
(muy ligadas a la pobreza), constituye uno
de los principales factores de riesgo para un
producto de BPN“C.En un articulo de revision
del 2007 dice se ha establecido la posibilidad
que losinfantes nacidos prematuramente (antes
de las 33 semanas) muestren un exceso de
problemas neurocognitivos en la adolescencia;
y que el 35% de los infantes de muy bajo peso
(MBPN) presentan trastornos de aprendizaje en
una o mas asignaturas, sefialando también que
el BPN y la prematurez, aumentan el riesgo de
obtener un coeficiente intelectual normal lento
o limitrofe, observando que el 50% de los nifios
con BPN presentaban puntajes de Cl menores
a 85; sin embargo, al final de la revision,
también se sefiala la importancia de investigar
el desarrollo en la infancia de los prematuros,
por que forman un riesgo significativo de
alteraciones cognitivas, deben ser supervisados
de cerca durante toda la infancia®!, aun cuando
algunos afirman que, estos nifios de MBPN,
en particular los que tienen complicaciones
menos graves y reciben mas apoyo y cuidado
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de sus padres, tienen un desarrollo cognitivo
y ~comportamientos interactivos similares
a los recién nacidos a término*. Se realizo
exploracién neuropsicolégica a nifios de 11 a
14 afios de edad con las siguientes alteraciones
oftalmicas: reduccién de agudeza visual, miopia,
estrabismo, discromatopsia y defecto del
campo visual, que nacieron con peso < 1701 gr
y se compararon con nifios de gestacion y peso
normal con la misma patologfa oftalmoldgica
y se observd que los de peso < a 1701 gr
obtuvieron peores resultados cognitivos®.
El trabajo de Camaguey, publicado en el 200744,
evidenci¢ inmadurez de las areas prefrontales
en 11 nifios de MBPN que confirman el pobre
desarrollo de las funciones ejecutivas en
escolares, existiendo diferencias significativas
en el desarrollo de flexibilidad, independencia,
trasferencia, planeacién, organizacion vy
automonitorizacion, asi como delimitacion de
estrategias y objetivos de los nifios de MBPN
comparado con los de peso adecuado; no
obstante, lo que se conoce del funcionamiento
neuropsicolégico en la nifiez del BPN sefiala,
en otros parrafos, se precisa profundizar en el
desarrollo de las areas corticales relacionadas
con los procesos cognitivos.

La leucomalacia moderada y severa se ha
relacionado con alteraciones en el examen
neurolégico®; esta leucomalacia periventricular
es la forma predominante de lesién a la
sustancia blanca en lactantes prematuros
y neonatos, representa el mayor precursor
de deterioro neuroldgico e intelectual en los
lactantes sobrevivientes*®; correlacionandose
la pérdida de volumen de la sustancia blanca
y cuerpo calloso con la gravedad del deterioro
neurolégico* apenas en los Ultimos afios
surgieron un corpus de conocimiento solido
que intenta relacionar la sustancia blanca con

diferentes procesos cognitivos, estableciendo
que dichas alteraciones neuropsicolégicas
son el resultado de efecto profundo que los
trastornos de la sustancia blanca pueden tener
sobre la cognicion y la emocion*®. En otros
estudios, se dice que alteraciones severas en
polisomnografia en recién nacidos menores
de 1500 g pueden asociarse con leucomalacia
periventricular, confirmadas con ultrasonido
cerebral®, de acuerdo a lo visto incide en los
problemas cognitivos. El NYS Institute for Basic
Research in Developmental Disabilities, en 2011°°,
refiriéndose a un estudio en 271 nifios, sefiala
que en el area de la UCIN han detectado una
alta incidencia de problemas de atencion,
incluyendo el trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad, considerando factores de
riesgo como peso al nacer, lesiones del SNC,
género y educacion materna, en aspectos de
atencion/inhibicién, el tiempo de reaccion,
rendimiento continuo y tareas de Go/No-Go a
los 42,51y 60 meses, respectivamente, notando
que los nifios de MBPN se desempefiaron
peor que los tipicos mayores de 2500 g. Por
sexo, los hombres respondieron mas rapido
que las mujeres, pero hicieron mas falsas
alarmas y respuestas aleatorias a pesar de
las tareas de corta duracion, se desvanecio
la atencion. La ejecucién mejora con la edad,
pero incluso a los 60 meses, los nifios tenfan
dificultades para inhibir las respuestas al azar.
Contrastando con los estudios en la UCIN
ya referidos, también en 2011, se realizaron
estudios con adultos, 103 con MBPN, 37 PEG,
(pequefios para edad gestacional)y 105 adultos
de control nacidos a término, observandose
que los adultos que tuvieron MBPN puntuaron
mas bajo en varias pruebas cognitivas, sin
pasar por alto los estudios de seguimiento
en la adultez pues son escasos®; si bien, lo
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sefialado pone de manifiesto que los problemas
neurocognitivos persisten en la vida adulta.
Otra investigacion del 2012*%, en nifios
prematuros, menores de 3 afios, etapa
critica, a finales del desarrollo fetal definitivo
e interrumpido por su nacimiento prematuro,
se llevd a cabo con computadoras de pantalla
tactil para medir la memoria de trabajo y la
inhibicion. La muestra fue de 369 participantes,
52 de extremo bajo peso al nacer, 196
prematuros tardios y 121 nacidos a término.
Los de EBPN se comportd peor que los nacidos
a término en tareas sencillas de memoria
de trabajo e inhibicién y obtuvo el mayor
porcentaje de ejecucion incompleta en un test
de ejecucion continua. Este Ultimo hallazgo
indica inmadurez del desarrollo y en la mayoria
del grupo de EBPN de estatus prematuro. Los
prematuros tardios se desempefiaron peor
en comparacion con los nacidos a término en
las medidas de memoria de trabajo complejo,
pero no mostraron diferencias en las tareas
de inhibicién. El trabajo termina proponiendo
computadoras de pantalla tactil para evaluar
las habilidades de subcomponentes de las
funciones ejecutivas.

En esta misma etapa escolar temprana, se
hicieron pruebas para evaluar la memoria
de localizacion espacial, comparando el
aprendizaje verbal y la memoria en nifios
prematuros de EBPN con nifios nacidos a
término y se comprobd que la prematuridad y
el EBPN son factores de riesgo importante para
este tipo de memoria®?.

Existen también estudios en escolares>
cuyos resultados indican fuertemente que la
asociacion de bajo peso al nacerylos problemas
de atencién representan una relacion causal;
lo mismo pasa con cirugias por obstrucciones
intestinales en el periodo neonatal pues tuvieron

un mayor riesgo de mal funcionamiento del
sistema motor y la atencién selectiva en la edad
escolar®® en pruebas de atenciéon vy funciones
ejecutivas que incluyen pruebas de memoria
de trabajo en preescolares, el uso de programa
computarizado puede prevenir o reducir los
problemas cognitivos que afectan al escolar®.
Los déficits en el aprendizaje se ven a menudo
en los nifios nacidos con BPN, afirman,
veterinarios que han trabajo con lechones,
en consecuencia existen similitudes entre las
etapas de desarrollo en los bebés humanos
y los lechones, reconocen la necesidad de
investigar estos deficits en los humanos, es
fundamental un modelo de traslacion de los
efectos a largo plazo de BPN que permita
mejorar la comprensién de cémo el BPN vy la
cognicion estan relacionados, coincidiendo,
por tanto la publicacion del 2012°” hacen falta
mayores estudios.

Comoeldesarrollodelaatenciénesfundamental
para hacer frente a las demandas de la vida
cotidiana, se utilizé la “baterfa de la atencion de
la infancia temprana” para evaluar el desarrollo
de tres subsistemas neuronales de la atencion:
la atencion selectiva, atencién sostenida y de
control atencional (ejecutivo) en preescolares;
y como la atencion selectiva espacial puede
ser medida a través de tareas de fijacion
de alternancia, los cambios de fijacion han
demostrado ser un indicador temprano eficaz
de los trastornos atencionales asociados con
dafio cerebral perinatal, siendo ahora usados
para identificar perfiles especificos ligados a
sindromes del desarrollo como el de Williams,
Down y X fragil’%; en determinado momento
para diagndstico precoz en BPN y MBPN.
Ademas de los trastornos neurocognitivos
el nivel socioeconémico tiene un impacto
significativo en la calidad de vida relacionada con
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la salud, se afirma en un estudio realizado en una
cohorte de nifios de 6 a 10 afios de edad con
antecedentes de prematuridad, comparado con
una poblacién de referencia francesa y habiendo
utilizado ademas de encuestas para padres, la
bateria para la evaluacion rapida de funciones
cognitivas (BREV)*, sefialandose que un nivel
socioecondmico bajo tiene mayores problemas.

En 2013, considerando nifios entre 4y 7 afos,
se asegura que en general los nifios prematuros
tienen resultados neuropsicolégicos  bajos
sobre todo en funciones ejecutivas, habilidades
visuoespaciales y aprendizaje; ademas, sus
perfiles neuropsicoldgicos individuales, resultan
mas divergentes en comparacion con los
controles. La variabilidad en el resultado no
puede ser explicado suficientemente por el
peso al nacer, sugiere que la prematuridad
interactia  dindmicamente  con  factores
genéticos, médicos y ambientales en el
desarrollo neuropsicolégico®®.

En nifios menores de 7 meses de edad, de
BPN y MBPN, utilizando las escalas de Bayley
del desarrollo infantil, 32 y 2%ediciones, con
especial atencién a los patrones en el primer
afio de vida, se obtuvieron puntuaciones en
ambos grupos vy el grupo de nifios de MBPN
tuvo puntuaciones motoras significativamente
mas bajas que el grupo de nifios de BPN, vy
dada la fuerte asociacion entre la conducta
motora y la cognicion en la infancia temprana,
se acentla el riesgo en este tipo de nifios
para ambos retrasos, cognitivo y motor®'.

Nuevas evidencias®, sugieren que unaejecucion
pobre entres nlcleos de Ias funciones ejecutivas:
inhibicion, memoria de trabajo y alternancia,
de los jovenes nacidos muy prematuramente
0 con MBPN podrian reflejar mas un retraso

que un déficit, cuando son mas pequefios,
ya que en etapas mayores sOn Propensos
a mostrar un patrén similar de aumento
en el rendimiento de estas tres funciones
ejecutivas, similar a las de los grupos control.
La bibliografia buscada y referida, no se
encontré  ningdn estudio realizado en
México que aborde dicha problematica.

Conclusiéon

La magnitud tan marcada del BPN y MBPN con
déficits neurocognitivos, la convierten en un
problema de salud publica que debe atenderse
sin dilacion.

El bajo peso al nacer y el muy bajo peso al
nacer, sobre todo el MBPN, yla prematuridad,
a mas del riesgo que entrafian de muerte
fetal, neonatal y durante los primeros afios
de vida, asi como de padecer retraso en
el crecimiento fisico durante la infancia,
pueden originar secuelas neuropsicolégicas
importantes que no se han estudiado
suficientemente. Los mas de 55.3 millones de
mexicanos que viven en situacion de pobreza,
que se asocia con déficits neurocognitivos en
los escolares de bajo peso al nacer constituye
otra variable de estudio indispensable.
Dentro de las secuelas se encuentran:
habilidades de rendimiento académico
que incluyen lectura, escritura y aritmética;
funciones cognoscitivas como: memoria,
lenguaje, atencion, percepcion y construccion,
funciones ejecutivas como: planeacion,
fluidez y flexibilidad ademadas de aspectos
conductuales, psiquiatricos, neuroldgicos,
Infecciosos y todos los derivados de la
prematurez y bajo peso al nacimiento.
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Las repercusiones neuropsicoldgicas del BPN'y
MBPN no se confinan sélo al periodo neonatal
inmediato o al mediano plazo, ya que el retardo
en el crecimiento y desarrollo puede continuar
hasta la edad adulta, e incluso manifestarse
sobre su descendencia®, siendo mayor el
problema en los de MBPN que en los de BPN.
Se ha estudiado mas la primera infancia que
la edad escolar, que es cuando se pueden
estudiar mejor las funciones cognitivas y las
secuelas que han de permanecer, por lo que
a este segundo grupo se debe privilegiar en
los protocolos de estudios neurocognitivos.
El tema en otros paises, no es virgen, ya ha

sido tratado, aungue no exhaustivamente,
pero la falta de estudios en poblacion
mexicana obligan a llevar a cabo prontas
investigaciones al respecto, sobre todo
porque los estudios en otras lenguas, se
integran al cerebro por vias diferentes a la del
espafiol, y sus conclusiones pueden diferir de
lo que se necesita implementar en México.
El impacto emocional para los pacientes vy
familiares de sus déficits y limitaciones, asf como
el estigmay aislamiento social que se producen,
son de una trascendencia primordial, que
psicoldgica y éticamente no pueden pasarse
por alto, sin caer en negligencia censurable.
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