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RESUMEN 

Introducción: Los recién nacidos pretérminos tardíos presentan complicaciones a corto y a 

largo plazo que pueden afectar su neurodesarrollo.  

Objetivo: Evaluar el estado del neurodesarrollo de los recién nacidos pretérminos tardíos 

hasta los dos años de edad. 

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional analítico y longitudinal, en 69 recién nacidos 

pretérminos tardíos, ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital 

“Dr. Ángel Arturo Aballí”, desde marzo 2009, hasta diciembre 2014, remitidos a la consulta 

de neurodesarrollo. Los resultados obtenidos se compararon con un grupo control 

conformado por recién nacidos a término y se expresaron en porcentajes.  
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Resultados: Predominó el sexo masculino en ambos grupos (65,2 vs. 59,4) y el nacimiento 

por cesárea en los recién nacidos pretérminos tardíos (68,1 vs. 39,9). Los pretérminos tardíos 

tuvieron mayor necesidad de ventilación mecánica (52,2 vs. 23,2) y de uso de drogas 

anticonvulsivas (13,0 vs. 5,8). Se observó mayor incidencia de alteraciones del 

neurodesarrollo en los recién nacidos pretérminos tardíos a los 6 meses (18,8 vs. 15,9), al 

año (8,7 vs 7,2) y a los 2 años (7,7 vs 2,3). Se observó mayor incidencia de resultados 

anormales en ultrasonido de cráneo (7,2 vs. 2,9), potenciales evocados auditivos de tallo 

cerebral (14,5 vs 1,4 %) y en el examen del fondo de ojo (4,3 vs 1,4).  

Conclusiones: El nacimiento por cesárea prevalece en los recién nacidos pretérminos 

tardíos, tienen mayor necesidad de ventilación mecánica y reanimación al nacer. Este grupo 

presenta más afectación del neurodesarrollo que el grupo control y mayor riesgo de pérdida 

auditiva.  

Palabras clave: recién nacidos; pretérminos tardíos; seguimiento del neurodesarrollo; 

hipoacusia. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The late preterm newborns (LPN) present complications to short and long 

term that can affect their neurodevelopment.  

Objective: To evaluate the state of neurodevelopment in LPN until two years of age. 

Methods: It was carried out a retrospective, observational, analytic and longitudinal study 

with 69 LPN admitted in the neonatal intensive cares unit of "Dr. Ángel Arturo Aballí" 

Hospital from March 2009 to December 2014 that were referenced to the neurodevelopment 

consultation. The obtained results were compared with a control group conformed by term 

newborns. The results were expressed in percentages. 

Results: Masculine sex prevailed in both groups (65.2 % vs. 59.4 %) and the birth by 

Caesarean operation in the LPN (68.1 % vs. 39.9 % in the control group). LPN had 

bigger mechanical ventilation (52.2 % vs. 23.2 %) and of anti-seizure drugs use’s needs 

(13.0 % vs. 5.8 %). It was observed a greater incidence of neurodevelopment alterations in 

the LPN to 6 months old (18.8 % vs. 15.9 %), 1-year-old (8.7 % vs. 7.2 %) and 2 years olds 

(7.7 % vs. 2.3 %). In the studies, bigger incidence of abnormal results was observed in 

transfontanelle ultrasonography (7.2 % vs. 2.9 %), auditory evoked potentials of cerebral 

stem (14.5 % vs. 1.4 %) and in ocular fundus (4.3 % vs. 1.4 %). 

Conclusions: The birth by Caesarean section predominated in the LPN that is why they 

needed mechanical ventilation and resuscitation at birth. This group presented more 

affectation of the neurodevelopment state than the control group and bigger risk of  

hearing loss. 

Keywords: newborns; late preterm; neurodevelopment following; hearing loss.  
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INTRODUCCIÓN 

El nacimiento prematuro es todavía un serio problema social y de salud pues es considerado 

como la primera causa de muerte neonatal tanto en países desarrollados como en aquellos en 

vías de desarrollo y se caracteriza por favorecer la aparición de importantes complicaciones 

en su evolución clínica.(1) 

En un boletín de la Organización Mundial de la Salud de 2010, se señala que en el 2005 se 

registraron 12,9 millones de partos prematuros, lo que representa 9,6 % de todos los 

nacimientos a escala mundial. Aproximadamente 11 millones de estos se concentraron en 

África y Asia, mientras que en Europa y América del Norte se registraron 0,5 millones en 

cada caso, así como 0,9 en América Latina y el Caribe. Las tasas más elevadas de 

prematuridad tuvieron lugar en África y América del Norte, con 11,9 y 10,6 %, 

respectivamente y las más bajas en Europa con 6,2 %.(2) 

En el año 2005 se estableció una nueva división comprendida en un rango entre 34,0 a 

36,6 semanas de edad gestacional, para designar a los recién nacidos pretérminos tardíos.(3) 

Se considera que estos recién nacidos son fisiológicamente menos maduros que los recién 

nacidos a término y presentan, entre otros problemas y en comparación con los nacidos a 

término, mayor riesgo de hipoglucemia, hipotermia, síndrome de dificultad respiratoria, 

hiperbilirrubinemia, dificultades en el inicio de la alimentación y alteraciones en el 

neurodesarrollo.(4) 

Las 34 semanas señalan un hito en la maduración del feto, teniendo en cuenta que las 

últimas semanas de gestación son críticas para el desarrollo cerebral, pues a partir de este 

periodo ocurren cambios importantes en el cerebro.(5) 

En los últimos años ha ido en aumento el número de publicaciones acerca del desempeño 

psicomotor y académico de los prematuros tardíos. Los trastornos del comportamiento, 

especialmente el déficit de atención e hiperactividad, son más frecuentes en esta población 

que en los niños a término.(6) 
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Teniendo en cuenta el incremento de los nacimientos con edad gestacional comprendida en 

el grupo de los denominados pretérminos tardíos en el centro donde se desarrolló este 

estudio, se decidió realizar esta investigación con el propósito de evaluar el neurodesarrollo 

de los recién nacidos pretérminos tardíos hasta los dos años de edad.  

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional analítico, longitudinal, con todos los 

recién nacidos pretérminos tardíos, ingresados en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales del Hospital “Dr. Ángel Arturo Aballí” desde marzo de 2009, hasta diciembre de 

2014, que fueron remitidos a la consulta de neurodesarrollo del centro hospitalario Los 

resultados obtenidos se compararon con un grupo control conformado por recién nacidos a 

término en una proporción de 1:2 con los mismos criterios de inclusión y exclusión que los 

definidos para la muestra, excepto la edad gestacional, que fue comprendida entre 37 y 

42 semanas. A ambos grupos se les realizó seguimiento en consulta de neurodesarrollo por 

dos años. Para determinar al grupo control se seleccionó a los dos neonatos a término que 

nacieran de manera consecutiva de cada pretérmino tardío incluido en el estudio y que fuera 

remitido a la consulta de neurodesarrollo. 

El universo de estudio estuvo constituido por 891 neonatos que asistieron a la consulta de 

neurodesarrollo durante el periodo de estudio y la muestra se conformó por todos los 

pretérminos tardíos remitidos a la consulta de neurodesarrollo durante este periodo, que 

estuvo constituida por 69 neonatos y los 138 recién nacidos a término seleccionados como 

grupo control.  

Se definió como criterio de inclusión a todos los recién nacidos pretérminos tardíos y los 

neonatos a término seleccionados como grupo control , que requirieron ingresar en la UCIN 

y fueron remitidos al egreso, a la consulta de neurodesarrollo del centro por presentar 

cualquier forma de depresión al nacer, necesitar ventilación mecánica por más de 24 horas, 

infección del sistema nervioso central, haber presentado cualquier signo clínico neurológico 

o que tuvieran diagnóstico clínico o imagenológico de afecciones cerebrales 

 Como criterio de exclusión se consideró a todos los recién nacidos con edad gestacional 

menor que 34,0 y mayor que 42,0 semanas, aquellos que no fueron remitidos a la 

consulta de neurodesarrollo y los que presentaran alguna malformación congénita mayor 

que afectara el neurodesarrollo.  

Se estudiaron variables de caracterización general como, sexo y tipo de parto; aquellas 

relacionadas con el tratamiento como necesidad de reanimación al nacer, uso de ventilación 

mecánica y uso de drogas anticonvulsivas; relacionadas con evaluación del neurodesarrollo 

a los 6 meses, al año y a los dos años de edad y relacionadas con otros estudios como 
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ultrasonografía transfontanelar, fondo de ojo indirecto, potenciales evocados auditivos de 

tallo cerebral de estado estable (PEATCee) y electroencefalografía convencional. 

Para la valoración neurológica en el primer año de vida se utilizó el método de Amiel Tison 

y después del primer año de edad se realizó examen físico neurológico habitual.  

Los datos se obtuvieron de la base de datos de ingresos del servicio, historias clínicas de los 

pacientes estudiados y hojas de cargo de la consulta de neurodesarrollo.  

Para el análisis de los resultados obtenidos se utilizó el programa SPSS (Statistical Package 

for the Social Science) versión 17 para determinar las frecuencias absolutas, relativas, chi-

cuadrada de asociación estadística con valor de p ≤ 0,05 y se calculó el riesgo relativo (RR) 

con IC 95,0 %.  

Este estudio se discutió y aprobó en el colectivo médico del Servicio de Neonatología del 

centro y por el comité de ética de la institución. Los datos obtenidos solo se utilizaron con 

fines científicos, sin divulgar las características individuales de ningún paciente y todos los 

procedimientos se ajustaron a los protocolos acostumbrados de actuación por lo que las 

acciones para el diagnóstico e intervenciones terapéuticas no se desviaron de la práctica 

clínica habitual. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa predominio del sexo masculino en ambos grupos sin diferencias 

significativas. Se aprecia predominio del nacimiento por cesárea en los recién nacidos 

pretéminos tardíos (RNPTT) que representó el 68,1 % y en los recién nacidos a término 

(RNT) el 39,9 %. En estos últimos el parto eutócico fue más frecuente con 53,6 %. El parto 

instrumentado ocurrió solamente en los RNT, lo que representó el 6,5 % de las formas de 

nacimiento en la muestra estudiada. Se halló significación estadística en la evaluación de 

esta variable.  

Tabla 1 - Distribución de los recién nacidos según características generales  
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En la tabla 2 se observa que los RNPTT tuvieron mayor necesidad de reanimación al nacer, 

mayor necesidad de ventilación mecánica, y de uso de drogas anticonvulsivas. 

En la tabla 3 se observa mayor incidencia de alteraciones del neurodesarrollo en 

RNPTT a los 6 meses (18,8 vs. 15,9); al año de edad (8,7 vs. 7,2) y a los 2 años (7,7 vs. 

2,3). A los dos años en el grupo de RNPTT hubo 4 pacientes inasistentes a consulta y del 

grupo de los RNT hubo 9, lo cual no permitió la evaluación del desarrollo psicomotor en 

estos pacientes. Aunque predominaron los pacientes pretérminos tardíos con alteraciones del 

desarrollo psicomotor no hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

grupos. 

Tabla 2 - Distribución de los recién nacidos según necesidad de tratamiento 

 

RR: riesgo relativo. 

Tabla 3 - Distribución de los recién nacidos según evaluación del neurodesarrollo 

 

RR: riesgo relativo. 
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En la tabla 4 se puede observar que fueron más frecuentes los resultados anormales en los 

RNPTT excepto en el EEG (electroencefalograma). Correspondió el ultrasonido de cráneo 

con una incidencia de resultados anormales (7,2 vs. 2,9), el fondo de ojo (4,3 vs. 1,4), el de 

PEATC (14,5 vs. 1,4) y el del EEG (27,5 vs. 31,2). Solo se demostró que los RNPTT tienen 

8 veces más riesgo de tener afectación en los PEATC. Con el resto de los complementarios 

realizados no existió asociación estadística para demostrar el riesgo de cada una de ellas.  

Tabla 4 - Distribución de los recién nacidos según resultados de otros estudios 

 

RR: riesgo relativo. 

 

DISCUSIÓN 

En ambos grupos predominó el sexo masculino, Johnson(7) en su investigación, halla este 

sexo como un factor de riesgo para los trastornos del neurodesarrollo en pretérminos tardíos, 

y Robaina(8) lo hace como un factor de riesgo de encefalopatía neonatal. Un estudio reciente 

muestra que existe menor flujo sanguíneo cerebral en los pretérminos del sexo masculino, 

medido por métodos espectroscopia óptica, este menor flujo hace que tengan menor 

metabolismo cerebral de oxígeno,(9) lo que pudiera explicar el predominio de este sexo. 

Fue más frecuente el nacimiento por cesárea, lo que coincide con lo mostrado por 

Cheong.(10) Esta intervención quirúrgica provoca efectos deletéreos en el neonato, al privarlo 

de los cambios hormonales y fisiológicos asociados al trabajo de parto que juegan un rol 
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importante en el periodo de transición, lo que agrava la morbilidad asociada de estos 

pacientes,(11) sobre todo, las afecciones respiratorias(12) puesto que la mayoría requiere 

ventilación mecánica, como lo demostró Jonguitud(13) en pretérminos tardíos. Hernández 

Velázquez(14) encuentra alteraciones del desarrollo psicomotor en niños asfícticos nacidos 

por cesárea y por el contrario no encontró ninguna alteración en los nacidos por parto 

eutócico. MacLennan(15) menciona que la cesárea no mejora el estado del recién nacido y 

muestra un incremento de esta intervención en los últimos años sin impactar en la 

disminución de la prevalencia de parálisis cerebral infantil. 

Boyle(16) y Engle(6) demuestran en sus estudios mayor necesidad de reanimación al nacer en 

los pretérminos tardíos que los niños a término y refieren que es debido a diversos factores 

de riesgo como la gestación múltiple, la hipertensión arterial materna, la presentación fetal 

anómala, el nacimiento por cesárea, el bajo peso al nacer y el sexo masculino. Hernández 

Velázquez(14) plantea que los recién nacidos asfícticos, que son los que necesitan maniobras 

de reanimación, presentan mayor riesgo de lesión hipóxico-isquémica y mayor frecuencia de 

secuelas en el desarrollo psicomotor, lo que se muestra en este estudio. 

Son varias las publicaciones que plantean que son más frecuentes los trastornos respiratorios 

que requieren ventilación mecánica en RNPTT que los niños a término,(17) Shaikh,(18) lo cual 

se mostró en esta investigación con resultados similares La ventilación mecánica puede 

provocar daños a nivel cerebral(19) debido fundamentalmente a las fluctuaciones del flujo 

sanguíneo cerebral durante los cuidados de rutina del paciente ventilado con los cambios de 

posición, las diferencias de los niveles de pCO2
(20) y las fluctuaciones de oxígeno que 

pueden ocurrir en pacientes ventilados.(21) 

Johnson(7) y Teune(22) hallan también que los RNPTT tienen mayor incidencia de 

convulsiones y necesidad de drogas anticonvulsivas que los niños a término, Huang(23) 

plantea que si las convulsiones son prolongadas pueden provocar consecuencias en la vida 

futura de estos pacientes, tales como epilepsia, parálisis cerebral, retardo mental y trastornos 

del aprendizaje. Otros estudios confirman también la asociación entre las convulsiones, 

alteraciones del metabolismo cerebral y el pobre desarrollo neurológico a largo plazo en los 

recién nacidos.(24) 

El neurodesarrollo de los RNPTT en este estudio fue peor que los RNT debido a los factores 

antes mencionados que pueden deteriorarlo, lo que coincidió con otros estudios donde se 

plantea que la presencia de varios factores de riesgo perinatal se asocian a resultados 

desfavorables del neurodesarrollo.(7) En los dos grupos estudiados mejoró el neurodesarrollo 

de manera progresiva en los diferentes momentos evaluados debido a la plasticidad del 

sistema nervioso central y a la intervención temprana que siempre favorece dicho 

neurodesarrollo.(19) Un estudio reciente muestra resultados similares.(25) Martins Santos y 

otros,(5) aunque halló trastornos en el desarrollo motor de los pretérminos tardíos no encontró 

diferencias estadísticamente significativas con respecto a los niños a términos, como ocurrió 

en esta investigación.  
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Varios autores han demostrado que el cerebro de un recién nacido pretérmino tardío todavía 

es inmaduro y no está completada la mielinización y la conectividad entre las neuronas, por 

eso en este periodo, cualquier daño puede causar afectación del neurodesarrollo.(4) No 

existen muchos estudios que evalúen el estado del neurodesarrollo en RNPTT, pues este es 

un grupo de riesgo el cual se ha visualizado como tal en los años más recientes,(26) algunos 

estudios actuales plantean que estos pacientes tienen un riesgo mayor de presentar 

afectaciones neurológicas severas.(5) Johnson(7) halla que el 1,6 % de los pretérminos tardíos 

tuvieron deficiencias del neurodesarrollo a los 2 años de edad, inferior a lo hallado en este 

estudio. 

Los pretérminos tardíos tuvieron mayor incidencia de alteraciones en la ultrasonografía 

transfontanelar, Herbon(19) halla poca sensibilidad con este estudio de neuroimagen, pero 

obtiene una adecuada especificidad, Barnette y otros,(27) concluye que el ultrasonido de 

cráneo es útil para el seguimiento del recién nacido con encefalopatía hipóxico isquémica y 

Teune(22) halla que 2,7 % de los RNPTT presentan hemorragia intraventricular (HIV) grado 

II y III, inferior a los resultados de este estudio. 

En el fondo de ojo (FO) realizado a los pretérminos tardíos no fue frecuente observar la 

retinopatía de la prematuridad (ROP) por ser este un trastorno de la retina que afecta más 

frecuentemente a niños con menos de 32 semanas de edad gestacional,(28) además, en Cuba 

existe una pesquisa activa universal de esta afección con una baja incidencia, como lo 

muestra Cejas(29) quien halla 1,7 %, y aunque la ROP no es frecuente en este grupo de 

riesgo, existen otros trastornos vasculares a nivel de la retina, como describe Allvin(30) que 

encuentra estos trastornos en 27 % de los RNPTT estudiados, superior a lo encontrado en 

esta investigación. Los déficits auditivos se detectan en la mayoría de los países 

desarrollados por pesquisa universal de esta afectación a través de emisiones otoacústicas y 

PEATC, al igual que en Cuba, Szyfter(31) menciona que 0,3 % de los recién nacidos en 

Polonia tienen algún grado de hipoacusia y Wroblewska-Seniuk(32) plantea que la incidencia 

de hipoacusia en recién nacidos de riesgo oscila entre 2 a 4 % y es inversamente 

proporcional con la edad gestacional, menor a lo hallado en este estudio. La hipoacusia 

detectada en el grupo de estudio y el riesgo incrementado con respecto al grupo control 

puede estar en relación con que estos niños tienen factores de riesgo conocidos como bajo 

peso al nacer, mayor necesidad de reanimación al nacimiento, mayor uso de medicamentos 

ototóxicos, así como mayor riego de presentar ictericia.(33) 

La electroencefalografía convencional ha sido ampliamente utilizada en la monitorización y 

el estado neurológico de los recién nacidos y aunque existen otras técnicas más avanzadas 

para realizar este tipo de estudio, se ha demostrado su utilidad en los pacientes con edad 

gestacional entre 34 y 36 semanas.(34)  

Karpiński(35) refiere que el 31 % de los pretérminos que son afectados por algún evento 

adverso en la primera semana de vida, tiene un resultado anormal en el electro-

encefalograma y Lai(34) halla que 44,4 % de sus pacientes con convulsiones tuvieron un 
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electroencefalograma anormal, resultados estos que son superiores a los encontrados en 

este estudio.  

Como limitaciones de este estudio se señala lograr una muestra mayor para una mejor 

evaluación de los factores de riesgo y evitar la deserción de los pacientes en el estudio, que 

en este caso ocurrió en 4 pacientes del grupo de estudio y 9 del grupo control que no 

acudieron a la consulta de seguimiento del neurodesarrollo a los dos años de edad, que en 

los casos señalados ocurrió por traslado a otras provincias y uno falleció después del primer 

año de edad. 

Se concluye que predomina el nacimiento por cesárea en los pretérminos tardíos, los cuales 

tuvieron mayor riesgo de necesidad de ventilación mecánica y de reanimación al nacer, al 

igual que mayor incidencia de convulsiones que los niños a término. Hay más alteraciones 

del neurodesarrollo en los pretérminos tardíos, aunque no existe una diferencia  

estadísticamente significativa con respecto a los controles a término. Los resultados de otros 

estudios mostraron una mayor afectación de los órganos de los sentidos que en el grupo 

control específicamente en relación con la disminución de la audición. 

Los autores recomiendan realizar seguimiento del neurodesarrollo a todos los recién nacidos 

pretérminos tardíos egresados de las unidades de cuidados intensivos neonatales. 
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