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GRUPO SEN34-36.  Objetivos específicos: 
 
ü  Determinar la incidencia de prematuro tardío 

ü  Determinar las causas de morbi-mortalidad 

ü  Organizar un seguimiento uniforme 

ü  Conocer las posibles secuelas 

ü  Promover medidas preventivas 

2010	

2011	

Experiencia	SEN34-36/ACUNA	



 
EVOLUCIÓN NEUROLÓGICA DEL PREMATURO TARDIO 
 Dependerá de: 

 
•    La genética y la epigenética 

•    La propia prematuridad 

•    La causa primaria de la prematuridad 

•    La morbilidad neonatal asociada 

•    La alimentación 

•    La microbiota 

•    Los factores que interfieren y los confusores 



Desarrollo de la sesión:  
 
1.  Evidencias morfológicas y funcionales 

2.  Experiencia clínica 

3.  Factores asociados y confusores 

4.  Seguimiento y Diagnóstico Precoz de riesgo de 
anomalías del desarrollo neurológico 

5.  Resultados SEN34-36/ACUNA 



Evidencias morfológicas y funcionales 



     Kapellou O et al. 2006 Kinney HC. 2006 

Efectos lesivos sobre SNC: 
-  Desconocidos 
-  Inapreciables 
-  No valorados 

Evidencias morfológicas y funcionales 



34 semanas 

40 semanas 
Battin M, Rutherford MA. 2014 

Evidencias morfológicas y funcionales 



� La PMyT se asocia con menor tamaño 
cerebral , mie l in izac ión menos 
desarrol lada de la extremidad 
posterior de la cápsula interna y 
plegamiento gíral más inmaduro que 
los asociados con el nacimiento a término. 
Estos cambios cerebrales pueden 
constituir la base de algunos de los déficit 
de desarrollo neurológico a largo plazo 
observados en estos niños 

                                Walsh JM et al. Radiology, 2014  

Moderate and Late Preterm Birth: Effect on Brain 
Size and Maturation at Term-Equivalent Age 

Evidencias morfológicas y funcionales 



Weak functional connectivity in the human fetal brain prior to preterm birth. 
              Thomason ME et al. Sci Rep 2017. Jan 9;7:39286. doi: 10.1038/srep39286 

� Estos resultados proporcionan la primera evidencia de que la 
conectividad funcional alterada en el cerebro prematuro es 
identificable antes del nacimiento. Sugieren que los trastornos 
del desarrollo neurológico asociados con el parto prematuro pueden 
resultar de insultos neurológicos que comienzan en el útero 

Evidencias morfológicas y funcionales 



Alteración  de   la  conectividad  estructural  y      
funcional  en  la preadolescencia  en  nacidos  

prematuros  tardíos 
 
  Degnan AJ et al. PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0130686 June 22, 2015 

Evidencias morfológicas y funcionales 



Moderate and late preterm infants exhibit widespread 
brain white matter microstructure alterations at term-
equivalent age relative to term-born controls 
 
                                           Kelly CE et al. Brain Imaging and Behavior-1-10 (2016) 

En conclusión: 
 
ü  Los recién nacidos prematuros moderados y tardíos presentan 

alteraciones microestructurales generalizadas de la 
sustancia blanca del cerebro en comparación con los 
controles a la edad equivalente al término, en patrones 
consistentes con el desarrollo microestructural tardío o 
interrumpido de la sustancia blanca. Estos hallazgos pueden 
apuntalar algunos de los retrasos en el desarrollo neurológico 
observados en niños pretérmino moderados y tardíos 

Evidencias morfológicas y funcionales 



     Melamed. Outcome in Low-Risk, Late Preterm Deliveries. Obstet Gynecol 2009 

Experiencia clínica 



Haynes RL et al. Clin Perinatol 2013 

Experiencia clínica 



Petrini JR et al. J Pediatrics 2009;154:169-76 

Experiencia clínica 



  
     A los 2 años: 
 

             PT     AT 
 
•  Autismo           2,4%    0,5% 

•  Alteraciones cognitivas        6,6%   2,4% 

•  Alteraciones neurodesarrollo 7,3%   2,5% 

                                             Guy A et al. Pediatrics 2015 
            Johnson S et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015 

Experiencia clínica 



A los 5 años: 
 
•  Retraso psicomotor y Parálisis cerebral 
    inversamente proporcional a la EG 

•  Bajo rendimiento escolar 

•  En programas de intervención precoz: 

       34 s. ……………. 35% 
 
       39-41 s. ………. 11-12% 

                       Petrini JR et al. Pediatrics 2009 
                    Hirvonen M et al. Pediatrics 2014 

                          Shapiro-Mendoza C et al. Pediatrics 2013 

Experiencia clínica 



Conclusiones:  

ü   Se detectan dificultades cognitivas y 
emocionales que afectan el funcionalismo de los 
prematuros moderados, tales como problemas 
escolares, IQ ligeramente inferior y 
problemas de conducta, cuando se comparan 
con niños nacidos a término  

          

Pediatrics 2009;124:251-257 

Functioning at School Age of Moderately Preterm  
Children Born at 32 to 36 Weeks’Gestational Age 

Experiencia clínica 



School-age outcomes of late preterm infants 
in New York City 

Conclusión: 
ü   Existe un significativo riesgo de trastornos 

del desarrollo en los PT comparados con los 

nacidos a término 

            Lipkind HS et al. Am J Obstet Gynecol 2012;206:222.e1-6 

Experiencia clínica 



ü Asociación significativa entre los prematuros tardíos y la 
aparición de problemas de conducta y déficit de atención 
a la edad de 6 años. 

                                                        Taige et al. (2010), Pediatrics 

ü Mayor probabilidad de presentar retraso en el desarrollo 
mental y/o físico a los 2 años en los prematuros tardíos 
comparados con los nacidos a término. 

                                                  Woythaler et al. (2011), Pediatrics 

ü Mayor incidencia de problemas cognitivos, conductuales, 
bajo rendimiento escolar y trastornos psiquiátricos 
cuando se comparan con la población nacida a término.  

                                Jong et al. (2012), Sem in Fetal & Neonatal Med 

Experiencia clínica 



Edad adulta: 
 
•  Transtornos de conducta 
•  Transtornos psiquiátricos 
•  Transtornos emocionales 
•  Menor nivel de vida 
•  Menor formación 
•  Menor autonomía 

     Heinonen K et al. Pediatrics 2015; Rogers CE et al. J Am Acad Child 
     Adolesc Psyquiatry. 2013; Lindstrom K et al. Pediatrics 2007  

Experiencia clínica 



 
Factores asociados: 
 
1.  Morbilidad neonatal 

•  Hipoglucemia 
•  Distrés respiratorio 
•  UCI 

2.  Lactancia materna 

3.  Cesárea 

4.  Edad y formación materna 

Rose R, Engle WA. Cur Treat Options Peds 2017 

 

Factores asociados 



Prematuros Tardíos “sanos” 
 
 
•  Mayor riesgo de  transtornos en el 

neurodesarrollo 

•  Mayor necesidad de inclusión en programas 
de intervención precoz 

•  Mayor frecuencia de problemas en la 
escolarización 

 
Morse SB et al. Pediatrics 2009  
Boylan J et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2014 

 

Factores asociados 



Noruega 20-36 a* 
Edad Gestacional N P.C. % n Casos 

P.C. 

28-30 s. 1.686 6% 101 

31-33 s. 6.591 1,9% 125 

34-36 s. 32.187 0,3% 97 

USA** 
34-36 s. (Año 2013) 313.858 0,73% 2.291 

  * Moster D et al. N Engl J Med 2008 
** Rose R, Engle WA. Curr Treat Options Peds 2017 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



 
Retraso en el desarrollo 
 

F  ESENCIAL:  Identificación precoz 
                                        National Survey of Children Health, 2003 

  
            
       10-20% de los padres tienen dudas sobre 
       el desarrollo neurológico de sus hijos 

                          Blanchard LT et al. Pediatrics 2006    

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Detección de anomalías  
                          del desarrollo neurológico 

Población general: 5-15 % de los niños con 
problemas en el desarrollo 
      

  solo el 30% de ellos son detectados antes  
         de la edad escolar 

              Kerstjens JM et al. Early Hum Dev 2009 
                                       Boyle CA et al. Pediatrics 2011 

                            Nordhov SM et al. Pediatrics 2010 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Sin 
Herramientas 

de  
cribado 

Con 
Herramientas 

de 
cribado 

 
Dificultades 

del desarrollo 

30% 
Identificados 

 
Palfrey et al, 1994 

70-80% 
Identificados 

 
Squires et al, 1996 

Problemas de 
salud mental 

20% 
Identificados 

 
Lavigne et al, 1993 

80-90% 
Identificados 

 
Sturner, 1991 

El cribado basado en el juicio clínico e intuición de los pediatras 
es altamente específico, pero es poco sensible, favoreciendo el 
subdiagnóstico  
                                                 Hix Small y cols Pediatrics 2007 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



- AAP 2001: Recomienda hacer a TODOS LOS NIÑOS 
un cribado del desarrollo 

                                          Pediatrics 2001 
 
- 2002: Solamente el 23% de los pediatras lo hacen 

                           Sand N et al. Pediatrics 2005 
 
- 2004: Pediatras y Médicos de familia “inconsistentes” 
a la hora de valorar y detectar niños con problemas del 
desarrollo 

Principales barreras: 
•  retribución escasa 
•  limitaciones de tiempo 
•  falta de confianza en los programas 

                   Sices L et al. Pediatrics 2004 
- 2009: 47,7% utiliza al menos una prueba estandard 

Radecki L y cols. Pediatrics 2011 
 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



American Academy of Pediatric Task Force on Mental 
Health. Enhancing pediatric mental health care: 
strategies for preparing a primary care practice 
 

  Foy JM et al. Pediatrics 2010;125(Suppl 3):S87-108 

•  A los 9-18-24/30 meses: identificación de transtornos del 
desarrollo neurológico 

•  A los 18 y 24 meses: identificación del autismo 

•  A los 4 años: investigar los prerrequisitos para el acceso a 
la escuela 

•  A los 5 años: evaluar salud mental y función psico-social 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



ASQ 3 

 BAYLEY-III 
  BRUNET LEZINE 

     CBCL 



The ASQ-3 is the most commonly used parent-
completed developmental screener worldwide 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

           
                                                                  

          Squires J et al. J Pediatr Psycol 1997 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



•  Facilita la integración de los padres y cuidadores: 
•  Riquísima información 
•  Involucración en el proceso coste-efectivo 
•  Potencia su conocimiento sobre el desarrollo del hijo 
•  Gran flexibilidad de realización 
•  Algunos padres precisarán ayuda 

•  Proporciona valiosa información a los profesionales 

•  ¡Alerta! con las traducciones 

•  Tiene la complejidad predictiva propia de cualquier 
método de cribado o tamizaje 

•  Sensibilidad global 86,7% Especificidad 85,6% 
Concordancia con otros instrumentos 86% 

Ages and Stages Questionnaires (ASQ3) 

Squires J. Rev Chi Pediatr 2017 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



ASQ3 
 
•  19 versiones adecuadas a la edad: de los 2 a los 60 meses 

•  5 dominios: 
•  Comunicación 
•  Motor grueso  
•  Motor fino 
•  Resolución de problemas 
•  Socio-individual  

•  Cada dominio con 6 preguntas 

•  Cada pregunta con 3 respuestas: 
•  No lo hace (0 puntos) 
•  Lo hace a menudo (5 puntos) 
•  Lo hace siempre (10 puntos) 

•  Al final, 10 preguntas (SI/NO) que los padres han de 
responder según su opinión o preocupación 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Demestre X, Schonhaut L et al. An Pediatr 2016;84:39 

Valoración de riesgo de déficit del desarollo a los 4 años 
 en SCIAS.Hospital de Barcelona 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



 
A los 4 años: 
 
1.  Los PT: mayor riesgo de DD comparados con los AT 

2.  Los cPT menores puntuaciones en comunicación y 
global 

3.  Los más afectados: los cPT con patología respiratoria 

4.  La lactancia materna y la educación materna son 
factores modificadores de efecto 

Martínez-Nadal S, Demestre X et al. Earl Hum Dev 2018:116:40-6 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Martínez-Nadal S, Demestre X et al. Earl Hum Dev 2018:116:40-6 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Stene-Larsen K, et al. J Pediatr 2014 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Dueker G, et al. Early Hum Dev 2016 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Schonhaut L et al  Pediatrics 2013;131;e1468 

Conclusiones: 

ü Considerando sus psicométricas propiedades, el 

ASQ-3 puede ser recomendado para uso rutinario 

como cribado en los niños de bajo riesgo a los 8, 

18 y 30 meses de edad corregida y es aconsejable 

ser incluido en los programas de seguimiento del 

prematuro 

Validity of the Ages and Stages Questionnaires in Term 
and Preterm Infants 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Paternal Stimulation and Early Child Development in 
Low- and Middle-Income Countries.  
 
                                                                       Jeong J et al. Pediatrics, 2016 
 

Conclusión: 
 

ü   El aumento del compromiso paterno en la estimulación 

es probable que mejore el desarrollo de la primera infancia 

en los países de bajo ingreso 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Late Preterm Birth and Neurocognitive Performance 
in Late Adulthood: A Birth. Cohort Study 
 
                                                                   Heinonen K et al. Pediatrics 2015 
 

Conclusiones:  
 

ü  Las consecuencias para toda la vida del parto prematuro 

tardío hacen del nacimiento prematuro tardío un nuevo 

factor de riesgo a la lista de deterioro neurocognitivo en la 

edad adulta tardía. La educación adquirida durante toda la 

vida puede mit igar el deter ioro neurocognit ivo, 

especialmente entre los nacidos prematuros tardíos 

Seguimiento y Detección Precoz de Riesgo 



Resultados  SEN 34-36/ACUNA 

SEN34-36/
ACUNA 

2011-2015 

Edad Gestacional Total %Cribado +  N Casos + 
34-36 s. 415 3,8% 16  

% Riesgo Déficit 
Comunicación 

N Casos + 

34-36 s. 415 4,6% 19 

Evaluación con ASQ3 a los 2 años de EC 

Año 
2015 

Total RN Prematuros 
10% 

Prem Tardíos 
70% 

Cribado + 
3,8% 

420.290 42.029 29.420 1.118 



Resultados  SEN 34-36/ACUNA 

SEN34-36/
ACUNA 

2011-2015 

Edad Gestacional Total % Con 2 o + 
dominios 
afectados  

N Casos + 

34-36 s. 415 5,8% 24  
% Riesgo Déficit 
Comunicación 

N Casos + 

34-36 s. 415 4,6% 19 

Evaluación con ASQ3 a los 2 años de EC 

Año 
2015 

Total RN Prematuros 
10% 

Prem Tardíos 
70% 

Cribado + 
5,8% 

420.290 42.029 29.420 1.706 
Riesgo Déficit 
Comunicación  

4,6% 
1.353 



Long-term cognitive and school outcomes of late 
preterm and early-term births: a systematic review 
 
                                   Chan E et al. Child Care Health and Development, 2016 
 

 

ü  Esta revisión sugiere que dado los peores resultados 

cognitivos y escolares de los niños LPT y ET, los obstetras 

deben tener en cuenta estos factores a la hora de 

considerar el momento de las cesáreas electivas 
 
 



Recomendaciones: 
 

•   Prevenir la prematuridad 

•   Evitar los prematuros yatrogénicos 

•   Elaborar guías clínicas de atención neonatal 

•   Crear protocolos de seguimiento postnatal 



Conclusiones: 
 
 
ü Uso de métodos de tamizaje para el neurodesarrollo 

ü ASQ3: fiable y de bajo coste 

ü  Implicación familiar en el seguimiento neurológico 

ü A toda la población o sólo a la de riesgo? 

ü A qué edad? 18-24 m de EC / 4 y 5 años? 


