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Resumen 
Uno de cada diez bebés nacidos es prematuro, el 

cual se define como el nacido antes de las 37 semanas 

de edad gestacional. La prematuridad está asociada 

con un alto riesgo de trastornos del neurodesarrollo 

con limitaciones en la audición, visión, área cognitiva 

y motora. Actualmente, no existen programas estan-

darizados específicos para el seguimiento neurológico 

de los prematuros. La mayoría son desarrollados por 

las unidades de cuidados intensivos neonatales y dan 

seguimiento hasta la edad pre-escolar. Sin embargo, 

algunas deficiencias, como el deterioro cognitivo leve, 

son reconocidos tardíamente. Esta revisión describe un 

cronograma para el seguimiento neurológico y las he-

rramientas estandarizadas que pueden utilizarse para 

vigilar el desarrollo y asegurar que los niños nacidos 

prematuros reciban terapias y otros servicios adecuados 

y oportunos.

Palabras clave: prematuro, prematuridad, neurode-

sarrollo, discapacidad intelectual, retraso del desarrollo

Abstract
Neurological follow-up guide for premature newborns

One in ten babies are born preterm, as defined as 

being less than 37 weeks of gestational age. Premature 

births are associated with a high risk of poor neurode-

velopmental outcomes, including hearing, visual, motor, 

and cognitive impairments. Currently, there is no specific 

standardization for neurological follow-up infants born 

premature. Most formal neonatal intensive care units, 

follow-up programs monitor children until early child-

hood. However, some deficits, such as mild cognitive 

impairment, may only become apparent in school years. 

This review outlines a neurological follow-up timeline, 

as well as the different standardized measures that can 

be used to monitor development to ensure that children 

born preterm receive timely and appropriate therapies 

and services. 

Key words: preterm, premature, neurodevelopment, 

intellectual disability, developmental delay

Uno de cada diez bebés, nacen prematuros. 
El nacimiento prematuro sucede antes de las 
37 semanas de edad gestacional (EG). La Asocia-
ción Americana de Pediatría (AAP), clasifica los 
recién nacidos según la EG: prematuro extremo 
es aquel con menos de 28 semanas, muy prema-
turo entre 28-31 semanas, prematuro moderado 
32-33 semanas y prematuro tardío entre 34-36 
semanas1.

La mejora en la atención médica neonatal 
ha incrementado la supervivencia de los naci-
dos prematuros, lo que a su vez se refleja en un 
aumento de la morbilidad y mortalidad neona-
tal. Además, se ha registrado un aumento en la 
incidencia de discapacidad en comparación con 
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reportes previos, siendo mayor el riesgo en pre-
maturos extremos1.

Las áreas neurológicas más afectadas por la 
prematuridad son la cognitiva, motora y senso-
rial. Los prematuros tienen riesgo de desarrollar 
hemorragia intraventricular (HI), leucomalacia 
periventricular (LPV), infartos hemorrágicos pe-
riventriculares (IHPV), convulsiones y otros des-
órdenes sistémicos durante el período neonatal. 
La mortalidad en los bebés nacidos a las 22-24 
semanas de EG es del 64% y quienes sobreviven, 
tienen un 43% de probabilidad de retraso del 
neurodesarrollo2. Por esto, es vital establecer un 
programa de atención temprana para el segui-
miento neurológico y garantizar el acceso a re-
cursos, terapias y medicamentos para lograr una 
atención óptima.

Actualmente, se describen diversos mecanis-
mos de neuroprotección para prevenir el daño 
neurológico. Sin embargo, a pesar de la alta pre-
valencia de la prematuridad, no existe un plan 
de seguimiento estandarizado. En los EE. UU., los 
programas de las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales (UCIN) siguen usualmente a los 
neonatos hasta los 5 años de edad3. Sin embar-
go, las limitaciones cognitivas pueden aparecer 
más tarde1.

Según la OMS, el 16% de la población mundial 
tienen alguna discapacidad y para el año 2019, 
alrededor de 3 millones de niños en los EE. UU. 
tenían discapacidad4. La American Community Sur-
vey define discapacidad en niños de cualquier 
edad como: déficit o dificultad en una o más ha-
bilidades como visión, audición, o en mayores de 
5 años con dificultad de realizar actividades bá-
sicas de la vida diaria (ABVD), problemas de con-
centración; y en mayores de 15 años limitación 
para realizar actividades avanzadas de la vida 
diaria (AAVD). La discapacidad más frecuente es 
la intelectual y en niños se categoriza según la 
edad; en menores de cinco años como retraso del 
desarrollo y en mayores de 5 años, como capa-
cidad intelectual por debajo del promedio y con 
deterioro de la función adaptativa5,6. 

 
Determinación de la discapacidad en el 
área neurológica

La discapacidad es cualquier desviación o 
pérdida de la función corporal o estructural y 
se caracteriza por limitación o reducción en la 

capacidad del individuo de participar en sus 
actividades de la vida diaria (AVDs)6. Estas li-
mitaciones pueden abarcar múltiples áreas de 
funcionamiento por lo que, para efectos de esta 
revisión, se mencionan aquellas que involucren 
la discapacidad neurológica.

La retraso del desarrollo y discapacidad 
intelectual

El retraso del desarrollo es la incapacidad de 
adquirir las habilidades en los dominios mo-
tor, de habla y lenguaje, expresión y recepción 
de sentimientos o cognitivo. Se llama retraso 
de desarrollo global cuando dos de estos domi-
nios están afectados7. En EE. UU., el Centro para 
el Control de Enfermedades clasifica el grado de 
retraso en el desarrollo como:

• Leve: Edad funcional <33% debajo de la edad 
cronológica (EC)

• Moderado: Edad funcional 34-66% de EC
• Grave: Edad funcional < 66% de EC7
El retraso es significativo cuando el rendi-

miento es dos o más desviaciones estándar por 
debajo de la media en pruebas normativas es-
tandarizadas de acuerdo a la edad7.

La discapacidad intelectual incluye baja inteli-
gencia, velocidad de procesamiento de informa-
ción y función ejecutiva. Los déficits cognitivos 
en los prematuros son más graves en aquellos 
que nacieron con menor edad gestacional8 .

Parálisis cerebral
El 10-15% de prematuros nacidos con menos 

de 32 semanas tienen alto riesgo de presentar 
dificultades motoras como parálisis cerebral 
(PC)9. Esta es la consecuencia del daño del siste-
ma nervioso central secundario a múltiples etio-
logías como hipoxia, HI, etc. La PC se clasifica en 
leve, moderada y grave.10 

• Leve: el niño se moviliza sin asistencia, ni 
limitaciones en sus AVDs.

• Moderada: el niño necesita aparatos, medi-
cación o tecnología de adaptación para cumplir 
sus AVDs.

• Grave: el niño requiere de silla de ruedas 
con limitación significativa para cumplir AVDs.

No se puede hacer el diagnóstico de PC si los 
signos fueron adquiridos después del desarro-
llo neurológico. En este caso se lo clasifica como 
diagnóstico específico secundario.
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Evaluaciones neurológicas en neonatos e 
infantes

Distintas herramientas basadas en exámenes 
neurológicos han sido validadas para predecir 
el neurodesarrollo a medida que el niño crece. 
Sin embargo, estas pueden variar de acuerdo a 
la situación económica del país y entrenamiento 
sobre las pruebas a aplicar11. 

En el 2018, un estudio que evaluaba los pro-
gramas de seguimiento en los recién nacidos 
muy prematuros en España, señaló que la he-
terogeneidad de los programas se caracterizaba 
por la utilización de diversas herramientas y la 
variabilidad en la interpretación de las mismas12. 

Los países de bajos recursos económicos tales 
como India y Etiopía han desarrollado y valida-
do distintas herramientas para evaluar el neu-
rodesarrollo, la más conocida es Malawi Develo-
pmental Assessment Test (MDAT)11. Otras escalas 
utilizadas en América Latina son: Escala Argen-
tina de Inteligencia Sensorimotriz (EAIS), Escala 
de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP) 
y Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI)13.  En 
Argentina se prefiere la escala Clinical Adaptive 
Test/ Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale 
(CAT-CLAMS) que es una alternativa por su fuer-
te asociación para detección de anormalidad del 
desarrollo a los 12 meses de EC14. 

En EE. UU., para la evaluación neurológica 
temprana, las pruebas más recomendadas son 
Prechtl’s General Movements Assessment (GMs) y 
Hammersmith Neonatal and Infant Neurological 
Examination (HNNE/HINE). La prueba GMs eva-
lúa los movimientos infantiles espontáneos. Un 
puntaje normal desde el nacimiento prematuro 
hasta los 5 meses de edad corregida (EC), es in-
dicador de un desarrollo cognitivo normal hasta 
al menos los 10 años15. La prueba de HNNE/HINE 
es una herramienta fácil de usar, y no requiere 
de entrenamiento formal. Además, puede utili-
zarse en neonatos prematuros y no prematuros 
y su utilidad resalta por identificar signos tem-
pranos de parálisis cerebral; sin embargo su uso 
para identificar otros dominios diferentes del 
motor es controversial12,16 .

Para el seguimiento neurológico a largo pla-
zo se prefiere la escala Bayley Scales of Infant and 
Toddler Development III (Bayley III) la cual evalúa 
el desarrollo cognitivo, motor y de lenguaje. Pue-
de ser utilizada en los niños nacidos prematu-

ros entre 1-3 años de EC. Por otro lado, la escala 
NICU Network Neurobehavioral Scale (NNNS) eva-
lúa el comportamiento en población de muy 
prematuros expuestos a sustancias en la etapa 
prenatal; y la valoración de Amiel-Tison Neurolo-
gical Assessment puede predecir el retraso neuro-
motor a los 2 años14,16.

Debido a que en los países de bajos recursos 
hay un déficit de especialistas entrenados para 
aplicar estas pruebas, se recomienda la capaci-
tación para personal médico y enfermeras en la 
atención primaria1,11.

Evaluaciones en la unidad de cuidados 
intensivos neonatales desde el 
nacimiento hasta las 36-40 semanas de 
edad gestacional 

La prematuridad y el bajo peso al nacer están 
asociados con mayor riesgo de HI, LPV y hemo-
rragia periventricular9. La neuroimagen tem-
prana ayuda a valorar estas lesiones y el riesgo 
de discapacidad futura.   Desde el año 2020, la 
AAP recomienda realizar ecografía craneal en 
los siete primeros días de vida en bebés nacidos 
< 30 semanas de EG, aún en ausencia de défi-
cit neurológico. Se debe repetir a las 4-6 sema-
nas después del nacimiento y antes del alta o 
a la edad equivalente a término1. La resonancia 
magnética (RM) cerebral puede realizarse en pa-
cientes de alto riesgo cuando alcancen la edad 
de término. Otros estudios demuestran que un 
resultado anormal de un electroencefalograma 
(EEG) a las 35 semanas de EG está relacionado 
a un retraso en el desarrollo según la escala Ba-
yley III a los 2 años de EC17.

Los recién nacidos prematuros tienen 3-4 ve-
ces más riesgo de desarrollar problemas en la 
agudeza visual. La AAP recomienda realizar el 
descarte de retinopatía del prematuro (ROP) a to-
dos los bebés < 1500 g o a las 31 semanas de EG. 
Asimismo, se recomienda evaluar la audición con 
el test de emisiones otoacústicas18 (Fig. 1).

Factores a tomar cuenta en el momento 
del alta médica

 
El alta médica se espera que sea en la fecha 

probable de parto. Para determinar el riesgo de 
discapacidad debe documentarse lo siguiente 
en el momento del alta médica1:
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• Edad gestacional al nacimiento
• Movimientos espontáneos
• Estado de alimentación
• Cumplimiento de tamizaje auditivo y visual
• Lista de problemas médicos: enterocolitis 

necrotizante, displasia broncopulmonar o ROP
• Electroencefalograma de base
• Presencia y gravedad de HI
• RM cerebral con descripción de anormalida-

des como leucomalacia periventricular.

En cada visita médica, se debe clasificar el ni-
vel de discapacidad y los factores que puedan 
requerir seguimiento y referencia a servicios 
adicionales.

Evaluaciones después de 4-6 semanas del 
alta médica

La primera evaluación neurológica ambulato-
ria debe completarse a las 4-6 semanas de EG 
postérmino. Puede utilizarse HNNE/HINE. Si se 

Figura 1 | Resumen de seguimiento basado en el nivel de discapacidad 

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; TEA: trastorno del espectro autista; RM: resonancia magnética; RMN: resonancia 
magnética nuclear
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identifican nuevos déficits neurológicos, se debe 
considerar una neuroimagen. Verificar que estén 
recibiendo intervención temprana para el desa-
rrollo.

Evaluaciones después de 4 meses de 
edad gestacional

Realizar seguimiento del desarrollo, repetir 
valoración HNNE/HINE y documentar el progre-
so de las terapias con los reportes de terapistas 
y familiares. 

Evaluaciones después de 6 meses de 
edad gestacional

Si no hay compromiso neurológico que re-
quiera seguimiento precoz, la siguiente visita 
sería a los 6 meses de EC con la escala Denver 
Developmental Screening Test DDST-II para el desa-
rrollo e HNNE/HINE para valoración neurológica. 
Realizar valoración visual en caso de anteceden-
te de ROP1.

 
Evaluaciones después de 9 meses de 
edad gestacional

Continuar utilizando las herramientas como 
HNNE/HINE y DDST-II. Realizar seguimiento de 
audición. 

  
Evaluaciones después de 12-18 meses de 
edad gestacional

Realizar evaluación integral del neurodesa-
rrollo en los dominios cognitivo, de lenguaje, 
motor y comportamiento adaptativo utilizando 
escala Bayley III9. 

 
Evaluaciones después de 24-30 meses de 
edad gestacional

Verificar los logros en el desarrollo esperado 
para la edad utilizando la escala Bayley III. Ade-
más, considerar una RM cerebral ya que a esta 
edad la mielinización se completa19. 

 
Evaluaciones después de 3-4 años 

Asegurar la transición de intervención tem-
prana a etapa pre-escolar y realizar seguimiento 

de las habilidades lingüísticas y motoras. Ade-
más, es esencial verificar que los niños tengan 
asistencia escolar y acceso continuo a terapias 
ocupacionales, físicas y de lenguaje.

 
Evaluaciones después de 6-7 años 

El 40% de los prematuros extremos tienen 
mayor riesgo de desarrollar déficit de atención 
predominantemente del tipo inatento en com-
paración con niños de la misma edad20. El 86% 
de bebés que tienen discapacidad grave a los 30 
meses de edad tienen alguna discapacidad mo-
derada-grave a los 6 años. Por esto, debe evaluar-
se el rendimiento académico mediante pruebas 
objetivas20.

 
Evaluaciones después de 10-12 años

Los niños prematuros tienen tres veces más 
riesgo de discapacidades del neurodesarrollo 
y aprendizaje a los 12 años comparado con los 
nacidos a término. Algunas discapacidades re-
conocidas tempranamente pueden resolverse, 
pero otras pueden persistir requiriendo servi-
cios de apoyo educativo. Se recomienda reeva-
luar la visión, audición y vigilar la aparición de 
convulsiones o corea1,21.

 
Conclusiones

El 10% de los nacimientos son prematuros 
y tienen mayor riesgo de retraso del neurode-
sarrollo. No hay programas estandarizados de 
seguimiento, particularmente neurológico. La 
mayoría de los programas establecidos realizan 
seguimiento hasta los 5 años; sin embargo, se 
ha reportado que niños de 10-12 años de edad 
pueden tener tres veces más riesgo de retraso 
en el neurodesarrollo comparado con niños de 
2 años de edad. Esta revisión describe un cro-
nograma para el seguimiento neurológico des-
de la UCIN hasta la edad escolar para asegu-
rar que los niños prematuros tengan acceso a 
intervención temprana y alcancen su máximo 
potencial. 
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