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Tendencias

La salud maternoinfantil

Mayor atencion a los prematuros

Mds de un tercio sufre secuelas que en muchos casos no se diagnostican bien

MARTA RICART
Barcelona

os avances médi-

cos logran que so-

brevivan cada dia

mas nifios nacidos

prematuramente;

pero ese nacimien-
to antes de tiempo puede pasar
una factura mayor de lo que se
creia, sobre todo en forma de pro-
blemas cognitivos que perduran
anos después. Asi lo evidencia un
reciente estudio francés. Corro-
bora lo que han ido constatando
en los ultimos afios las unidades
de neonatologia, aseguran médi-
cos consultados, que sefialan que
es necesario un mayor seguimien-
to de los nifios prematuros y que
los sistemas sanitario y educativo
les ayuden a superar sus déficits.

En los paises europeos, se esti-
ma que en torno al 10% de naci-
mientos son antes de la semana
37 de gestaciéon -a partir de la
que se considera que el parto es
en el plazo normal- y entre el
1,1% y el 1,6% antes de la semana
33. Un feto se considera que tie-
ne posibilidades serias de super-
vivencia (sin gravisimas secue-
las) desde la semana 26 -y hasta
la 24, segun los casos-.

Un estudio de universidades y
hospitales franceses, publicado
en el ultimo nimero de la revista
The Lancet, constatd que en ni-
flos prematuros se da un mayor
porcentaje de problemas de neu-
rodesarrollo y otras deficiencias.
Pasados cinco afios, se mantie-
nen las deficiencias y necesitan
mas atencion médica o psicologi-
ca. El estudio analiz6 2.904 naci-
dos entre las semanas 24 y 32 de
gestacién de nueve regiones de
Franciay los compard con 667 ni-
flos nacidos en las semanas
39-40. Pasados cinco afios, se les
hicieron pruebas médicas y psico-
logicas. El 39% de nacidos en las
semanas 24-32 tenia deficiencias
frente al 11% de nacidos en las se-
manas 39 y 40. De esos prematu-
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Un nifio prematuro en brazos de su madre en la maternidad del Clinic; el contacto con los padres se favorece en estos bebés

Pese a las mejoras de la
sanidad maternoinfantil, no
se reducen los partos prema-
turos en Catalunya o Espa-
fia; tienden a aumentar. Se
atribuye en buena medida a
las condiciones de la materni-
dad (embarazos a edad mas
tardia, mujeres con proble-
mas de salud...). Sin medicali-
zar mas de lo necesario el

embarazo, Vicente Molina
aconseja que la mujer lo pla-
nifique intentando que coin-
cida con un buen momento
de su salud fisica y emocio-
nal. Los médicos también
abogan por que las mujeres
dispongan de mas recursos
sociales que las apoyen cuan-
do deciden ser madres. Otra
baza es un buen control del

Planificar y controlar el embarazo

embarazo, dice Molina. Re-
cuerda que en algunas muje-
res podran ser de mucha
ayuda simples suplementos
vitaminicos o de acido folico.
Avanzan las técnicas de con-
trol prenatal y, si se detectan
problemas, terapias para
retrasar unos dias el parto y
para acelerar la maduracion
fetal.

ros, el 5% tenia graves discapaci-
dades (como pardlisis cerebral to-
tal o graves deficiencias sensoria-
les), el 9% moderadas y un 25%
leves. Cuanto mas prematuros,
obtenian mas bajas puntuaciones
en el test psicoldgico realizado (a
los cinco afios) de capacidades in-
telectuales cotidianas. Y el 33%
de prematuros requeria cuidados
especiales frente al 16% de los na-
cidos en el plazo normal. De los
prematuros de 24-28 semanas, el
42% exigia cuidados especiales.
“Siempre se habia creido que a
los nifios prematuros que sobrevi-
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CADA DIiA MAS
PREMATURIDAD
Y BAJO PESO

vian sin graves secuelas al poco
de nacer les iria bien, no tendrian
secuelas futuras. Pero, al hacer es-
tudios a mas largo plazo, se estd
viendo que un porcentaje eleva-
do sufre problemas, sobre todo
de neurodesarollo, que se acaban
traduciendo en dificultades cog-
nitivas o de aprendizaje que no
dejan que los nifios desarrollen
como otros sus capacidades”, ase-
gura Eduard Gratacos, jefe de me-
dicina maternofetal del hospital
Clinic de Barcelona.

“Siun bebé nace alas 26-28 se-
manas de gestacion, las posibili-
dades de supervivencia son del
60-80%, segun el caso y centro,
pero un 40% de nacidos padece-
ra secuelas”, confirma Vicente
Molina, jefe de pediatria de USP
Institut Dexeus.

“Las secuelas mds graves ya se
detectan antes de los 18 meses,
las menos graves pueden pasar
mas desapercibidas a la familia o
hasta a los pediatras hasta mas

LA PREOCUPACION
Secuelas que no se
detectan pueden
llevar a problemas
de aprendizaje

LA DEMANDA

Los médicos reclaman
un mejor seguimiento
de los nifios que
nacen prematuros

adelante”, sefiala Molina. Con to-
do, advierte que se deben tener
en cuenta también los riesgos de
secuelas en los niflos menos pre-
maturos (de las semanas 34 a 36),
pues a veces se minimizan sus
problemas y no se les hace el se-
guimiento adecuado.

Los médicos sefialan que es
mas relevante el plazo de gesta-
cion que el peso para determinar
el riesgo de secuelas (un bebé de
28 semanas pesan unos 900 gra-
mos y uno de 33 unos 2.300).

“El problema, apunta Grata-
c0s, es que, cuanto mas prematu-
ro es el nacimiento, menos madu-
ros estan sistemas del organismo
del bebé”. En el estudio francés
se ha constatado que a mayor pre-
maturidad mas secuelas y mas
graves. El cerebro es un punto dé-
bil —-de hecho se desarrolla hasta
los 18 afios-. También el cora-
z6n. Molina agrega que la madu-
racion del sistema pulmonar es
lo que marca mas (define si el be-
bé se oxigena bien o no, sobre to-
do el cerebro) y es lo que lleva
mas tiempo madurar (no esta an-
tes de la semana 33).

Gratacos y Molina apoyan las
conclusiones del estudio de los in-
vestigadores franceses, que apun-
ta que la conciencia del riesgo de
secuelas en los nifios prematuros
debe servir para que la sociedad
arbitre sistemas sanitarios y edu-
cativos de seguimiento y ayuda
para que puedan superar sus defi-
cienciasy desarrollarse. Ahora, si
las secuelas no son graves, mu-
chos nifos no reciben cuidados
extra.e

El peso

El minimo para un bebé
nacido en la semana 37
son 2.500 gramos; al
menos el 7,4% no llega

Antes de plazo

El 10% de los partos son prema-
turos y el 1-1,6% antes de la
semana 33 de gestacion

Al alza

En diez afios ha aumentado un

33% el nimero de bebés con bajo

peso al nacer y un 29% los partos
prematuros, segln datos de Salut k
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Baja mortalidad

En Espafia, la mortalidad
es de 4,7 por cada mil
partos y recién nacidos

El Clinic investiga el impacto del retraso de crecimiento fetal sobre el desarrollo del cerebro

Cuando el feto crece poco

Neonatologia y prematuros del Clinic: tras los avances en supervivencia, se trabaja en diagnostico

MARTA RICART
Barcelona

1 retraso del creci-
miento fetal compor-
ta un riesgo para el
neurodesarrollo del
nifio igual o quizdas mayor que
la  prematuridad, asegura
Eduard Gratacos, jefe del servi-
cio maternofetal del Clinic. Su
equipo trabaja en esta linea,
que ya cuenta con estudios pre-
liminares que confirman que se
dan mas deficiencias cognitivas

en nifios que tuvieron un retra-
so de crecimiento fetal. Tam-
bién mas riesgos metabdlicos o
cardiacos. Los médicos anali-
zan a nifos de bajo crecimiento
intrauterino (y también prema-
turos) para conocer sus defi-
ciencias cognitivas e intentar
determinar en qué medida son
atribuibles a la etapa prenatal y
como detectarlas precozmente
para, en el futuro, poder paliar-
las o corregirlas.

El retraso del crecimiento fe-
tal se daen el 5%-10% de los em-

barazos (en un 3%-4% seria gra-
ve). Los médicos lo detectan me-
diante las ecografias de control
de gestacién a partir de la sema-
na 24. A menor crecimiento fe-
tal, mayor riesgo de deficien-
cias (aunque hay un porcentaje
de fetos que seran pequefios y
no habra restriccién de creci-
miento, sino que sera normal).

Gratacos asegura que en pai-
ses desarrollados donde la ma-
dre no sufre malnutricién ni ma-
las condiciones sociales, la ma-
yoria de veces el problema obe-

dece a una mala implantacion y
crecimiento de la placenta, de
la que se nutre el feto. Es dificil
de corregir; se estudia como.

El equipo multidisciplinar
(obstetras, pediatras, neurolo-
gos, fisicos...) del Clinic estudia
la formacion prenatal del cere-
bro, para aprender a diagnosti-
car eventuales deficiencias. Me-
diante ecografias o resonancias
magnéticas estudian el riego
sanguineo cerebral, por ejem-
plo. “El crecimiento prenatal
comporta una diferenciaciéon y
programacion celular muy com-
pleja, especialmente en el cere-
bro. Se ha visto que, si existe
una restriccion y le llega menos
sangre oxigenada al cerebro, en-
viard mas a los nucleos basales
(donde se controlan las funcio-
nes organicas basicas) y menos
al 16bulo frontal, que es una de
las dreas reguladores de funcio-
nes cognitivas, u otras zonas”,
explica Gratacos.

Los médicos intentan cono-
cer los mecanismos de la pro-
gramacion cerebral fetal. Si se
pudieran detectar precozmente
sus disfunciones, podrian preve-
nirse o corregirse, por ejemplo,
con mayor estimulacion. “Este
es un nuevo campo apasionan-
te, en auge, y que con los afios
puede cambiar el diagndstico
prenatal y los problemas cogni-
tivos del nifio”, dice Gratacos.

Al retraso fetal puede sumar-
se a veces a la prematuridad.e

MEJORAR EL DIAGNOSTICO, EL RETO FUTURO

Ese nuevo mundo de ruidos y colores

= Los médicos del Clinic estudian a recién nacidos y hasta
que cumplen dos afios para conocer su desarrollo neurologi-
co. Ya han estudiado la respuesta de mas de 200 bebés a
ruidos, a colores, a la luz, a un abrazo, y a varios reflejos
(en la foto, por ejemplo, tres momentos de las pruebas, con
una cajita que hace ruidos y una bola roja a un bebé que

nacio prematuramente). Tests de neurodesarrollo como
este no estan generalizados; se aplican en estudios o cuando
el pediatra detecta alguna anomalia. Saber que los prematu-
ros y nifios con mal crecimiento fetal pueden sufrir mas
problemas cognitivos puede servir para que haya una ma-
yor vigilancia de posibles secuelas en todos estos nifios.




