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Resumen

Introduccioén: Los sindromes hipertensivos del embarazo (SHE) son una de las complicaciones
mas frecuentes y se asocian a retraso del crecimiento intrauterino, lo que podria provocar alte-
raciones del desarrollo psicomotor especificas y diferentes de otras causas de prematuridad.
Objetivo: (i) comparar el desarrollo psicomotor de nifios y nifias prematuros nacidos de madres
con SHE y por otras causas (NO-SHE) y (ii) relacionar las caracteristicas del nacimiento con el
desarrollo psicomotor.

Sujetos y método: 56 nifios prematuros fueron divididos en 2 grupos: hijos (as) de madres SHE
(n=28) y NO-SHE (n= 28). Se evaluaron sus caracteristicas generales (peso al nacer, talla, peri-
metro cefalico, edad gestacional, tipo de parto). Un evaluador experto aplicé la Escala de Desa-
rrollo Infantil Bayley, tercera edicion (BSID III) para determinar el desarrollo psicomotor.
Resultados: SHE presentaron menor peso al nacer (p=0,021), nacieron principalmente por ce-
sarea (p=0,005) y presentaron mas casos de enfermedad de membrana hialina (p=0,049). En
BSID 111, los hijos e hijas de madres SHE tienen puntuaciones mas bajas en habilidades motoras
finas (p=0,037) y comportamiento adaptativo (p=0,047). En SHE existe una relacion directa y
moderada entre la comunicacion expresiva y el peso al nacer (r=0,411; p=0,030) y con el peri-
metro cefalico (r=0,392; p=0,039).

Conclusidon: SHE tiene efectos diferenciados en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias
prematuros, lo que se manifiesta en puntuaciones mas bajas en el area de motricidad fina y
conducta adaptativa. Ademas, un mayor peso y circunferencia craneana al nacer se asocian con
mejores puntuaciones en comunicacion expresiva en este grupo.

Palabras clave

Alteraciones del desarrollo psicomotor; infancia; prematuros; sindromes hipertensivos del em-
barazo.

Abstract

Introduction: Hypertensive syndromes of pregnancy (HSP) are among the most common com-
plications and are associated with intrauterine growth restriction, which may lead to specific
psychomotor development impairments that differ from those caused by other prematurity-
related factors.

Objective: (i) To compare the psychomotor development of premature boys and girls born to
mothers with HSP and those born for other reasons (non-HSP), and (ii) to analyze the relation-
ship between birth characteristics and psychomotor development.

Subjects and Methods: A total of 56 premature children were divided into two groups: those
born to mothers with HSP (n=28) and those born for non-HSP reasons (n=28). General charac-
teristics (birth weight, length, head circumference, gestational age, and type of delivery) were
assessed. An expert evaluator administered the Bayley Scales of Infant Development, Third Edi-
tion (BSID-III) to determine psychomotor development.

Results: The HSP group had lower birth weights (p=0.021), were predominantly delivered by
cesarean section (p=0.005), and showed a higher incidence of hyaline membrane disease
(p=0.049). In BSID-III, children of mothers with HSP scored lower in fine motor skills (p=0.037)
and adaptive behavior (p=0.047). In the HSP group, a moderate positive correlation was ob-
served between expressive communication and birth weight (r=0.411; p=0.030) as well as head
circumference (r=0.392; p=0.039).

Conclusion: HSP has specific effects on the psychomotor development of premature boys and
girls, as reflected in lower scores in fine motor skills and adaptive behavior. Furthermore,
higher birth weight and head circumference are associated with better expressive communica-
tion scores in this group.

Keywords

Childhood; hypertensive syndromes of pregnancy; preterm infants; psychomotor development
impairments.
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Introduccion
|
A pesar de que los avances biomédicos en la atencién neonatal han mejorado la supervivencia de los
nifios y nifias prematuros (as) en las ultimas décadas, esta situaciéon continda siendo un problema de
salud publica debido a la mayor prevalencia de morbilidades a corto, mediano y largo plazo (Davis et al.,
2023; Solis-Garcia et al., 2022; Song, 2023a). Entre las secuelas postnatales mas importantes que pre-
sentan los (as) nifios (as) prematuros (as), destacan alteraciones en el neurodesarrollo: deficiencias en
el control postural, alteraciones sensoriales, déficits motores, cognitivos, del lenguaje, del aprendizaje,
trastornos del desarrollo de la coordinacién o dispraxia, alteraciones conductuales, entre otras (McGo-
wan & Vohr, 2019; Pereira-Cerro et al,, 2020; Pierrat et al,, 2021; Ricci et al, 2022; Song, 2023b). Sin
embargo, la mayoria de las investigaciones realizadas en prematuros (as) no analizan diferencialmente
las consecuencias de la prematuridad en funcién de sus causas, lo cual es fundamental, ya que ciertos
eventos prenatales y/o factores relacionados con la prematuridad pueden influir en la gravedad y pro-
nostico de estos trastornos del neurodesarrollo (Boardman & Counsell, 2020; McGowan et al., 2020).

En este contexto, los sindromes hipertensivos (SHE) son uno de los problemas médicos mas comunes
durante el embarazo en todo el mundo (5-15%) (American College of Obstetricians and Gynecologists;
Task Force, 2013; Gonzalez-Rojas & Valencia-Narbona, 2024). Esta condicién se considera una de las
principales causas de nacimiento prematuro y muerte materna (G. Chen et al., 2024; Zhang et al., 2024).
Entre los trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo, quizas el mas conocido es la preeclam-
psia (PE), que conduce a una alta morbilidad materna, muerte perinatal y morbilidad neonatal (Bokslag
et al, 2016; Gonzalez-Rojas & Valencia-Narbona, 2024).

La fisiopatologia de los SHE, implican una invasién inadecuada del citotrofoblasto placentario y una re-
modelacion anormal de la arteria espiral, lo que altera el desarrollo funcional de la circulacion utero
placentaria. Estos cambios fisiopatoldgicos inducen isquemia placentaria, hipoxia, hipoperfusion y des-
regulacion en la produccién de factores pro y anti angiogénicos (Gonzalez-Rojas & Valencia-Narbona,
2024; Gumusoglu et al., 2021; Shawwa et al., 2018). Esta condicidn, junto con un estado proinflamatorio,
conduce a una inadecuada implantacién placentaria, menor suministro de nutrientes al feto y restric-
cion del crecimiento intrauterino, a lo que se suma la exposiciéon a altos niveles de cortisol circulante
(Dang et al., 2016; Gonzalez-Rojas & Valencia-Narbona, 2024; Ives et al., 2020; Sircar et al., 2015).

Considerando que la funciéon placentaria es fundamental para la adecuada maduracion del cerebro fetal,
los eventos fisiopatoldgicos que ocurren en madres con SHE pueden causar dafo cerebral fetal isqué-
mico y alterar la programacién neurobiolégica durante la gestacion, afectando el sistema nervioso cen-
tral (SNC) y por lo tanto, aumentando el riesgo de alteraciones postnatales del neurodesarrollo en nifios
prematuros en una etapa critica (Kay et al., 2019). Al respecto, Marins et al. (2019) mostraron que, nifios
y ninas de 24 meses nacidos de madres con PE, obtuvieron puntuaciones mas bajas en la escala Bayley
(segunda edicion) que evalda el neurodesarrollo infantil. Ademas, estos nifios y nifias presentaron pobre
desempefio psicomotor, especificamente en aprendizaje motor, coordinacion motora fina, asi como al-
teraciones en la realizacion de tareas ejecutivas, dificultad en la secuencia de movimientos y equilibrio
y control postural, revelando disfunciones neuromotoras en diferentes etapas del desarrollo (Marins
et al, 2019a). En concreto, son nifios y nifias que pueden presentar dificultades para aprender habilida-
des motoras que requieren niveles mas altos de coordinaciéon (como sostener y usar un lapiz) y son
descritos a menudo como “torpes” o “descontrolados” (Missiuna & Campbell, 2014). Adema4s, a pesar de
tener oportunidades y experiencias apropiadas para aprender y practicar, mantienen una lucha cons-
tante para lograrlo, lo cual puede afectar su salud mental, calidad de vida y relaciones sociales a lo largo
de la vida (Cairney et al., 2010a; Erskine et al., 2024).

A pesar de lo anterior, estudios enfocados en el neurodesarrollo de nifios y nifias prematuros (as) naci-
dos (as) de madres con SHE han mostrado resultados divergentes. Un niimero menor de estudios no ha
identificado asociacion entre SHE y alteraciones del desarrollo neuroldgico en bebés prematuros (Ge
etal, 2023; Vakil et al., 2022a), mientras que un nimero mayor de estudios indica una reduccién signi-
ficativa en parametros fundamentales del desarrollo neurolégico y del desarrollo psicomotor global
como (G. Chen et al,, 2024; Dayan et al., 2023; Sala et al,, 2022a): capacidad verbal (Whitehouse et al,,
2012), desarrollo cognitivo (Dang et al., 2016), coeficientes intelectuales significativamente reducidos,
retraso mental y psicomotor (Van Wassenaer et al., 2011), y deficiencias motoras (Vakil et al., 2022a).
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Ademas, los nifios y nifias nacidos(as) de madres preeclampticas o con algun otro tipo de sindrome hi-
pertensivo del embarazo presentan alto riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos, déficit atencional
e hiperactividad, trastornos del espectro autista y paralisis cerebral (Kong et al., 2022; Lahti-Pulkkinen
etal,, 2020; Maher et al,, 2020; Mesquita-Ramirez et al., 2020; Pittara et al,, 2021) .

Considerando lo anterior, es necesario continuar investigando para determinar si los SHE influyen de
manera especifica en el neurodesarrollo de nifios y nifias prematuros (as) nacidos (as) de madres con
dicho trastorno. Si bien se ha observado que el nacimiento prematuro en si mismo puede afectar el desa-
rrollo neurolodgico posterior, abordar el efecto diferencial del SHE y la prematuridad se convierte en un
desafio necesario de abordar (Ushida et al,, 2021). Esta informacidn es crucial para identificar posibles
secuelas especificas en el desarrollo psicomotor de los bebés prematuros nacidos de madres con SHE
las cuales requerirdn de un manejo terapéutico diferenciado. Es por ello que el objetivo principal de esta
investigacion es comparar el desarrollo psicomotor de nifios y nifias prematuros (as) nacidos de madres
con SHE y nifios prematuros nacidos de madres normotensas, pero con otros factores prenatales que
llevaron a un parto prematuro. El objetivo secundario es determinar la relacion entre las caracteristicas
del nacimiento y las areas incluidas en la evaluacién del neurodesarrollo, en nifios y nifias nacidos (as)
de madres que cursaron con SHE. Nuestra hipétesis es que los nifios y nifias prematuros (as) nacidos
(as) de madres con SHE obtendran puntuaciones mas bajas en las pruebas de desarrollo psicomotor, en
comparacién con aquellos nacidos prematuros por otras causas.

Método
'

Participantes

Esta investigacion se realiz6 siguiendo el Cédigo de Etica de la Asociacién Médica Mundial manifestado
mediante la Declaracion de Helsinki, (World Medical Association, 2024) para experimentacion con seres
humanos. Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con las normas y lineamientos institucio-
nales que declara la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso (037.3132011). Todos los padres y/o
madres de los y las participantes firmaron un consentimiento informado donde expresaron voluntaria-
mente su intencidn de participar en la investigacién.

De un total de 200 nifios inscritos en el Programa de Atencion Temprana (PAT), se seleccion6 una mues-
tra intencionada de 56 nifios (34 nifios y 22 nifias) que cumplieron los criterios de inclusion. Estos cri-
terios fueron: nifos y nifias nacidos (as) con menos de 32 semanas de edad gestacional y/o con un peso
al nacer inferior a 1500 gramos, con y sin antecedentes de SHE. Se excluyeron de la investigacién los
nifios prematuros con anomalias congénitas, sindromes genéticos, encefalopatia hipoxico-isquémica,
trastornos convulsivos o epilepsia, hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, discapa-
cidad auditiva, retinopatia del prematuro o aquellos que presentaban alguna enfermedad aguda al mo-
mento de la evaluacion. Dependiendo de las complicaciones que presentaron sus madres durante el em-
barazo, los nifios y nifias prematuros (as) fueron divididos (as) en dos grupos: Grupo SHE (n=28), co-
rrespondiente a prematuros (as) cuyas madres tuvieron SHE, especificamente hipertension gestacional
o PE. Grupo NO-SHE (n=28), correspondiente a nifios y nifias nacidos (as) de pretérmino debido a otros
trastornos prenatales no relacionados con condiciones hipertensivas como, por ejemplo, corioamnioni-
tis, sintomas de parto prematuro, infecciéon del tracto urinario, diabetes gestacional y rotura prematura
de membranas. Ambos grupos fueron pareados por edad corregida al momento de la evaluacion del
desarrollo psicomotor. De las fichas clinicas de las madres y nifios y nifias pertenecientes a la base de
datos del PAT, se extrajo informacion que incluyé aspectos de atencién prenatal, historia clinica, diag-
nosticos, atencion y evaluacion perinatal, detalles del parto y evolucién postnatal, con el fin de identifi-
car adecuadamente los antecedentes de embarazo, parto y postparto.

Procedimiento

El desarrollo psicomotor fue evaluado a través de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley, tercera edicion
(BSID III) (Bayley, 2012; Del Rosario et al., 2021). La escala BSID III es una de las herramientas estan-
darizadas mas utilizadas para evaluar el desarrollo psicomotor de nifios y nifias entre 0 a 42 meses de
edad. Esta escala se emplea tanto en la practica clinica como en investigacion, lo que permite un diag-
nostico temprano en posibles retrasos en el desarrollo neurolégico (CeliK et al., 2020; Del Rosario et al.,
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2021). BSID III considera el puntaje escala con un promedio normativo de 10 puntos y desviacién es-
tandar (DE) de 3 puntos. Un puntaje escala entre 7 y 9 se considera retraso de 1 DE por debajo de la
media (retraso leve), entre 4 y 6 seria retraso de 2 DE por debajo de la media (retraso moderado) y entre
1y 3 corresponde a retraso de 3 DE por debajo de la media (retraso severo) (Bayley, 2012; Del Rosario
etal, 2021).

Un kinesiélogo(a) certificado administro los cinco dominios de la BSID III: area cognitiva, lenguaje re-
ceptivo, lenguaje expresivo, habilidades motoras finas y habilidades motoras gruesas. Ademas, se evalué
el area socioemocional y comportamiento adaptativo a través del cuestionario integrado en BSID III, el
cual es completado por el cuidador principal. El cuestionario de comportamiento adaptativo evalda
areas como comunicacién, salud y seguridad, ocio-pasatiempos, autocuidado, autodireccion, area social,
habilidades motoras, participacién comunitaria, area pre-académica funcional y vida en el hogar. Los
puntajes de las diez areas constituyen el puntaje compuesto de Comportamiento Adaptativo General
(CAG). Las puntuaciones totales de las cinco escalas y el cuestionario BSID III se convirtieron finalmente
en puntuaciones escalas de acuerdo con las instrucciones indicadas en el manual de la prueba (Bayley,
2012; Del Rosario et al., 2021)

Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando el software GraphPad Prism 10. La normalidad de los datos se
determiné mediante la prueba de D'Agostino & Pearson. Cuando la distribucién de los datos fue normal,
las comparaciones de grupos se realizaron mediante la prueba t de Student. En la frecuencia de casos,
las comparaciones se realizaron con la prueba de Fisher. La relacién entre las variables de estudio se
determiné mediante el coeficiente de correlacidn de Pearson. El nivel de significancia estadistica fue p
< 0,05 con un nivel de confianza del 95%. Los datos se presentan en tablas como medias y desviaciones
estandar o como nimero de participantes y porcentaje respecto al n de cada grupo entre paréntesis.

Resultados
|

Descripcioén de los grupos de estudio

Las caracteristicas generales de ambos grupos se presentan en la Tabla 1. Los grupos son similares en
términos de edad corregida en el momento de la evaluacién, edad gestacional, género, puntajes de
Apgar, edad materna y nimero de bebés pequefios para la edad gestacional. Sin embargo, la cantidad de
partos por cesarea es significativamente mayor en el grupo SHE (p=0,005). Ademas, el peso al nacer en
el grupo SHE es menor que en el grupo NO-SHE (p=0,021).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los grupos de estudio: grupo de madres normotensas (NO-SHE) y grupo de madres con sindromes hiper-
tensivos del embarazo (SHE).

Grupo NO-SHE (n=28) Grupo SHE (n=28)

Variable Nimero (%) Nimero (%) Valorp
Género Masculino 16 (57.1) 17 (63) 784
Género Femenino 12 (42.9) 10 (37) ’
Parto por Cesarea 18 (64.3) 26 (96.3) .005*
Parto Normal 10 (35.7) 1(3.7)
PEG 6(21.42) 8(29.62) 757
AEG 20(71.42) 19 (70.37) )
Media DT Media DT
EC (dias) 7.18 +4.92 7.64 +5.08 .730
EG (semanas) 29.71+2.59 29.85+1.77 .820
Peso al Nacer (gramos) 1508 +372.6 1284 +323.61 .021*
Puntaje Apgar ler minuto 6.71 £2.21 6.55 * 2.44 .801
Puntaje Apgar a los 5 minutos 8.42 £ 0.87 8.44 +1.01 951
Edad Materna (afios) 29.32+6.91 30.74+7.11 456

*Diferencias significativas, p<.05
EC: Edad corregida en el momento de la evaluacion; EG: edad gestacional; PEG: pequefio para la edad gestacional; AEG: Adecuado para la edad
gestacional.

Los antecedentes perinatales para ambos grupos se muestran en la Tabla 2. El nimero de casos de en-
fermedad de membrana hialina en el grupo SHE es significativamente mayor que en el grupo NO-SHE
(p=0,049). Sin embargo, no encontramos diferencias entre ambos grupos respecto a casos de sepsis,
Sy,
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ductus arterioso persistente (CAP), enterocolitis necrotizante (ECN); sindrome de distrés respiratorio
(SDR), displasia broncopulmonar (DBP), ictericia, anemia, apnea, hipocalcemia e hipoglicemia.

Tabla 2. Comparacién de los antecedentes perinatales entre los grupos de madres normotensas (NO-SHE) y de madres con sindromes hiper-
tensivos del embarazo (SHE).

. Grupo NO-SHE (n=28) Grupo SHE (n=28)
Variable Numero (%) Numero (%) Valorp
Sepsis 12 (42.85) 14 (51.85) .593
EMH 14 (50) 21(77.78) .049*
DAP 2(7.14) 6 (22.22) 143
ECN 5(17.85) 6 (22.22) 746
SDR 7 (25) 6 (22.22) >.999
DBP 8(28.57) 12 (44.44) 269
Ictericia 24 (85.71) 19 (70.37) .205
Anemia 15 (53.57) 19 (70.37) .269
Apnea 8(28.57) 8(26.63) >.999
Hipocalcemia 4 (14.28) 0(0) 111
Hipoglicemia 1(3.57) 0(0) >.999

*Diferencias significativas, p<.05

Puntajes obtenidos en la Escala de Desarrollo Infantil Bayley (BSID III)

Los puntajes promedio obtenidos por ambos grupos en BSID III, son presentados en la Tabla 3. En ge-
neral, ambos grupos muestran puntuaciones por debajo del promedio normal de 10 puntos en las areas
de desarrollo cognitivo, lenguaje receptivo, lenguaje expresivo y motricidad gruesa, con excepcién de
motricidad fina y el area socioemocional, donde los puntajes se acercan o superan dicho promedio nor-
mal.

Al comparar los puntajes para cada area de BSID III entre ambos grupos, se observan diferencias en
motricidad fina y en comportamiento adaptativo, pero no en desarrollo cognitivo, motricidad gruesa,
lenguaje receptivo y expresivo y habilidades del area socioemocional (Tabla 3). Al respecto, el grupo
SHE presenta una puntuacién mas baja que el grupo NO-SHE en las habilidades motoras finas (p=0,037),
con 1 DE por debajo de la media normal que propone la prueba, en cambio, el puntaje del grupo NO-SHE
es superior al promedio normal esperado. En cuanto al cuestionario socioemocional y de conducta adap-
tativa, ambos grupos muestran puntajes dentro de rangos normales. Sin embargo, el puntaje del grupo
SHE es mas bajo en el drea de comportamiento adaptativo (p=0,047) en comparacion con el grupo NO-
SHE.

Tabla 3. Puntajes para cada drea de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley (BSID III) en nifios y nifias prematuros (as) nacidos (as) de madres
normotensas (NO-SHE) comparados con aquellos (as) nacidos (as) de madres con sindromes hipertensivos del embarazo (SHE).

. Grupo NO-SHE (n=28) Grupo SHE (n=28)

Variable Media DT Media DT Valorp
Desarrollo Cognitivo 9.39 +3.19 8.56 + 4.32 416
Lenguaje Receptivo 7.14 +3.12 7.48 +3.40 .702
Lenguaje Expresivo 7.25+ 290 7.37 +3.59 .891

Motricidad Fina 10.93 + 3.47 8.93 £3.46 .037*
Motricidad Gruesa 8.61 +3.22 8.00 +£3.32 494
Area Socioemocional 10.39 £ 2.69 10.56 + 3.59 .850
Conducta adaptativa 110.0 £ 20.00 100.2 + 15.47 .047*

*Diferencias significativas, p<.05

Ademas, debido a la gravedad de las consecuencias de la preeclampsia (PE) para los hijos de estas ma-
dres, determinamos si, dentro del grupo SHE, los nifios prematuros nacidos de madres con PE tenian
resultados diferentes en comparacién con los nifios nacidos de madres con otros sindromes hipertensi-
vos. En este contexto, nuestros resultados no muestran diferencias entre ambos grupos, en las areas del
neurodesarrollo evaluadas a través de la BSID III (Tabla 4).

Finalmente, determinamos si la edad gestacional, el género, el perimetro cefalico, el peso y la talla al
nacer de los nifios prematuros, asi como la edad materna al momento de la concepcidn, se relacionaban
con el desempefio en las diferentes areas del neurodesarrollo evaluadas por la BSID III. En el grupo SHE
encontramos una relacion directa y moderada entre el lenguaje expresivo y el peso al nacer (r=0,411;
p=0,030) y con el perimetro cefalico al nacer (r=0,392; p=0,039) (Tabla 5). Cabe sefialar que en el grupo
NO-SHE, estas relaciones no se evidencian.
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Tabla 4. Puntajes para cada area de Escala de Desarrollo Infantil Bayley (BSID III) en nifios y nifias prematuros (as) nacidos (as) de madres con
preeclampsia (PE) y de madres con otros sindromes hipertensivos del embarazo (SHE).
Grupo SHE (n=23) Grupo PE (n=5)

Variable Media DT Media DT Valorp

Desarrollo cognitivo 9.04 +4.41 6.40 £ 3.43 223
Lenguaje receptivo 7.63 +3.45 6.80 +3.42 .629
Lenguaje expresivo 7.36 £3.71 7.40 + 3.36 .984
Motricidad fina 8.59 +3.68 10.40 £ 1.81 .301
Motricidad gruesa 7.68 £ 2.76 9.40 + 5.32 .305
Area socioemocional 10.36 + 3.83 11.40 % 2.30 570
Conducta adaptativa 101.2 +16.57 95.80£9.17 490

*Diferencias significativas, p<.05.

Tabla 5. Relacién entre antecedentes generales con los resultados obtenidos en las dreas del neurodesarrollo evaluadas por la Escala de Desa-
rrollo Infantil Bayley (BSID III), en el grupo de recién nacidos prematuros de madres con sindromes hipertensivos del embarazo (SHE).
Grupo SHE (n=28)

Variable COG LR LE MF MG SE CA
R p R p R p R p R p R p R p

Género -025 .898 -104 .599 -133 500 .041 .834 -.018 929 -002 994 274 .158
Edad gestacional (semanas) -062 .753 -112 .572 .089 .652 -.040 .841 -115 560 .021 917 .165 .401
Peso al nacer (g) .059 .764 .051 .797 .411* .030 .152 439 .074 .709 373 .050 .179 361
Talla al nacer (cm) .058 .770 -060 .762 330 .086 .093 .639 .004 982 .287 .139 251 .197
Circunferencia craneana (cm) .149 451 .112 .570 .392* .039 .140 .476 .052 791 276 156 206 .294
EMC (afos) -089 .651 -087 .659 -136 490 -310 .109 -277 154 .024 902 .033 .868

*Diferencias significativas, p<.05.

COG: desarrollo cognitivo; LC: lenguaje receptivo; LE: lenguaje expresivo; MF: Motricidad fina; MG: motricidad gruesa; SE: drea socioemocional;
CA: comportamiento adaptativo; EMC: Edad materna al momento de la concepcidn; g: gramos; cm: centimetros; R: coeficiente de correlacién
de Pearson; p: valor p.

Discusion

I ————
Los resultados de esta investigacion muestran que los nifios prematuros que nacieron de madres con
SHE presentan un desempefio significativamente menor en habilidades motoras finas y comporta-
miento adaptativo, en comparacion con los nifios prematuros debido a otros trastornos prenatales, no
relacionados con condiciones hipertensivas. Ademas, observamos una relacion directa y moderada en-
tre el lenguaje expresivo y el peso al nacer, asi como con la circunferencia craneana en nifios prematuros
nacidos de madres con SHE.

Por otra parte, los nifios prematuros nacidos de madres con SHE tienen un 14,85% menos de peso al
nacer que el grupo de niflos prematuros nacidos de madres sin SHE. Este hallazgo concuerda con las
observaciones realizadas por Katsuki et al., 2021, quienes demostraron una proporcion significativa-
mente menor entre el peso al nacer y la circunferencia craneana en el grupo SHE, comparado con el
grupo sin SHE (Katsuki et al,, 2021). Ademas, en el grupo SHE, el 96,3 % de los nacimientos fue por
cesareay el 77,78% present6 enfermedad de membrana hialina. Estos resultados confirman que el am-
biente intrauterino alterado por el SHE puede afectar a un nifio o nifia prematuro(a) de manera diferente
a otras causas de prematuridad.

En este contexto, el desarrollo neurolégico en nifios y nifias prematuros ha sido ampliamente estudiado,
sin embargo, no se ha podido establecer firmemente si la presencia de ciertos eventos prenatales o com-
plicaciones de salud, ademas de la prematuridad, pueden afectar la gravedad y el prondstico de los tras-
tornos neurolodgicos en esta poblacion. Los nifios y nifias prematuros (as) nacidos (as) de madres con
SHE tienen un riesgo tres veces mayor de experimentar retrasos en el desarrollo neurolégico, en com-
paracion con aquellos prematuros (as) sin antecedentes de SHE (Z. Chen et al.,, 2020; Huang et al., 2023;
Sala et al,, 2022a). Teniendo en cuenta que un ambiente intrauterino subdptimo puede alterar la estruc-
tura y funcion del sistema nervioso, los bebés prematuros expuestos al SHE podrian enfrentar un factor
de riesgo adicional para presentar secuelas del desarrollo neurolégico, debido a los procesos fisiopato-
l6gicos involucrados (Gonzalez-Rojas & Valencia-Narbona, 2024; Pinheiro et al., 2016; Sala et al., 2022b;
Tuovinen et al,, 2014; Warshafsky et al., 2016). Este impacto negativo incluye areas como las habilida-
des motoras, la capacidad verbal, el coeficiente intelectual, la funcién cognitiva y el bienestar mental
(Sala et al,, 2022b; Ushida et al., 2021).

Diversas investigaciones han estudiado los efectos de SHE sobre el desarrollo neurolégico en nifios y
nifias prematuros. Algunos autores han sugerido una asociacién entre SHE y la presencia de alteraciones
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en el desarrollo cerebral o anomalias corticales, las cuales pueden manifestarse en retrasos psicomoto-
res especificos. Por ejemplo, Huang et al., 2023, plantean que el SHE puede afectar el desarrollo cerebral
al contraer los vasos sanguineos y causar hipoxia en el ambiente placentario (Huang et al., 2023). Al
respecto, el deficiente desempefio motor de la descendencia de estas madres puede deberse a alteracio-
nes en el desarrollo y la funciéon del cerebelo y las vias neuronales relacionadas debido a la disfuncién
placentaria (Grace et al., 2014). En particular, la funcién cerebelosa desempefia un papel crucial en la
coordinacion de movimientos y el desarrollo de habilidades motoras. Segin Grace et al., 2014, el meca-
nismo potencial que explica la asociacidn del SHE con los trastornos fisicos y motores de la descenden-
cia, podria ser la reduccién en el suministro de oxigeno al feto en desarrollo a través de la placenta,
particularmente en embarazos complicados con presencia de preeclampsia (Grace et al., 2014). Ademas,
se ha observado que, durante el tercer trimestre, el periodo mas comun para desarrollar SHE, el desa-
rrollo cerebral y particularmente del cerebelo (encargado de aspectos del desarrollo motor como la
coordinacion y la precisiéon del movimiento), puede verse afectado por ser mas susceptible a lesiones de
tipo hip6xico-isquémicas (Barron et al., 2021). Lo anterior, se ha evidenciado también en modelos ani-
males donde este ambiente hip6xico-isquémico, induce desequilibrio entre factores pro y anti angiogé-
nicos en la placenta de madres con PE, siendo un factor crucial para el ambiente intrauterino adverso
en las crias y determinando menor desarrollo psicomotor en una etapa ontogénica equivalente a la in-
fancia (Escudero et al,, 2014; Lara et al., 2018; Valencia-Narbona et al., 2023).

Por otra parte, los nifios y nifias prematuros nacidos por embarazos complicados por SHE, presentan
ademas un desempefio cognitivo significativamente mas bajo, en comparacién con aquellos nacidos de
madres sin antecedentes de SHE en etapa escolar (Casado Gomez et al,, 2019; Marins et al,, 2019b). Tam-
bién se ha descrito menor capacidad verbal y menor indice de desarrollo mental (evaluado mediante las
escalas Bayley II de desarrollo infantil) en los hijos de madres con SHE a los 24 meses de edad en com-
paracion con los bebés gestados por madres normotensas (Marins et al., 2019b; Schlapbach et al., 2010;
Whitehouse et al., 2012). Nuestros resultados muestran que los nifios y nifias prematuros (as) nacidos
(as) de madres con SHE presentan puntuaciones mds bajas en el drea cognitiva en comparacién con el
grupo NO-SHE, sin embargo, esta diferencia no fue significativa. Una posible explicacion para este resul-
tado podria estar relacionada con la edad corregida que tenian los nifios y nifias evaluados (as) (rango:
1-17 meses). Al respecto, es importante sefalar que los estudios que detectaron alteraciones cognitivas
en hijos e hijas de madres con SHE evaluaron a prematuros cercanos o mayores de 2 aios, edad en la
que estas alteraciones tienden a manifestarse con mayor claridad (Cheng et al., 2004; Many et al., 2003;
Schlapbach et al,, 2010; Vakil et al., 2022b; Whitehouse et al.,, 2012).

Respecto a otras areas del desarrollo psicomotor, el grupo SHE presenta puntajes mas bajos en las es-
calas de motricidad gruesa y fina, con diferencias en la motricidad fina respecto al grupo NO-SHE. En
este sentido, SHE se han asociado con un retraso significativo en el desarrollo motor fino y grueso, asi
como en las funciones visomotoras de la primera infancia (Martikainen, 1989; Ounsted et al., 1980; Vakil
etal,, 2022Db). Al respecto, van Wassenaer et al. 2011 identificaron un desarrollo motor anormal en un
tercio de los nifios y nifias que nacieron de madres con SHE grave de apariciéon temprana (Van Was-
senaer etal.,, 2011). Adema4s, van Schie et al. 2008 encontraron una alta prevalencia de movimientos
generales espontaneos anormales en nifios y nifias prematuros (as) nacidos (as) de madres con SHE de
inicio temprano, a las 40 semanas de edad gestacional y a los tres meses de edad corregida. Los autores
también identificaron que los bebés que presentaron movimientos generales espontaneos anormales a
los tres meses de edad corregida, presentaron un retraso psicomotor significativo, moderado o grave, al
afio de edad corregida (Van Schie et al,, 2008). Estos hallazgos fueron respaldados por Rep et al. en
2008, quienes observaron retrasos psicomotores en nifios y nifias de un afio de edad, nacidos (as) de
madres que cursaron con PE grave (Rep et al.,, 2008). Lamentablemente, estas secuelas pueden mani-
festarse a corto, mediano y largo plazo (Grace et al,, 2014; Hands et al., 2009a).

Respecto al comportamiento adaptativo, aunque ambos grupos presentan puntajes dentro de los rangos
normales (100 o puntaje compuesto superior), en el grupo SHE se observa un rendimiento significati-
vamente menor, en comparacion con los participantes del grupo NO-SHE, hallazgo que concuerda con
lo descrito previamente por Heikura et al,, 2013 (Heikura et al., 2013). Especificamente, las areas con
menor desempefio en el grupo SHE son funciones pre-académicas, autocuidado y autodireccidn, lo cual
esta muy relacionado con lo descrito por Brand etal,, 2021 (Brand et al.,, 2021). De igual manera, Robin-
son et al. en 2009, observaron que los hijos e hijas nacidos (as) de madres con hipertension gestacional
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mostraban un comportamiento social y de autorregulacion deficiente, durante la infancia y la adoles-
cencia temprana (Robinson et al., 2009). Ademas, los nifios con exposiciéon a SHE tenfan un mayor riesgo
para desarrollar trastornos del espectro autista y trastornos de déficit atencional e hiperactividad
(Bohm et al., 2019; Curran et al., 2018; Gonzalez-Rojas & Valencia-Narbona, 2024). Aunque los diagnds-
ticos de este tipo de trastornos se confirman en edades mas avanzadas, es posible plantear la hip6tesis
de que los primeros signos en bebés prematuros expuestos a SHE pueden observarse tempranamente,
como muestran nuestros hallazgos. Sin embargo, es importante considerar que los resultados de las
escalas socioemocional y de conducta adaptativa deben tomarse con cautela dado que la informacién
proporcionada por los padres, aunque es muy valiosa, presenta cierto grado de subjetividad (Ounsted
et al,, 1980).

Sin duda, las deficiencias en el desarrollo psicomotor de hijos e hijas gestados en condiciones de SHE
observadas en esta y otras investigaciones adquieren gran relevancia si se considera que los eventos
que ocurren durante la gestacion y el nacimiento pueden tener un efecto duradero en los sistemas neu-
rolégicos fetales y, por lo tanto, en el desarrollo motor posnatal (Grace et al., 2016; Pitcher et al.,, 2006).
Las afectaciones del sistema nervioso central durante la neurogénesis, migracion celular, proliferacién,
diferenciacién y mielinizacion en el atero pueden ser causas potenciales de déficits neurolégicos a largo
plazo (Grace et al., 2016; Pitcher et al., 2006). Al respecto, se ha identificado una relacion entre SHE y
menores resultados motores a los 10 afios (Hands et al,, 2009b) y a los 10, 14 y 17 afios en los hijos e
hijas (Grace et al., 2014), indicando consecuencias que podrian afectar incluso en la vida adulta. Una
baja competencia motora puede favorecer la introspeccién, una autopercepcion fisica y social mas baja
y mayores tasas de ansiedad que sus compafieros (as) mas coordinados (Erskine et al., 2024; Skinner &
Piek, 2001), asf como presentar aumento de la sintomatologia depresiva, (Campbell et al., 2012) victi-
mizacion (Scarpa etal,, 2012) y comportamiento antisocial . En aquellos nifios, nifias y/o adolescentes
con problemas motores mds graves, los problemas psicosociales asociados y una menor calidad de vida
pueden incluso continuar hasta la edad adulta (Cairney et al., 2010b; Erskine et al., 2024; Lingam et al.,
2012).

Considerando lo anterior, la presente investigacidn contribuye a identificar efectos en el neurodesarro-
llo de nifios y nifias diferenciados segutn la causa del nacimiento prematuro. Esta informacion permite
determinar futuras estrategias preventivas o de tratamiento disefiadas especificamente para nifios y
nifias nacidos (as) prematuramente debido al SHE, a diferencia de los bebés prematuros nacidos por
otras causas y con ello evitar o aminorar las consecuencias a corto, mediano y largo plazo ya menciona-
das. Por otra parte, el uso de prueba Bayley-III por expertos certificados, es relevante ya que es una
escala reconocida internacionalmente, altamente confiable y valida para identificar signos clinicos tem-
pranos de retraso en el desarrollo de prematuros (Bayley, 2012; Caesar et al., 2023; Huang et al., 2023).

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el analizar una muestra intencionada con un pe-
quefio numero de participantes lo que limita la extrapolaciéon de los resultados a una poblacién mas
extensa. Ademas, al tener un niimero bajo de participantes no fue posible analizar las variables segtin
causa de la prematuridad. Como proyecciones a futuro, creemos que seria interesante identificar y des-
cribir alteraciones estructurales y funcionales especificas en nifios y nifias prematuros (as) nacidos de
madres con SHE y que los diferencien de aquellos nacidos prematuramente debido a otras causas. Fi-
nalmente, a partir de esta informacién consideramos crucial proponer estrategias de tratamiento dife-
renciado que puedan prevenir o mitigar estas alteraciones. Algunas de estas intervenciones podrian in-
cluir ejercicio fisico adecuado para las madres y, para los nifios y nifias, asi como estimulacidn temprana.

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
En el presente estudio observamos que, los nifios y nifias prematuros (as) nacidos (as) de madres que
presentaron SHE muestran consecuencias diferentes en el desarrollo psicomotor, respecto a prematu-
ros de madres sin SHE. Estas diferencias se manifestaron en puntajes mas bajos en habilidades motoras
finas y comportamiento adaptativo, pero no en otras dimensiones de la escala BSID III. No encontramos
diferencias en el neurodesarrollo del subgrupo de nifios y nifias nacidos (as) de madres con PE, respecto
al resto del grupo SHE. Finalmente, un mayor peso y una mayor circunferencia craneana al nacer se
relaciona con mejores puntuaciones en lenguaje expresivo en bebés prematuros nacidos de madres con
SHE.

Ny Ve
&& 130



2025 (febrero), Retos, 63, 123-136 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

La evaluacién del desarrollo psicomotor es crucial para implementar programas de tratamiento y pre-
vencion de estas alteraciones durante el embarazo y/o en el periodo postparto para evitar secuelas im-
portantes que puedan impactar en la futura integracién escolar del nifio y nifia prematuro (a). Estas
intervenciones deberian diferenciarse segin la causa de la prematuridad, ya que, en base a nuestros
resultados, existen consecuencias diferenciadas en el neurodesarrollo de los bebés prematuros nacidos
de madres con SHE, en comparacién con los nacidos prematuramente por otras causas, las cuales pue-
den manifestarse a corto, mediano y largo plazo y deben ser abordadas.
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