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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se estima que en 2020 nacieron 13.4 millones 
de niños prematuros, es decir, más de un prematuro 
por cada 10 nacimientos.1 Se considera recién nacido 
prematuro (RNP) a un neonato nacido vivo antes de 
completar 37 semanas o 259 días de gestación.2 Por 
edad gestacional, los prematuros se pueden clasificar en 
prematuros extremos (< 28 semanas), muy prematuros 
(28-32 semanas) y prematuros moderados (32-36 sema-
nas). En este último grupo, se identifica un subgrupo 
denominado “prematuros tardíos” (34-36 semanas).1

En el ámbito mundial, la prematuridad es la prin-
cipal causa de mortalidad neonatal y también entre los 
menores de cinco años.1 Por fortuna, la supervivencia 
de los RNP –en especial en los prematuros extremos–, 
ha tenido una mejoría significativa en las últimas dé-
cadas, debido a los avances en la medicina perinatal, 
a la creación y desarrollo tecnológico y humano de las 
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), a la 
introducción y el desarrollo de la ventilación mecánica, 
la incorporación de técnicas de monitoreo no invasivo, al 
uso del surfactante exógeno y de los corticoides prenata-
les para acelerar la maduración pulmonar. En algunas 
UCIN incluso se han implementado medidas neuropro-
tectoras, lo cual no solamente ha resultado en mejorar 
la supervivencia, sino que también ha disminuido la 
gravedad de las lesiones cerebrales de estos niños.3-8

La característica que define la prematuridad es la 
inmadurez de los diferentes órganos y sistemas, espe-
cialmente en los prematuros extremos. De ahí que se 

considere a la prematuridad como un factor de riesgo 
para el desarrollo tanto para alteraciones fisiológi-
cas y del neurodesarrollo como para complicaciones 
respiratorias, oftalmológicas, auditivas, cardiacas, 
gastrointestinales, metabólicas, inmunológicas, entre 
muchas otras.

Los avances en la atención de los prematuros han 
disminuido la mortalidad y han permitido reducir el 
desarrollo de discapacidades mayores. Sin embargo, 
se sabe que a menor edad gestacional es mayor la 
probabilidad de desarrollar secuelas permanentes y 
discapacidad. En este contexto, las secuelas motoras, 
sensoriales o cognitivas como consecuencia de la pre-
maturidad siguen siendo un problema importante. De 
esta forma, en la actualidad es esperado que muchos 
supervivientes tendrán una vida con alguna discapa-
cidad, lo que incluye dificultades de aprendizaje, así 
como problemas visuales y auditivos.9

Las principales discapacidades incluyen parálisis 
cerebral, retraso mental, sordera neurosensorial y 
defectos visuales graves, que usualmente se hacen 
evidentes durante los dos primeros años de vida, por 
lo que se requieren programas especiales de educación 
e intervenciones terapéuticas individuales. Existen 
otros déficits que se consideran menores y comprenden 
las alteraciones del tono, postura, reflejos, alteraciones 
visuales leves y signos neuromotores.10

Dada la importancia de la función visual y auditiva 
en los niños con antecedente de prematuridad, estas 
dos comorbilidades se abordan a continuación.
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FUNCIÓN VISUAL

La función visual de los RNP, especialmente de los muy 
prematuros, ha sido ampliamente estudiada, debido a 
que esta población tiene mayor riesgo de presentar daño 
visual en comparación con los niños nacidos a término.11

El daño más frecuente encontrado en los RNP 
es la retinopatía del prematuro (ROP, por sus siglas 
en inglés, retinopathy of prematurity), la cual es una 
enfermedad vascular proliferativa de la retina. Se 
describió por primera vez en la década de los 40s, y 
continúa siendo la principal causa de daño visual en 
niños prematuros.12,13 Esta enfermedad tiene un origen 
multifactorial, siendo la prematuridad, el bajo peso al 
nacer y la suplementación con oxígeno los principales 
factores de riesgo para su desarrollo. Se caracteriza 
por un crecimiento anormal de los vasos sanguíneos 
de la retina periférica, ya que la vascularización de la 
retina periférica se completa cerca del término de la 
gestación; así, cuando un bebé nace prematuro, algunas 
áreas de la retina periférica permanecen avasculares. 
Después del nacimiento, el RNP se expone a un am-
biente relativamente hiperóxico comparado con el am-
biente intrauterino, y esto ocasiona disminución de la 
producción del factor de crecimiento endotelial (VEGF, 
por sus siglas en inglés, vascular endothelial growth 
factor), y como consecuencia se produce detención en el 
crecimiento de los vasos sanguíneos en la zona periféri-
ca de la retina. Aproximadamente a las 31 semanas de 
edad gestacional, la retina se vuelve metabólicamente 
más activa, por lo que los vasos sanguíneos existentes 
no pueden satisfacer las demandas de oxígeno, lo que 
ocasiona mayor producción de VEGF, resultando en 
proliferación desordenada de vasos sanguíneos. Estos 
nuevos vasos sanguíneos se extienden desde la retina 
al vítreo como proliferaciones fibrovasculares extra-
retinianas, lo que puede llevar, incluso, a desprendi-
miento de retina y pérdida total de la visión. Se conoce 
que la ROP es la principal causa de ceguera evitable 
en los niños prematuros.11

Otros déficits visuales asociados con el nacimiento 
prematuro incluyen una agudeza visual reducida, 
alta frecuencia de estrabismo, errores de refracción 
(particularmente miopía), disminución de la visión es-
tereoscópica y pérdida de la visión periférica. Además, 
se puede afectar el desarrollo de estructuras cerebrales 
que participan en el procesamiento postretiniano de la 
información visual, como los nervios ópticos, las radia-
ciones ópticas, la corteza visual primaria, la corteza 
visual extraestriada o asociativa, así como las áreas 
de integración visomotora.11,14

Por todo lo anterior, en todo niño o niña prematuro, 
es importante no sólo prevenir la ceguera, sino también 
maximizar los resultados visuales, por el potencial daño 
de las áreas visuales centrales y por la alta frecuencia 
de alteraciones de la refracción. De ahí que todos de-
berán ser revisados periódicamente.11

FUNCIÓN AUDITIVA

Junto con la parálisis cerebral, la discapacidad inte-
lectual y la disminución visual, la pérdida auditiva 
es una de las cuatro condiciones que más producen 
discapacidad a los RNP extremos.

La pérdida auditiva neonatal es una alteración 
grave que puede afectar negativamente el desarrollo 
del lenguaje, el rendimiento académico y el desarrollo 
socioemocional. La pérdida auditiva también tiene un 
impacto en los costos sociales, incluidos los servicios mé-
dicos, de intervención temprana y de educación especial.

La etiología de la pérdida auditiva neonatal no 
está clara, pero es probable que sea multifactorial. 
Se ha reportado una asociación entre la pérdida au-
ditiva con la prematuridad y bajo peso al nacer. Los 
prematuros menores de 32 semanas de gestación o 
con peso menor a 1,500 gramos constituyen el grupo 
específico de mayor vulnerabilidad. La prevalencia 
de pérdida auditiva aumenta al disminuir la edad 
gestacional de 1.2% a las 31 semanas a 7.5% a las 
24 semanas, y también se incrementa a menor peso 
al nacer, de 1.4% en ≥ 1,500 g a 4.8% en < 750 g.15 
También se ha asociado con medicamentos que son 
potencialmente ototóxicos como aminoglucósidos, 
vancomicina y furosemide, por lo que se debe tener 
precaución al prescribir este tipo de medicamentos, 
especialmente cuando existen otros factores de riesgo 
para el desarrollo de pérdida auditiva.16

Algunos estudios reportan una incidencia de hipoa-
cusia neurosensorial en 2-4 de cada 100 recién nacidos. 
Mientras que la pérdida auditiva bilateral permanente 
afecta a 1-3/1,000 nacidos vivos en la población gene-
ral. Diversos autores señalan que hay disfunción de 
la vía auditiva en 2 a 4% de los neonatos que egresan 
de la UCIN, y aumenta hasta aproximadamente 10% 
en los prematuros.17 Las alteraciones encontradas no 
siempre son pérdida de la audición, sino defectos en la 
conducción de la vía auditiva.18

La disminución auditiva en los niños prematuros 
se puede presentar más allá del periodo neonatal; se 
ha descrito que algunos niños desarrollan hipoacusia 
posterior al tamizaje neonatal.19 Es importante señalar 
que los umbrales auditivos de los RNP con pérdida au-
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ditiva pueden cambiar durante el primer año de edad 
corregida, alcanzando incluso la normalización. Pero, 
los más vulnerables para pérdida de audición neuro-
sensorial permanente son los niños muy prematuros 
con largas estancias en la UCIN.17

Lo anterior muestra la importancia de realizar el 
escrutinio o tamiz auditivo neonatal, así como de llevar 
a cabo seguimiento a los niños con factores de riesgo 
auditivo, principalmente a los prematuros extremos con 
muy bajo peso al nacer. De esta forma se podrá realizar 
una detección temprana y un tratamiento oportuno, 
para favorecer el desarrollo del habla y del lenguaje. Di-
cho tratamiento debe consistir en estimulación auditiva 
y del lenguaje realizada por profesionales capacitados 
en el área, además del uso de ayuda audio-protésica 
en los casos que lo ameriten.

En este número de la Revista Mexicana de Pe-
diatría se presenta un estudio en el que se evaluó el 
desarrollo de la atención visual y auditiva en lactantes 
con antecedente de haber sido prematuros que asistie-
ron a terapia de neurohabilitación, sus resultados se 
compararon con los obtenidos de lactantes nacidos a 
término; los autores encontraron que a los cuatro meses 
de edad los lactantes prematuros, principalmente los 
muy prematuros, tuvieron menor respuesta auditiva 
que los lactantes a término, y a los ocho meses no se 
observaron diferencias entre los lactantes prematuros 
y a término. En cuanto a la atención visual, a los ocho 
meses de edad los lactantes muy prematuros obtuvie-
ron mayores puntajes comparados con los lactantes a 
término. Estos resultados enfatizan la necesidad de 
que a los RNP se les brinde la oportunidad de asistir 
a programas de neurohabilitación para evitar secuelas 
permanentes, particularmente en aquéllos con factores 
de riesgo para daño visual y auditivo.20

En conclusión, la reflexión principal es que los 
RNP constituyen una población muy vulnerable y que 
además de requerir, en ocasiones, de varios meses de 
hospitalización en una UCIN, necesitan que durante los 
primeros años de vida todo un equipo de profesionales 
de la salud lleve a cabo acciones para tratar de mejorar 
sus condiciones de salud.21
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