Progreso de la mejora del desarrollo de los neonatos
de bajo peso al nacer

En 1982, con un fuerte apoyo econémico de la Robert
Word Johnson Foundation, un equipo de investigadores
inici6 un ensayo aleatorizado controlado en 8§ centros de
una intervencion educativa para los neonatos pretérmino
y de bajo peso al nacimiento, conocido como el Infant
Health and Development Program. Aunque estudios an-
teriores habian probado las intervenciones en esta po-
blacién!, este ensayo fue singular por la audacia del pro-
grama y del disefio de la investigacion.

Los investigadores adaptaron un prometedor progra-
ma de intervencion, consistente en la visita domiciliaria
y una guarderia educativamente enriquecida para los ni-
flos hasta los 3 afios de edad, que antes habia sido estu-
diada con nifios pequefios y sus familias, que vivian en
la pobreza®. Afortunadamente, los investigadores divi-
dieron la asignacién aleatoria segtn el peso al nacer de
los nifios (< 2.000 frente a 2.001-2.500 g). En las prime-
ras fases del seguimiento, los investigadores encon-
traron grandes efectos de la intervencién sobre el com-
portamiento y la cognicién al final del programa,
concentrandose los beneficios en los nifios del grupo de
mayor peso al nacimiento®. Cuando los nifios alcanzaron
los 5y 8 afios de edad, los efectos empezaron a atenuar-
se, especialmente en los del grupo de menos peso*”.

En este ndmero, los investigadores® presentan los re-
sultados del seguimiento de los nifios a los 18 afios de
edad. Entre los nifios del grupo de mayor peso, los so-
metidos a intervencién mostraron mejor desarrollo del
lenguaje y logros matemdticos, con menos comporta-
mientos de riesgo, que sus homdlogos del grupo de con-
trol. No hubo efectos distinguibles sobre el manteni-
miento del curso y la asignacion a educacion especial en
ninguno de los grupos de peso al nacimiento, resultados
que hubieran podido contrarrestar el gran coste de la in-
tervencién. Aunque los efectos en los nifios de mayor
peso sean modestos, es notable que pueda detectarse la
sefial del programa 18 afios después del nacimiento.

Ahora que conocemos la posibilidad de modificar la
trayectoria a largo plazo de los neonatos del grupo de
2.000-2.500 gramos, podemos plantear nuevas preguntas:

* ;/Es posible modificar a largo plazo las trayectorias
del desarrollo de los recién nacidos de muy bajo peso al
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nacimiento mediante el ajuste de su asistencia en la
UCIN compatibles con sus capacidades neurofisiol6gi-
cas individuales, fomentando asi la regulacién neurolé-
gica y del comportamiento?’

» (Es posible aumentar y mantener los efectos del
programa a menor coste aplicando intervenciones pro-
metedoras que funcionan con los padres antes y después
del alta, con intervenciones que fomentan la promocion
de la regulacién del comportamiento neurolégico?"!

El actual ensayo tiene un enorme significado, ya que
nos dice que podemos conseguir algo importante para
los neonatos vulnerables nacidos con un peso de 2.000-
2.500 g. Ahora debemos encontrar la manera de ayudar
a los de menor peso y hacerlo a menor coste.
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