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DISFUNCIONES COGNITIVASA LARGO PLAZO RELACIONADAS CON LA PREMATURIDAD

Resumen. Introduccion. Los efectos de la prematuridad sobre el funcionamiento cognitivo a largo plazo son poco conocidos.
En poblacién espariola no existe un estudio detallado del rendimiento cognitivo de |os adol escentes nacidos prematuros. Ob-
jetivo. Explorar el rendimiento en las escalas de inteligencia de Wechsler en una amplia muestra de adol escentes con antece-
dentes de prematuridad, describir la significacion clinica de este rendimiento y analizar la capacidad discriminativa de los
distintos subtests. Pacientesy métodos. Se evalud el coeficiente de inteligencia de 62 sujetos pretérmino y 62 controles a tra-
vés de la administracion completa de las escalas de inteligencia Wechs er. Ademas, se evaluaron diversas funciones neuropsi-
colégicas especificas. Resultados. Se observaron diferencias significativas en los cocientes de inteligencia total, verbal y
manipulativo, asi como en la mayoria de subtests, aunque menos del 30% de los sujetos prematuros presentaron un rendi-
miento alterado. Los subtests mas sensibles al bajo rendimiento de los prematuros fueron: vocabulario, claves e historietas.
Las diferencias significativas en aprendizaje, memoria, flexibilidad cognitiva y fluidez verbal, no se mantuvieron al controlar
por el rendimiento cognitivo general. Conclusiones. Los adol escentes con antecedentes de prematuridad como grupo presen-
tan un bajo rendimiento en la escala de inteligencia de Wechdler, aunque la mayoria de ell os obtienen puntuaciones dentro del
intervalo de la normalidad. Los distintos subtests que componen esta escala no presentan el mismo grado de sensibilidad al
evaluar las posibles dificultades de rendimiento cognitivo de los adol escentes pretérmino. [REV NEUROL 2007; 45: 224-8]

Palabras clave. Adolescencia. Cociente de inteligencia. Neuropsicologia. Plasticidad cerebral. Prematuridad. Sgnificacion

clinica.

INTRODUCCION

Segun €l Instituto Nacional de Estadisticade Espafiay la Socie-
dad Espafiola de Neonatol ogia, en laactualidad |atasade partos
prematuros en Espafia se sitdia en torno a 8%, existiendo un
incremento del 13% en los nifios prematuros o de bajo peso en
los dltimos cuatro afios.

El prondstico sobre e desarrollo cognitivo de los recién
nacidos prematuros es muy variable, aunque se ha demostrado
que existe una clara relacién entre prematuridad y un bajo ren-
dimiento cognitivo y escolar en la nifiez [1-4]. Dada la especial
plasticidad cerebral enlainfancia, los estudios alargo plazo son
dealto interés.

Sin embargo, en la etapa adolescente existen menos datos
[5], aungue se ha observado que un 15-20% de adolescentes con
antecedentes de prematuridad necesitan refuerzo extraescolar
y/o han repetido un curso académico [6]. Este hecho podriare-
lacionarse quizés con el aumento de la dificultad de las tareas
gue reguieren componentes cognitivos compl gjos.

Aceptado trasrevision externa: 10.05.07.

@ Departamento de Psiquiatria y Psicobiologia Clinica. Facultad de Psico-
logia. Universitat de Barcelona. ® Servicio de Neonatologia. Hospital Ma-
terno-Infantil Vall d’Hebron. € Servicio de Pediatria. Hospital Clinici Pro-
vincial de Barcelona. Universitat de Barcelona. Barcelona, Espafia.

Correspondencia: Dra. Dolors Segarra Castells. Departamento de Psiquia-
triay Psicobiologia Clinica. Facultad de Psicologia. Universitat de Barce-
lona. Passeig de la Vall d’Hebron, 171. E-08035 Barcelona. Fax: +34 934
021 584. E-mail: dsegarra@ub.edu

Trabajo subvencionado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia (ref: SAF
2002-00836), por e Ministerio de Educacion y Ciencia (ref: SAF 2005-
07340) y por el Departamento de Educacion y Universidades de la Genera-
litat de Catalunyay del Fondo Social Europeo.

© 2007, REVISTA DE NEUROLOGIA

224

Algunos estudios han demostrado que |os sujetos adol escen-
tes nacidos prematuros, a ser comparados con |os controles, pre-
sentan un rendimiento mas bajo en funciones cognitivas especifi-
cas como: aprendizaje, memoriaverbal y visual, funciones visuo-
perceptivas, visuoespaciales y visuoconstructivas, lenguaje, flui-
dez verbal y funciones gjecutivas [7-12]. De estos estudios, Uni-
camente en Taylor et al [11] se analiz0 y descartd que estas dife-
rencias se debieran a bajo rendimiento cognitivo general.

En lafuncién cognitiva general, valorada mediante las esca-
las de inteligencia de Wechsler, |os adol escentes con anteceden-
tes de prematuridad muestran un cociente de inteligencia total
(CIT) significativamente més bajo que |os sujetos nacidos a tér-
mino [7,9,11,13,14]. En los estudios de Taylor et a [7,11] y
Allin et a [13] no se administraron todos |os subtests de las es-
calas Wechdler, y e cociente de inteligencia (Cl) se estimé a
través de las formas abreviadas. Si bien Isaacs et a [9] y Nar-
berhaus et al [14] utilizan de forma completa dichas escalas,
unicamente el primer autor citado aportalos resultados especifi-
cos de cada uno de estos subtests, aunque se trata de una mues-
tramuy reducida. Son pocos |os estudios que no coinciden con
los hallazgos tipicos de un CIT significativamente menor en los
prematuros que en los nacidos a término [15,16].

Conrelacién al Cl verbal (ClV) y a Cl manipulativo (CIM),
los escasos estudios realizados aportan datos contradictorios
[9,14,17,18]. En € reciente trabajo de Narberhaus et al [14], los
adol escentes nacidos prematuros presentaron un CIV y un CIM
significativamente inferior alos adol escentes nacidos a término.
Sin embargo, |os adolescentes estudiados por Isaacs et al [9] no
se diferenciaron de los controles en el CIM vy los estudiados por
Saavalainen et al [18] no difirieron de los nacidos a término en
el CIV. Stewart et a [17] ya habian descrito diferencias en €
CIV, aungue utilizando el Schonnel Graded Reading and Spe-
[ling Test.

REV NEUROL 2007; 45 (4): 224-228



Tabla I. Caracteristicas de la muestra.

Prematuros (n = 62) Controles (n = 62)

Media (DE)/intervalo Media (DE)/intervalo

Edad gestacional 29,9 (2,0)/25-32 39,6 (1,4)/37-43

Peso al nacer 1326,1 (360,3)/690-2.400  3.424,6 (411,4) 2.340-4.300

Edad actual 14,2 (1,7)/11-18 14,2 (2,2)/10-19

DE: desviacion estandar.

En poblacion espafiola disponemos de la estandarizacion de
las baterias de inteligencia de Wechsler que son consideradas
las més adecuadas paraevaluar €l Cl [19] y las mas ampliamen-
te utilizadas en la préctica clinica [20]. Segin nuestro conoci-
miento, ningln estudio harealizado un andlisis exhaustivo dela
sensibilidad de | os distintos subtests para eval uar sujetos con an-
tecedentes de prematuridad.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo consiste en explorar € rendimiento en
las escal as de inteligencia de Wechsler en unaamplia muestrade
adolescentes con antecedentes de prematuridad, describir lasig-
nificacion clinica de este rendimiento y andlizar la capacidad dis-
criminativa de | os distintos subtests que componen estas escalas.

PACIENTESY METODOS

L os adol escentes que componen la muestra de este estudio fueron seleccio-
nados entre los sujetos prematuros nacidos en el periodo 1982-1994 en el
Hospital Clinico y Provincial, y entre los afios 1988 y 1990 en el Hospital
delaVall d Hebron, ambos en Barcelona. Los criterios de inclusion fueron:
edad gestacional (EG) < 33 semanas, y edad actual entre 11y 18 afios. Los
criterios de exclusion fueron: antecedentes de traumatismo craneoencefdli-
co, pardlisis cerebral u otro diagnostico neuroldgico, y déficit motores y/o
sensoriales que impidiesen la evaluacién neuropsicol gica.
En la base de datos de los hospital es anteriormente citados, se contabili-
zaron 488 casos de prematuridad. De éstos, se eliminaron |os casos en que:
—Las historias clinicas no se hallaban accesibles en los archivos del hospital.
—Los sujetos no cumplian los criterios de inclusion para el presente estu-
dio, sus datos clinicos eran incompletos o habian fallecido.
—Los que no pudieron ser contactados debido a la falta de informacién
acerca de su domicilio actual.
—Los que no quisieron participar en el estudio.

Por lo tanto, € tota de sujetos prematuros seleccionados para € presente
estudio fue de 62 adolescentes (32 mujeres/ 30 varones) con EG < 33 sema-
nas. El 69% de estos sujetos presentaron riesgo de hipoxiaa nacer con crisis
de apneas y/o enfermedad de la membrana hialina, requiriendo oxigenotera-
pia. Unicamente 7 sujetos sufrieron una hemorragiaintraventricular de grado
I11 o 1V. El resto de casos no presentaron complicaciones perineonatal es.

Esta muestra de estudio se compar6 con un grupo control de 62 sujetos
seleccionados segun los criterios de EG > 37 semanas y Cl > 80. Estos su-
jetos control fueron emparejados por sexo (32 mujeres/30 varones), edad
(x 1 afio) y nivel sociocultural (Tablal).

Estainvestigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
de Barcelona, y todos los sujetos o sus familiares dieron consentimiento
informado de su participacién voluntaria en el estudio.

Exploracién neuropsicol 6gica

El Cl se evalué mediante la administracion completa de la escala de inte-
ligencia de Wechsler para nifios revisada (WISC-R) [21] y la escala de
inteligencia de Wechsler para adultos tercera edicion (WAIS-111) [22], se-

REV NEUROL 2007; 45 (4): 224-228

DISFUNCIONES COGNITIVASY PREMATURIDAD

gun laedad del sujeto. El CIV se obtuvo a partir de las puntuaciones de las
pruebas: informacion, semejanzas, aritmética, vocabulario, comprension
y digitos. El CIM se obtuvo mediante los subtests: figuras incompletas,
historietas, cubos, rompecabezasy claves. Paralaobtencion del CIM, tam-
bién se administraron las pruebas adicionales: laberintos, en € WISC-R;
matrices, blsqueda de simbolos, y letrasy nimeros parael WAIS-II1.

Las funciones neuropsi col 6gicas especificas evaluadas fueron: el apren-
dizaje, lamemoria, la funcidn visuoespacia y visuoconstructiva, y funcio-
nes en las que se ha considerado la participacion del 16bulo frontal como la
atencion y la velocidad de procesamiento, la flexibilidad cognitiva (como
componente de la funcion gecutiva) y la fluidez verbal fonéticay semanti-
ca. El aprendizaje y la memoria verbal se evaluaron mediante una version
espafiola del test de aprendizaje auditivo verbal de Rey [23], la memoria
visual con latarea de recuerdo del test de la figura compleja de Rey [24] y
lamemoria de |a vida cotidiana mediante el test conductual de la memoria
cotidiana Rivermead [25]. L as habilidades visuoespacialesy visuoconstruc-
tivas fueron evaluadas con latarea de copia del test delafiguracomplejade
Rey [24]. Paralaatencion y la velocidad de procesamiento se utilizo la par-
teA del TMT (Trail Making Test), y paralaflexibilidad cognitivala parte B
del mismo test [26]; en la fluidez verbal fonética se pidi6 la evocacion de
palabras que empezasen por las letras P, M y R durante un minuto y en la
fluidez verbal semantica el sujeto debia evocar nombres de animales duran-
te el mismo espacio de tiempo [26].

Laexploracién delos 124 sujetos fue realizada por el mismo investigador
en dos sesiones de horay media en dos dias consecutivos.

Andlisis estadistico
Losandlisis estadisticos se realizaron mediante & paquete SPSSv. 12.0.1 pa-
raWindows.

Tras comprobar el supuesto de normalidad con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se analiz6 si existian diferencias de rendimiento entre los adoles-
centes prematurosy el grupo control mediante pruebast paramuestrasinde-
pendientes. Se realiz6 un andlisis de la covarianza para controlar €l posible
efecto del rendimiento cognitivo general sobre estas diferencias.

Se calcul6 el porcentaje de adolescentes prematuros con un rendimiento
cognitivo general aterado, considerando las puntuaciones correspondientes
aun Cl <80 0 auna puntuacién escalar < 7.

Asimismo, se aplicd un andlisis discriminante para estudiar qué pruebas
de las escalas Wechsler presentaban una mayor capacidad de diferenciar a
los prematuros de los controles.

También se analizé la posible relacion entre la prematuridad y la necesi-
dad de repetir curso o recibir refuerzo extraescolar mediante la prueba de
chi al cuadrado (y?).

En todos los andlisis se aplicd un nivel de significacion dep < 0,01.

RESULTADOS

Se observaron diferencias significativas en el CIT, CIV y CIM, con pun-
tuaciones mas bajas en los sujetos prematuros respecto a grupo control
(Tablall).

El andlisis estadistico de las diferencias de rendimiento en las distintas
pruebas que componen la escala verbal y manipulativa evidencio que los
adolescentes nacidos prematuros presentan un rendimiento significativa
mente inferior alos nacidos a término en: semejanzas, aritmética, vocabula-
rioy comprension, delaescala verbal; e historietas, cubos, rompecabezasy
claves, de laescala manipulativa (Tabla I1). También se observaron diferen-
ciasen el subtest de matrices, aunque esta prueba solo se administrabaalos
sujetos de 16 afios 0 més.

Nuestros resultados también evidenciaron que, aunque los adolescentes
prematuros presentan un rendimiento significativamente més bajo que los
controles, en menos del 30% de |os casos este rendimiento esta alterado de
acuerdo con |los baremos del test (Tablall).

A pesar del elevado porcentaje de normalidad, el bajo rendimiento de los
sujetos prematuros se relaciond significativamente con una mayor necesi-
dad de repetir curso: 15% de los prematuros frente a 3% de los nacidos a
término (2 de Pearson = 12,087; p = 0,001) y de recibir refuerzo extraesco-
lar: 27% de los prematuros frente a 14% de los controles (2 de Pearson =
6,941; p = 0,008).

Delos subtests administrados, aquellos que mostraron tener capacidad de
discriminar entre los prematuros y los controles fueron, por orden: vocabu-

225



A.NARBERHAUS, ET AL

lario (A de Wilks = 22,259; p < 0,001), de la escala verbal;

Tabla Il. Rendimiento en las escalas de inteligencia y su significacién clinica.

claves (A de Wilks = 15,930; p < 0,001) e historietas (A de

Wilks = 13,078; p < 0,001), de la escala manipulativa. Me- Prematuros Controles t Rendimiento
diante |as puntuaciones en estos tres subtests se clasificaron alterado en
correctamente 40 de los 62 sujetos prematuros (65%) y 46 de prematuros
los 62 sujetos control (74%). Medi :
L ) . edia (DE Media (DE n (%
En latablalll se presenta el andlisis de las diferencias en 'a (OE) 'a (OE) )
las demés funciones neuropsicoldgicas evaluadas. Estos CIT 101,1 (18,2) 115,2 (10,8) -5,236° 9 (14%)
resultados indican que | os adol escentes prematuros presentan .
un rendimiento significativamente inferior a grupo control ~ CIV 105,7 (21,4)  119,4(10,8) 4,495 8 (13%)
en: aprendizaje verbal, memoria verbal alargo plazo, memo- b
riavisua acorto plazo, memoriade lavida cotidiana, flexibi- cM 96,0 (14.5) 106,8 (10.8) —4.671 8 (13%)
lided cognitivay fluidez verbal seméntica. Al andlizar estos  gscala verbal
datos utilizando € CIT como covariable, ya no se observan
estas diferencias. Informacién 9,8 (3,9 11,2 (3,0) -2,254
Semejanzas 11,7 (4,3) 14,4 (2,5) -4,241° 10 (16%0)
DISCUSI ON Aritmética 9,5 (3,9) 12,1 (2,7) -4,352° 13 (21%)
Nuestros resultados muestran que los adolescentes ~ Vocabulario 1.8(3.9) 14220  -4718°  5(8%)
con antecedentes de prematuridad presentan un  comprension 11,6 3.7) 140(23)  -4283°  6(10%)
CIT significativamente mas bajo que | os adolescen- —
tes nacidos a término. Al utilizar una muestra am- Digitos 9.0(29) 9722 178
plia de sujetos prematuros y administrar la forma  gqcaja manipulativa
completa de las escalas de inteligencia Wechdler, se . .
confirman los resultados de estudios previos [7,9, ~ Figuras incompletas 103 (3.0 10924  -1092
11,13,14]. Nuestros datos no coincidenconPeng et yistorietas 9127 11,0(28)  -3,826°  11(18%)
al [15] y Nosarti et a [16], en e sentido que ellos
. . . e . a
no encuentran diferencias significativas entre pre- Cubos 9.0(3.3) 109@B2)  -3277%  14(23%)
maturosy controles. Sin embargo, hay queteneren  grompecabezas 93(2,7) 106(26)  -2718° 14 (23%)
cuenta que Nosarti et a [16] estudian una muestra
muy pequefia (n = 8), y que Peng et al [15] incluye- Claves 9,6 (3,3) 11,6 (2,7) -3,741° 11 (18%)
ron en su grupo de estudio a prema@qros con una Laberintos © 13,0 (2,3) 14,0 (2,8) -1,882
EG entre 33 y 37 semanas. Lainclusion de sujetos .
de més de 33 semanas de gestacion posiblemente  Matrices® 964 1,624  -3523° 3/1127%)
increment6 el rendimiento medio de los premaiu-  ggsqueda de simbolos® 9,2 (2,1) 11,423  -2,609
ros, no obteniéndose diferencias con los controles.
Asimismo, los adolescentes nacidos prematuros ~ Letras y numeros ° 85(30) 10629  -1873

de nuestro estudio difieren delos nacidos atérmino
en CIV y CIM. Este resultado coincide con los ha-
[lazgos de un estudio previo de nuestro grupo dein-
vestigacion [27] en que se observaba una baja pun-

2p < 0,01; P p < 0,001; ¢Prueba adicional de la escala de inteligencia para nifios-revisada
(WISC-R); ¢ Pruebas adicionales de la escala de inteligencia para adultos, 3.2 edicién (WAIS-Il).
DE: desviacion estandar; CIT: cociente de inteligencia total; CIV: cociente de inteligencia ver-
bal; CIM: cociente de inteligencia manipulativo.

tuacion de ambos coeficientes, pero en una sub-

muestra de 44 adol escentes pretérmino. |saacs et al

[9] también encuentra diferencias significativas en el rendi-
miento de adolescentes pretérmino en el CIV, pero no en €
CIM, posiblemente con relacion a pequefio nimero de sujetos
prematuros estudiados por estos autores (n = 11). Saavalainen et
al [18] son los Unicos que no encuentran diferencias en el CIV,
quizas debido a menor CIV medio de su grupo control.

Al andlizar |as diferencias en todos |os subtests de |a admi-
nistracién completa, encontramos que |os adolescentes nacidos
prematuros presentan un rendimiento significativamente infe-
rior alos nacidos a término en: semejanzas, aritmética, vocabu-
lario y comprension, de la escala verbal; e historietas, cubos,
rompecabezas y claves, de la escala manipulativa. El Unico es-
tudio que seglin nuestro conocimiento ha analizado especifica-
mente e rendimiento en las pruebas de las escalas Wechdler,
aungue en poblacion no espariola, solo encontré diferencias sig-
nificativas para aritmética y digitos [9]. Nosotros no encontra-
mos diferencias en €l subtest digitos, que evallia memoria. Una
posible explicacién seria que | saacs et al [9] seleccionaron alos
sujetos prematuros por su atrofia en regiones implicadas en la
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memoria, ya que estudian especificamente laamnesia del desa-
rrollo. Estos autores no encuentran diferencias en otros subtests
debido quizés a ya citado escaso nimero de sujetos estudiados
(n=11).

La préctica clinica exige a menudo realizar una valoracion
ampliay precisaen un tiempo limitado. En este sentido, €l pre-
sente trabajo puede ser de utilidad, ya que muestra que los sub-
tests més sensibles a un bajo rendimiento en los sujetos prema-
turos son: vocabulario, claves e historietas. Asi, en € caso que
tuvieran que obtenerse los indices prorrateados mediante el mi-
nimo de pruebas posibles, sugeririamos seleccionar estos sub-
tests, ademas de | os necesarios segun las exigencias del manual
de las escalas de inteligencia de Wechdler.

El bajo rendimiento observado en nuestros sujetos prematu-
ros podria relacionarse con la afectacion de la sustancia blanca
descrita en estudios de neuroimagen realizados con nifios[28] y
adolescentes pretérmino [29]. Esta afectacion de la sustancia blan-
cadterariael normal procesamiento delainformaciony, en con-
secuencia, se obtendria un bajo rendimiento cognitivo general.
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Tabla Ill. Rendimiento en otras pruebas neuropsicoldgicas.
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ficativamente més bajas que los sujetos con-

trol en aprendizaje, memoriaverbal, memoria

Prematuros  Controles t visual, memoria de la vida cotidiana, flexibi-
Media (DE)  Media (DE) lidad cognitiva y fluidez verbal seméntica.
Estos resultados coinciden con la mayoria de
Aprendizaje y memoria estudios anteriormente citados acerca del ren-
Aprendizaje (test aprendizaje auditivo-verbal) 51,4 (7,7) 55,0 (6,2) -2,833% dlml_ef_TIO de suj etos prematuros en _funC| ones
cognitivas especificas [7-11,29]. Sin embar-
Memoria verbal (test aprendizaje auditivo-verbal) 11,1 (2,6) 122(1,7) -2817° 0o, nuestros resultados no evidencian dife-
Memoria visual (test figura compleja) 21,3 (6,1) 243(5,6) -2,878% rencias en la funci O_n VISUOEspaC] al, y vIsug-
constructivay en fluidez verbal fonética. Este
Memoria de la vida cotidiana (test conductual) 10,4 (1,5) 11,2(0,9) -3,719° hecho no coincide con estudios previos[7,11,
Funcién visuoespacial y visuoconstructiva 29)], debi dO Quizés a que estos trabajos explo-
ran especificamente adolescentes de muy ba-
\|;|i2Sgggg§tsru\gfil\ig§?{)easctii!eﬁr)zit compleja) 3629 aa@a - jopesod nacer (< 1.500g).
g el Cabe destacar que en el presente estudio
Funcién frontal las diferencias encontradas con relacion alas
> , funciones cognitivas especificas no se man-
Atencién y velocidad (TMT A) 271 (10,9) 22,4 (10,3) 2,439 . . . .
tienen a controlar la posible influencia del
Flexibilidad cognitiva (TMT B) 575(28,4)  42,1(21,7)  3,398%  bajo Cl delos adolescentes prematuros. Estos
datos contradicen a Taylor et a [11], que en-
Fluidez fonética (PMR) 29,8 (8,5) 33,2(10,2) -1,960 . 13y . [11]. q e
contraron diferencias en funciones especifi-
Fluidez semantica (animales) 19,1 (5,1) 21,7(43) -3,193*  casapesar decontrolar por €l Cl. Estadiscre-

2p<0,01; b p < 0,001 DE: desviacién estandar; TMT: Trail Making Test.

pancia se podria explicar por €l hecho que
nosotros utilizamos como variable de control

Nuestro trabajo pone de manifiesto que, a pesar de que €l
rendimiento es significativamente mas bajo, la mayoria de ado-
lescentes prematuros estudiados se sitlian en €l intervalo de la
normalidad en el CIT, CIM y CIV, asi como en distintas pruebas
gue componen |las escalas de inteligencia Wechdler. Este resul-
tado coincide con e obtenido por nosotros en un caso de trilli-
zas adolescentes de 13 afios de edad con antecedentes de pre-
maturidad [30]. Seglin nuestro conocimiento, hasta la actuali-
dad, | os Uini cos estudios que han analizado la significacion clini-
cadel rendimiento cognitivo en muestras amplias de adolescen-
tes prematuros se han limitado a CIT. Asi, por gemplo, Roth et
a [31] y O'Brien et al [32] observan que un 31-32% de los ado-
lescentes prematuros presentan un CIT < 85, mientras que en
nuestro trabajo el porcentgje de ateracion se sitda en e 14%.
Estas diferencias pueden deberse a que en nuestro estudio se ha
considerado el punto de corte inferior sugerido por e propio
manual (Cl < 80), y a que no hemos incluido sujetos con diag-
ndstico neurol 6gico positivo.

Respecto alas otras funciones neuropsicol égicas eval uadas,
nuestra muestra de prematuros presenta unas puntuaciones signi-

el Cl resultante de la administracién comple-
tade las baterias Wechsler, mientras que Tay-
lor et al [11] usan Unicamente & subtest vocabulario.

Nuestros resultados acerca de la mayor necesidad de recibir
refuerzo extraescolar en la poblacion de sujetos nacidos prema-
turos (27%) frente alos nacidos atérmino (14%), coinciden con
Botting et al [33], quienes observan que la necesidad de refuer-
Z0 extraescolar es significativamente mayor en la poblacion de
prematuros (35%) que en la poblacion normal (14%).

En conclusion, los adolescentes con antecedentes de prematuri-
dad presentan un bajo rendimiento en la escala de inteligencia
de Wechsler, aunque la mayoria de estos sujetos obtienen pun-
tuaciones dentro del intervalo de la normalidad. Los distintos
subtests que componen esta escala no presentan el mismo grado
de sensibilidad, a evaluar las posibles dificultades de rendi-
miento cognitivo de los adol escentes pretérmino.

Estudios en muestras de adultos con antecedentes de prema-
turidad podrian aportar més datos acerca de si € rendimiento
neuropsicoldgico de estos sujetos sigue siendo significativa
mente diferente a los nacidos a término o, si por €l contrario,
ambos grupos son similares a alcanzar la edad adulta.
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LONG-TERM COGNITIVE DYSFUNCTIONS RELATED TO PREMATURITY

Summary. Introduction. Little is understood about the effects of prematurity on long-term cognitive functioning. No detailed
studies have been carried out in a Spanish population to investigate the cognitive performance of adol escents who were born
preterm. Aims. To utilise the Wechdler intelligence scales to examine the performance of a broad sample of adolescents who
were born preterm, to describe the clinical significance of this performance and to analyse the discriminatory powers of the
different subtests. Subjects and methods. The intelligence quotients of 62 preterm subjects and 62 controls were eval uated by
administering the full Wechsler intelligence scales. A number of specific neuropsychological functions were also assessed.
Results. Sgnificant differences were observed in the overall, verbal and manipulative intelligence quotients, aswell asin most
of the subtests, although less than 30% of the preterm subjects displayed any alterations in their performance. The subtests
that were most sensitive to the poor performance of the preterm subjects were vocabulary, coding and picture arrangement.
The significant differences in learning, memory, cognitive flexibility and verbal fluency were not upheld on controlling for
general cognitive performance. Conclusions. Adolescents with a history of prematurity as a group offer low performance on
theWechdler intelligence scale, although most of them achi eve scores within the range of what can be considered to be normal.
The different subtests that make up this scale do not exhibit the same degree of sensitivity when evaluating the possible
difficulties preterm adol escents have in cognitive performance. [ REV NEUROL 2007; 45: 224-8]
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