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NIÑO PEQUEÑO PARA LA 
EDAD GESTACIONAL
RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO CLÍNICO
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Nacer PEG es una condición que en sí misma pue-
de tener una influencia negativa sobre el desarrollo 
neurocognitivo. Los recién nacidos PEG presentan 
un volumen cerebral disminuido que podría estar 
en relación con dicho deterioro cognitivo 1; en este 
sentido, estudios morfológicos realizados mediante 
resonancia magnética muestran una disminución 
del volumen cortical, ya presente en el nacimiento 2. 
El compromiso del crecimiento cerebral  afecta so-
bre todo al área del hipocampo, zona relacionada 
íntimamente con la memoria, y también a la densi-
dad neuronal, el espesor y a la mielinización 3. 

Estos problemas son objetivables desde la primera 
infancia, ya que son niños que presentan un perí-
metro cefálico en los límites inferiores de la norma-
lidad o por debajo 4; caminan o hablan algo más 
tarde que la población general; presentan con ma-
yor frecuencia problemas neurológicos entre los 
que destacan el trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad 5. 

Mediante la realización de tests de desarrollo neuro-
lógico adecuados a cada edad podemos saber qué 
áreas se afectan más en cada momento 6. Así, entre 
los 3 y los 24 meses de edad, el área más afectada 
es la del control postural que evalúa función motora 
grosera; entre los 3 y 6 años los peores resultados 
se obtienen en la escala de función motora que eva-
lúa la coordinación de movimientos tanto finos como 
groseros y a partir de los 7 años destacan los malos 
resultados en el cociente intelectual (CI). La mayo-
ría de los niños tienen problemas de concentración, 
pudiendo llegar a aparecer un trastorno por déficit 

de atención e hiperactividad. Esta situación se hace 
más evidente al aumentar la exigencia de los cursos 
académicos, conduciendo, a menudo, a un fracaso 
escolar. Por ello, son niños que requieren un control a 
largo plazo, un seguimiento exhaustivo y, en algunos 
casos, tratamientos farmacológicos.

El deterioro del CI es una de las consecuencias 
más importantes que puede aparecer en un niño 
PEG. Un porcentaje de niños PEG muestra una 
disminución de los valores de CI comparados con 
la población normal, desde los 3 meses hasta los 
14 años de edad. Un porcentaje de esta población 
tendrá valores de CI por debajo de -2 DE que em-
peoran progresivamente con la edad y que, en al-
gunos casos, puede llegar a instaurarse un retraso 
mental severo 6. 

Los niños nacidos PEG que experimentan en su 
evolución un crecimiento recuperador o “catch-up” 
muestran unos resultados algo más favorables que 
los no recuperadores, aunque también presentan 
un deterioro cognitivo bastante similar con el paso 
del tiempo, hallándose la diferencia en que el de-
terioro se inicia de forma más temprana en los no 
recuperadores, asemejándose los resultados entre 
ambos grupos al avanzar los años 7. El tratamiento 
con hormona de crecimiento mejora los resultados 
en el grupo de los no recuperadores, pero sin llegar 
a alcanzar los valores obtenidos por los que han ex-
perimentado un “catch-up” 6. Se desconoce si una 
administración precoz de hormona de crecimiento, 
por ejemplo desde los 2 años de vida, pudiera pre-
venir estas consecuencias neurológicas negativas 
al aumentar los niveles de IGF-I, necesario para el 
desarrollo dendrítico, intentando mantenerlos en los 
valores altos de normalidad, ya que los aumentos 
excesivos de IGF-I pueden acelerar el desarrollo de 
síndrome metabólico 7. 
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La mejor manera de evitar esta situación sería me-
diante medidas que eviten el nacimiento de niños 
PEG, mediante la erradicación de embarazadas 
fumadoras, ya sea de forma activa o pasiva, y me-
jorando las condiciones que rodean a la mujer em-
barazada, disminuyendo su nivel de estrés 6. Pero, 
cuando nace un niño PEG es necesario saber reco-
nocerlo e iniciar precozmente medidas de educa-
ción y estimulación para intentar prevenir este de-
terioro cognitivo, de gran importancia en su futura 
vida adulta y para su desarrollo en la sociedad. 

Puntos clave

•	 Nacer PEG puede conllevar problemas en el 
desarrollo neurocognitivo independientemente 
de que se produzca un crecimiento recupera-
dor postnatal. 

•	 El tratamiento con rh-GH podría reducir la se-
veridad de estos problemas en el grupo de no 
recuperadores.

•	 El espectro abarca diferentes formas de tras-
tornos neurocognitivos.

•	 Es fundamental la prevención primaria de na-
cer PEG; una vez tenemos al recién nacido, es 
conveniente una educación y estimulación pre-
coz. Se recomienda individualizar la indicación 
de estimulación precoz.
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