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Introducción 

Aunque existe suficiente evidencia de la contribución genética en la patogénesis del 

autismo 1 la exposición prenatal/perinatal a situaciones adversas podría ser crucial 

para el autismo 2,3. Estudios recientes sugieren prevalencia más alta de síntomas de 
TEA en recién nacidos pretérmino (RNPT) o con bajo peso al nacer (BPN). Los estudios 
que utilizan herramientas específicas para TEA estiman prevalencias de 1,8%-8% en 

niños con muy baja edad gestacional o muy BPN 4-6, y de 1%-5% en niños con BPN 
[7]. La relación prematuridad-TEA ha sido estudiada en niños con TEA que fueron 

prematuros; y con estudios prospectivos que buscan alteraciones tempranas 8. 
La mejora en la detección y el conocimiento de síntomas de TEA, ayudará a determinar 
el fenotipo conductual en RNPT/BPN, a establecer la prevalencia específicos en este 
colectivo y a diseñar intervenciones individualizadas, antes de un diagnóstico de TEA. 
La relevancia de estas acciones justifica estudios longitudinales para definir 
herramientas de cribado, que permitan identificar desviaciones evolutivas. Esas 
herramientas complementarían el uso del M-CHAT -Modified Checklist for Autism in 

Toddlers- 9,10, M-CHAT-R -Modified Checklist for Autism in Toddlers–Revised with 

Follow-Up- 11, Q-CHAT -Quantitative–Checklist for Autism in Toddlers 12, que 
parecen incapaces de discriminar precozmente TEA de otras alteraciones en 
prematuros. 
 
La diversidad metodológica y terminológica conducen a dificultades para comprender 
la relación TEA-prematuridad. La mayoría de los estudios solo identifican la gran 
prematuridad como factor de riesgo, lo que no está tan claro en prematuros 

moderados o tardíos 14. Según diversos estudios la incidencia de TEA esta 
inversamente relacionada con la edad gestacional. Pero la discapacidad intelectual 
podría constituir un factor de confusión en prematuros. La mayoría de los estudios 
señalan más riesgo de TEA, con independencia de la misma. 
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Diversos estudios muestran más falsos positivos en prematuros 6,13. Los realizados 

con M-CHAT constatan gran prevalencia de prematuros positivos de TEA 7,13,19,20, 
pero hay gran disparidad entre investigaciones. Las diferencias en prevalencia podrían 
explicarse por las diferentes edades gestacionales, por problemas sensoriales, motores 
o trastornos distintos a TEA, y por incapacidad de las herramientas para discriminar 

19,20.  
 

Se han desarrollado herramientas para la vigilancia continuada del desarrollo de la 
comunicación social, lo que permite identificar con más precisión signos de TEA, entre 

12-24 meses. El Social Attention and Communication Study 30 sirve para observar 
conductas socio-comunicativas entre 12-24 meses. Su sensibilidad es de 69-83.8%, 

especificidad de 99.9% y estabilidad de diagnóstico de TEA a 48 meses de 85.5% 31. 
Otra herramienta, también observacional es el Autism Observation Scale for Infants 

32. Yaari et al 33, la aplicaron en prematuros, identificando una tasa de riesgo de 8-
9%, que según los autores reflejan signos tempranos del fenotipo evolutivo pretérmino. 

Es probable, que el fenotipo conductual del prematuro 34 tenga signos de TEA 

distintos, o que presente síntomas solapados con los de TEA 33. La observación 

clínica continua es una alternativa en nuestro entorno asistencial 35. 
 
La Sociedad Española de Neonatología ha publicado el protocolo de seguimiento del 

recién nacido <1500g ó < 32 semanas de gestación 27. Constituye un marco para 
integrar el cribado longitudinal, en el seguimiento del RNPT, igual que el programa de 
Salud Infantil en AP supuso el contexto de aplicación del cribado con M-CHAT, en 

Castilla y León 10. Este protocolo y sus visitas programadas, sería el marco para la 
herramienta observacional, a partir de 6 meses de edad corregida. 
 
La relación TEA-prematuridad es compleja. Los problemas de salud en los primeros 
años, frecuentes en prematuros y la asociación con otros problemas, causan gran 
interferencia en la interpretación de signos de TEA. A pesar de la variabilidad en 
prevalencia de TEA, los prematuros son un grupo de riesgo, que muestra 
características diferenciadoras y en el que las herramientas de cribado actuales, 
pueden no ser fieles. Se sospecha que la trayectoria del desarrollo socio-comunicativo 
y conductual difiere de lo esperado si el nacimiento hubiera sido a término. 
Probablemente es erróneo suponer que los RNPT, van a tener los mismos hitos 
evolutivos que los nacidos a término, pero más tardíamente. Por tanto, no sería 
suficiente aplicar las herramientas disponibles de cribado considerando sólo la edad 
corregida. Además, es necesario conocer mejor la trayectoria evolutiva específica en 

los RNPT y riesgo de TEA, como sucede en niños con TEA no prematuros 36. Se 
precisan estudios longitudinales en los RNPT, para comprender mejor sus procesos 
neuroevolutivos y desarrollar procedimientos adecuados de identificación para la 
vigilancia del desarrollo. 
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