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RESUMEN

Este articulo presenta resultados de una revision
sistemdtica orientada a indagar la relacion entre la
presencia de cardiopatias congénitas 'y los trastornos
delneurodesarrollo enlapoblacion infantil. La unidad
muestral estuvo compuesta por 36 investigaciones,
identificadas en las bases de datos PubMed, Science
Direct, Web of Science y Refseek, en la ventana de
observacion de los tltimos cinco anios (2019 - 2022),
de publicaciones en espariol, inglés y portugués. El
procesamiento de los datos es realizado mediante
metodologia PRISMA. Los resultados indican que
las alteraciones del desarrollo neurologico estdn
relacionadas con fenomenos biologicos, como
anomalias de tipo genético (malformaciones), las
dificultades cardiacas, el déficit de oxigenacion en
el cerebro en la gestacion por detenciones en el
aspecto cardiopulmonar, afectando las capacidades de

DOI: https://doi.org/10.47307/GMC.2022.130.4.14

ORCID: 0000-0001-8756-1895 !
ORCID: 0000-0002-4393-6621 >
ORCID: 0000-0002-8411-1263 3
ORCID: 0000-0001-9007-7113 #
ORCID: 0000-0002-9670-3303 °
ORCID: 0000-0002-4037-3798 ¢

Recibido: 17 de noviembre 2022
Aceptado: 24 de noviembre 2022

Gac Méd Caracas

aprendizaje y un desenvolvimiento optimo familiar y
socialalolargodelavida. Serequiere un seguimiento
y atencion personalizada en cada caso particular,
combinanado los tratamientos médicos con atencion
psicosocial y estrategias educativas adecuadas para
minimizar las consecuencia adversas de las afecciones
cardiacas.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas,
neurodesarrollo, neurodesenvolvimento, deterioro
cognitivo.

SUMMARY

The article presents the results of a systematic
review aimed investigating the relationship
between the presence of congenital heart disease
and neurodevelopmental disorders in the child
population. The sample unit was composed of 36
investigations, identified in the PubMed, Science
Direct, Web of Science, and Refseek databases, in
the observation window of the last five years (2019
- 2022), of publications in Spanish, English, and
Portuguese. The data processing is carried out
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using the PRISMA methodology. The results indicate
that the alterations in neurological development are
related to biological phenomena, such as genetic
anomalies (malformations), cardiac difficulties, and
oxygenationdeficitinthe brain during pregnancy due to
cardiopulmonary arrests, affecting learning capacities.
and optimal family and social development throughout
life. Follow-up and personalized care are required in
each particular case, combining medical treatments
with psychosocial care and appropriate educational
strategies to minimize the adverse consequences of
heart conditions.

Keywords: Congenital heart disease,
neurodevelopment, neuroperformance, cognitive
impairment.

INTRODUCCION

Los avances en la medicina en las dltimas
décadas han permitido aumentar de forma
significativa la esperanza de vida en nifos
y adolescentes con cardiopatias congénitas
complejas, logrando que mas de 85 % de recién
nacidos afectados por esta problematica lleguen
a la edad adulta (1).

Lo anterior implica orientar la atencién
al estudio de distintos aspectos relacionados
con la calidad de vida de estas personas a
lo largo de los afios, que van mas alla de su
salud fisica y la sobrevivencia (2). En este
aspecto es muy importante entender, como
las afecciones cardiacas pueden incidir en el
desarrollo neurolégico de estos nifios, con el
fin de desarrollar estrategias de atencién que
permitan mitigar las posibles consecuencias a
largo plazo (3).

En este aspecto, diferentes afectaciones en
el desarrollo neurolégico en la poblacién de los
nifos con cardiopatias congénitas pueden ser
causados por varios factores,como, por ejemplo,
los bioldgicos relacionados con otros trastornos
congénitos asociados con anomalias genéticas;
factores funcionales, relacionados con un aporte
deficitario de oxigenoy glucosaal cerebro durante
y después dela gestacion,causados por el defecto
cardiaco; y los factores ambientales (4), donde
se presentan como consecuencia de terapias e
intervenciones quirudrgicas destinadas a corregir
el defecto cardiaco, como las caracteristicas
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especificas de los ambientes familiares y
escolares, por ejemplo, niveles de protecciéon
inadecuados que pueden agravar el retraso del
neurodesarrollo de los nifios y adolescentes (5).

Ademas, es necesario considerar factores
como laprematuridad en el nacimiento, bajo peso
al nacer y periodos de hospitalizacion superiores
a dos semanas que, igualmente, afectan el curso
normal de neurodesarrollo de estos ninos (6).

Hasta el momento los estudios han identi-
ficado en pacientes pediatricos con cardiopatias
congénitas complejas la presencia de un dafio
cognitivo medio, el deterioro en relaciones
sociales y una disminucion en habilidades de
comunicacion (7). Estas problematicas van
unidas a menudo a otras dificultades a nivel
fisico, ocasionando disminucion en la calidad
de vida y oportunidades de estudio y empleo.
Aunque laeficienciade los tratamientos actuales
ha permitido a estos pacientes mejorar el
prondstico de su enfermedad, sigue existiendo
el reto de proporcionarles apoyos psicosociales
y educativos a lo largo de las etapas evolutivas,
con el fin de mejorar las posibilidades de
integracion social y laboral y un mayor bienestar
psicolégico (8).

Considerando lo anterior, el presente estudio
seorienté aindagar como se relacionalapresencia
de cardiopatias congénitas con los trastornos del
neurodesarrollo en poblacién infantil, mediante
una revision sistematica de literatura cientifica
publicada en los dltimos 5 afios.

METODO

La perspectiva metodolégica se orientd bajo
el enfoque cuantitativo, basada en la revision
sistematica de tipo bibliométrica, considerando
los criterios que se desprenden desde la
declaracion PRISMA (2020) (9), teniendo en
cuenta el planteamiento de las ecuaciones boo-
leanas de busqueda, que sirvieron para realizar
la seleccion, andlisis y categorizacion de los
documentos relacionados en las publicaciones de
revistas cientificas que hacen parte del sistema
abierto del conocimiento (open journal system
0OJS).Labusquedafuerealizadaen bases de datos
de suscripcion como PubMed, Science Direct,
Web of Science y Refseek.
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La precision de la bisqueda se centré en las
variables de andlisis denominadas: deterioro
neurolégico, neurodesarrollo, cardiopatias
congénitas sin anomalias. Launidad muestral esta
compuesta por 36 investigaciones de las cuales,
tomadas de fuentes primarias y secundarias,
teniendo en cuenta la ventana de observacion
perteneciente a los ultimos cinco afios (2019-
2022) de publicaciones tanto en espafol, inglés
y portugués.

Criterios de inclusion

Los aspectos que se contemplaron en el
proceso de inclusién se centraron en el analisis
de los articulos publicados en los tltimos cinco
afios, teniendo en cuenta que se abarcaran las
variables de estudio planteadas. Se incluyeron
estudios en espaiol, inglés y portugués, debido
a que son los idiomas que prevalecen en las
publicaciones cientificas y que condensan la
informacion relacionada que sirve para generar
los aspectos contributivos frente al desarrollo de
la ciencia en el area tematica de las cardiopatias
congénitas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que no son
producto de los resultados de investigacion,
ensayos clinicos, documentos reflexivos, libros
y capitulos de libros, asi como otro material
documental que no tenia en cuenta al menos
una de las variables que contemplaron en este
estudio investigativo.

Estrategias de busqueda

Al iniciar el proceso de exploracién de los
documentos (10), este se centr6 en la busqueda
en las bases de datos, que previamente fueron
seleccionadas de acuerdo con la pertinencia,
aportaciones y publicaciones en el area
tematica de interés. Para ello, se incorporé las
publicaciones cientificas que se desarrollaron en
los dltimos cinco anos, teniendo en cuenta los
idiomas,espafiol,inglésy portugués. Incluyendo
dentro de este apartado las variables relacionales
con las cardiopatias congénitas y su vinculacion
con los trastornos del neurodesarrollo.

Gac Méd Caracas

Cuadro 1. Términos de busqueda de la informacién

“Cardiopatias” and “congenitas” or = “infantil”” not = “adultos” ‘“‘anomalia” and
“cardiaca” or trastorno” or “neurodesarrollo” not = “adquiridas” ‘Sindrome”
and “genético” or “neurodesarrollo” not discapacidad “Defecto cardiaco”
and “trastorno” or ‘“neuropsicolégico” not crecimiento “Circulacién” and
“extracorporea’ or “Deficits” or “neurolégico’ not desarrollo “Malformaciones” and
“Cardiacas” or “biomédicos” or “neurodesarrollo” not ‘““deterioro” “Cardiopathy”
and “congenital” or “‘childhood’’ not “‘adults” ““anomalia’ and ‘“cardiac” or disorder”
not “acquired” “Syndrome” and ‘“‘genetic” or ‘“neurodevelopment” not disability
“Heartdefect” and “disorder” or “neuropsychological” not growth “Circulation” and
“extracorporeal” or “deficits” or ““neurological’’ not develop “Malformations”
and “Cardiac” or “biomedical” or ‘“neurodevelopment” not ‘“deterioration”
“Cardiopatia” and ‘“‘congénita” or = “infincia” not = ‘“adultos” ‘“anomalia”
and “cardiaco” or distirbio” not = “adquirido” “Sindrome” and “genética”
or “neurod volvi ”” not deficié “Defeito cardiaco” and “distirbio”
or ‘“neuropsicoldgico” not crescimento ‘“Circulacio” and “extracorpérea” or
“Déficits” or “neurolégico” not desenvolvimento “Malformacdes” and “Cardiaco”
or “b édi ’’ not “deterioracao”

5 d Tvi
or “‘neur volvy

La respectiva busqueda y seleccion de
la informacién de los avances cientificos
reportados, se llevd a cabo en las bases de
datos PubMed, Science Direct, Web of Science
y Refseek, mediante la utilizacién de los
operadores booleanos en el planteamiento de las
ecuaciones (Cuadro 2), que sirven para realizar
un afianzamiento de laexploracion bibliométrica
que consolida el trabajo investigativo.

Cuadro 2. Ecuaciones de bisqueda

Bases de datos Ecuaciones de biisqueda en las bases de datos

PubMed “Cardiopatias” and “congenitas” or = “infantil” not = “adultos”
“Sindrome” and “genetico” or “neurodesarrollo” not discapacidad
“Malformaciones” and “Cardiacas” or “biomédicos” or
“neurodesarrollo” not * deterioro” anomalia” and “cardiac” or
disorder” not = “acquired” “Circulation” and “extracorporeal”
or “deficits” or “neurological” not development “Sindrome” e
“genética” ou “neurodesenvolvimento” nao deficiéncia “Defeito
cardfaco” e “distirbio” ou “neuropsicol6gico” nao crescimento
‘Web of Science “Sindrome” and “genético” or “neurodesarrollo”, not
discapacidad “anomalia” and “cardiac” or disorder” not
“acquired” ““Malformations” and “Cardiac” or “biomedical”
or “neurodevelopment” not “deterioration” “Cardiopatias” and
“congenitas” or = “infantil” not = “adultos” “Syndrome” and
“genetic” or “neurodevelopment” not disability

Springer “Defecto cardiaco” and “trastorno” or “neuropsicolégico” not
crecimiento “Circulacién” and “extracorporea” or “Deficits” or
“neurolégico” notdesarrollo “Malformaciones’ and “Cardiacas” or
“biomédicos” or “neurodesarrollo” not *“ deterioro” “Circulacién”
and “extracorporea” or “Deficits” or “neurol6gico” not desarrollo
“Malformaciones” and “Cardiacas” or “biomédicos” or
“neurodesarrollo” not “deterioro” “Cardiopathy” and “congenital”
or “childhood” not “adults” “anomalia” and “cardiac” or disorder”
not “acquired”

Refseek. “Defecto cardiaco” and “trastorno” or “neuropsicolégico” not
crecimiento “Circulacién” and “extracorporea” or “Deficits” or
“neuroldgico” not desarrollo “Malformaciones” and “Cardiacas”
or “biomédicos” or “neurodesarrollo” not “ deterioro” Syndrome”
and “genetic” or “neurodevelopment” notdisability “Heart defect”
and “disorder” or “neuropsychological” not growth
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Proceso de recopilacion de datos

El procesamiento de los datos es realizado
mediante metodologia PRISMA (11), teniendo
en cuenta que los procesos investigativos,
permiten abarcar areas de conocimiento en los
cuales se identifican las variables de estudio que
tienen una incidencia en la tematica de intereses,
buscando darrespuesta alacomunidad cientifica,
partiendo de las caracteristicas halladas en las
contribuciones cientifica realizadas por los
investigadores expertos en el tema. Por lo que
desde las revisiones sistematicas se realizan
aportaciones en términos de avances en los
conocimientos del personal vinculado al trabajo,
asi como para los pacientes y el personal de salud
vinculado al trabajo.

Cuadro 3. Cruces de términos de busqueda en las bases
de datos

Cruses/ bases de PubMed Web of Springer Total
datos science
Cardiopatias” and 338 1055 1173 2566
“congenitas” or
= “infantil” not =
“adultos”
“anomalia” and 878 101 1630 2609

“cardiaca” or
trastorno” or
“neurodesarrollo” not
= “adquiridas
“Sindrome™ and 2685 2651 1873 7209
“genético” or

“neurodesarrollo” not

discapacidad

“Defecto cardiaco” 42 140 3762 3944
and “trastorno” or

“neuropsicolégico”

not crecimiento

Total 3.943 3.947 8.438 16.328

Seleccion de los estudios

La seleccion de los articulos se realizé
teniendo en cuenta la ventana de observacion
de los udltimos cinco anos, teniendo en cuenta
el cumplimiento de las variables estudiadas,
posteriormente se eliminaron los estudios que se
encontraban duplicados o que no cumplian con
los criterios, adicionalmente se tuvo en cuenta
las publicaciones que se encontraban a texto
completodisponibles,eliminando los resimenes
y las notas de investigacion (12).
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Cuadro 4. Proceso de identificacién, eliminacion y seleccion de articulos.

Seleccion

No cumplen

Revisiones/ incompletos/

Sin acceso

Sin filtro

Bases de datos

cuacion

E

Criterios

duplicados

12

423

876

1342

2566

PubMed
Web of science

Cardiopatias” and “congenitas” or

“infantil” not = “adultos™”

Springer

1589

735

2609

PubMed
Web of science

“anomalia” and “cardiaca” or trastorno”
or “neurodesarrollo” not = “adquiridas

Springer
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Extraccion de los datos

Estudios identificados
mediante la bisqueda de

Identificacion

Estudios duplicados o
eliminados

Proyeccion

Preseleccion de titulos y
resimenes

|

Seleccion de textos completos

Identificacidn

|

Muestra final

Incluidos

}

36 referencias

Figura 1. Flujograma del proceso de la seleccién de estudios.

Gac Méd Caracas

RESULTADOS

PubMed= 3943

Web of science: = 3947
Springer = 8.438

Total de referencias: 16.328

Primer filtro Duplicidad y tipo de
articulo

Se eliminaron = 11.628

Segundo filtro = ventana

Se eliminaron = 10.214

Tercer filtro Especie

Se eliminaron = 8.249

Referencias preseleccionadas con
cruce: 267

Total, de referencias excluidas por
full text 182

Total, referencias incluidas: 85

Referencias excluidas por criterios =
49
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Left temporal plane growth predicts language
development in newborns with congenital

heart disease

Cruces variables/ palabras claves
neurodevelopmental impairment; brain

33 Language development;

NG

Cuadro 5. Resultados obtenidos (viene de pdgina 798).

Gac Méd Caracas

oral-motora. Eso sigue sin estar claro si el grado variable de retraso
en el desarrollo cognitivo se refleja en la variabilidad en los patrones

de crecimiento del cerebro.

growth; magnetic resonance imaging

44

Web of

Este estudio reporta alteraciones morfométricas en jévenes con

cardiopat

http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.

A6667

Characterizing the Subcortical Structures in

Youth with

34 Congenital Heart Disease

Science

tas en ausencia de volumen reducciones, lo que

fas congéni

Thalamus

sugiere que el volumen por si solo no es suficiente para detectar y

explicar las diferencias neuroanatémicas

Congenital Heart Disease

Subcortical Structures

45)

Web of

Los hallazgos indican una vulnerabilidad especifica del resultado del

lenguaje, especialmente en la expresion,

https://doi.org/10.1016/j.

€jpn.2019.03.002

Language development in children with

35 Congenital heart disease

Science

congenital heart disease aged 12e24 months

Language development

Bayley-III

habilidades cognitivas, en lugar de un deterioro cognitivo global en

pacientes con afeccciones cardiacas congenitas.

MacArthur-bates communicative
development inventories

Early intervention

HERNANDEZ-FLOREZ N, ET AL

(46)

Web of

El volumen cerebral fetal total, la materia gris cortical y la materia

http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.

A6021

Brain and CSF volumes in fetuses and neonates

with antenatal

36 congenital heart disease

Science

blanca amielinica se correlacionaron positivamente con el total

neonates

neonatal preoperatorio, entre los volimenes cerebrales fetales y la
lesi6én isquémica neonatal las imdgenes del cerebro fetal tienen el

diagnosis of critical congenital heart disease:

longitudinal
mri study

neonatal ischemic injury.

potencial de proporcionar
biomarcadores neuroldgicos.

CATEGORIAS DE ANALISIS

Deterioro Neurolégico

La anomalia funcional de algin drea
del cuerpo puede tener diversos origenes y
niveles de complejidad en el desarrollo de las
funciones cerebrales y, por ende, en el deterioro
neurolégico (47). Unodelos factores que inciden
significativamente en el deterioro neurolégico
son las cardiopatias congénitas complejas, sin
embargo,enlas tltimas décadas se haevidenciado
unadisminucionsignificativade lamorbilidad de
nifios y adolescentes con esta patologia, lo que
significa un aumento de las esperanzas de vida
en menores con esta patologia (36).

Las alteraciones del desarrollo neurolégico
pueden estar relacionadas con factores biol6-
gicos, sindromes genéticos, el defecto cardiaco
en si, y las intervenciones quirdrgicas y terapias
a las que han sido sometidos (48). Otro factor
de riesgo determinante es la prematuridad
(nacimiento previo alas 37 semanas),el bajo peso
y los periodos de hospitalizaciones prolongadas
atenuan el riesgo de complicaciones posopera-
toriasy los factores ambientales que se combinana
con los biolégicos y agravan el desarrollo
neurolégico del nifio o adolescente (41).

Las caracteristicas generales del desarrollo
neurolégico con cardiopatias congénitas son
entre otras, un dafno cognitivo medio, detrimento
de las relaciones sociales, disminucién de
las habilidades comunicativas, trastornos del
lenguaje, deterioro de las funciones ejecutivas,
falta de atencién y conducta impulsiva (49).

Neurodesarrollo

El neurodesarrollo comienza con laformacion
de neuronas, migracién neuronal, proliferacionde
dendritas y espinas,sinaptogénesis, mielinizacion
y apoptosis. Lo cual conduce,asu vez,al proceso
del desarrollo del sistema nervioso (50).

La cardiopatia congénita unida a otras limita-
ciones fisicas tiene como consecuencia en una
poblacidén significativade pacientes, limitaciones
para acceder a estudios a los que puedan
optar, condiciones especiales para desempenar
actividades laborales, y una disminucién de la
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calidad de vida (51). Los pacientes que padecen
cardiopatia congénita moderada presentan
mayor ndmero de complicaciones neurolégicas
y los nifios que presentan cardiopatia congénita
compleja, en su mayoria no siguen un desarrollo
neurolégico normal (52).

Los programas de atencién médica especia-
lizados dirigidos a la poblacién de niflos con
cardiopatia congénita con riesgo de sufrir
alteraciones neuroldgicas han transformado
de forma significativa el prondstico de estas
enfermedades asegurando para ellos cierta
calidad de vida al proporcionarle asistencia
integral, apoyo psicosocial y autonomia
econdmica para su integracion social (53).

Cardiopatias Congénitas sin Anomalias

Existen en la mayoria de las cardiopatias
congénitas, causa multifactoriales asociadas
al ambito genetico; sin embargo, este es un
aspecto que se viene estudiando a través de los
expertos tematicos, sobre todo en aquellos casos
que presentan una mutacion de indole genética.
Lo cual esta asociado a que se presente a través
de las generaciones siguientes por temas de
descendencia, lo cual presenta una incidencia
directa desde el punto de vista congénito,
variando de esta forma en los diferentes tipos de
cardiopatias que se puedan presentar (54).

Por otra parte, cabe mencionar que desde las
variables explicativas,un aspectorelevanteses el
hecho de que muchas de ellas no presentan una
sintomatologia asociaday por lo tanto no reciben
un tratamiento integral adecuado (55). Sélo en
aquellos casos,donde la presenciade los sintomas
es exacerbado y requieren de correcciones desde
las intervenciones quirdrgicas, se ha hecho un
estudio en el cual se requiere un proceso de
seguimiento y acompafamiento desde el area
de cardiologia, siendo importante resaltar que
las posibles complicaciones a mediano y largo
plazo pueden alcanzar al 90 % de los infantes
que son sometidos a estos tratamientos; por lo
que en la vida adulta continuan las secuelas y la
esperanza de vida es media, no comparable con
la poblacién general (56).
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DISCUSION

Existen varios tipos de cardiopatias congé-
nitas, con diferente caracter evolucién y
pronéstico (57). Hay cardiopatias congénitas
mas comunes que otras. LLa causa, por la que una
personanace con esta afectacién y otrano,es ain
desconocida (58). Afortunadamente los avances
médicos cientificos y tecnolégicos de las tltimas
décadas permiten realizar diagnésticos precoces,
y, por tanto, abordar de manera temprana y
oportuna esta patologia lo cual se traduce en una
mayor esperanza de vida para quienes tienen una
cardiopatia congénita, del mismo modo que,
el diseno de intervencién terapéutica integral
de acuerdo a cada caso permite el manejo de
las dificultades asociadas al neurodesarrollo
permitiendo entonces adaptar condiciones que
faciliten,estimulen,y fortalezcan las debilidades
asociadas aestas patologias, principalmente enel
tipo de cardiopatias congénitas complejas (59).

Cada afeccion es diferente y su desarrollo
y evolucién depende de cada persona, circuns-
tancias o habitos, entre otros (60). A partir
de los logros en materia de atencion médica,
actualmente, la mayoria de las cardiopatias
congénitas son corregidas, permitiendo a
los pacientes seguir con una vida normal,
considerando, sin embargo, la necesidad de un
adecuado seguimiento y evaluacion constante
tento de los apsectos fisicos, como cognitivos y
emocionales (61).

El nivel de complejidad de las cardiopatias
congénitas,esta directamente relacionado con las
complicaciones neurolégicas. Las cardiopatias
congénitas leves se relacionan con una baja
incidencia de este tipo de anomalias; en cuanto
a cardiopatias congénitas moderadas, se asocian
con un gran nimero de anomalias neurolégicas,
lo cual no permite a este tpo de pacientes lograr
un desarrollo neurolégico normal. En cuanto a
los trastornos o sindromes genéticos y anomalias
congénitas multiples casi siempre se encuentran
asociados con serios desajustes neurolégicos (62).

Es importante resaltar que una alta eficaciade
los tratamientos médico quirdrgicos ha permitido
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mejorar de forma significativa el prondstico de
estas problematicas (63). Sin embargo, en todo
tipo de situaciones que estan relacioandos con
problemas a nivel de funcionamiento fisico
de nuestro cuerpo, es necesario asegurar que
las consecuencias a nivel de salud mental e
integracion social y familiar sean atendidas y
mitigadas de la mejor forma posible, con el
fin de asegurar una 6ptima calidad de vida en
cualquier tipo de circunstancias. En este orden
de ideas, es obligatorio contar con un adecuado
seguimiento durante todo el ciclo evolutivo del
paciente, combinando una asistencia integral y
apoyos psicosociales y educativos, con el fin de
garantizar el acompafnamiento para el logro de
una autonomia econémica y un mejor bienestar
psicologico (64).

CONCLUSIONES

Las alteraciones del desarrollo neurolégico
estan relacionadas con fenémenos biolégicos,
como anomalias de tipo genético (malforma-
ciones), las dificultades cardiacas, el déficit
de oxigenacién en el cerebro en la gestacion
por detenciones en el aspecto cardiopulmonar.
Los pacientes que nacen con una cardiopatia
congénita padecen no solo de unas dificultades
de orden organico médico sino,también, aspectos
familiares y escolares relacionados con las
capacidades de desarrollo del aprendizaje, las
limitaciones en los procesos de desarrollo y la
pérdidade habilidades metacognitivas y motoras
no le permiten ajustarse adecuadamente dentro
del marco de un 6ptimo desarrollo, esto debido
alos dafios neurol6gicos que pueden padecer. Es
importante senalar que los padres siempre tendran
el deber de hallar los recursos favorables para
desempeiio de su hijo, por lo que se requiere de
una atencién multidisciplinaria en su paso por la
infancia, adolescencia y adultez. El area escolar
debe proporcionar un entorno adecuado a los
procesos de aprendizaje.

Es importante sefialar que los nacimientos
prematuros antes del tiempo adecuado hacen
parte de los factores de riesgo debido a que
complejiza la situacion del nacido vivo, siendo
otro factor el peso del neonato ya que este debe
estar por encima de 1 500 g, ademas de ello
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los tiempos de hospitalizacion muy extendidos
mayores a45 dias,que pueden estar relacionados
con complicaciones posoperatorias en el neonato
con cardiopatias.
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