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INTRODUCCION

El riesgo de mortalidad neonatal puede predecirse en base
a dos factores: peso al nacimiento y edad gestacidnal, siendo
las principales patologias que la condicionan: insuficiencia -
regpiratoria, asfixia perinatal, sepsis y malformaciones congé
nitas. :

La prematur&z es un problema importante en &pocas actuales
y se define como aquel neonato con edad gestacional menor de =
37 semanas, algunocs autores utilizan el té&rmino de prematuréz
extrema y-lo definen como el peso por abajo de 1250g, siendo -
este grupo el que ocupa una mortalidad mas elevada (1) y el ~—
primer dfa es el momento de mayor peligro ya que mis de la mi-
tad de las defunciones de los recién nacidos ocurren dentro de
las primeras horas (2).

En estudios recientes se ha encontrado disminucién en la ta
sa de muertes neonatales, esto debido al advenimiento de la -
ventilacién asistida y al uso de presiones continvas de las -
vias aereas; uso de alimentacidn parenteral, adeCuadas.condi--
ciones para el manejo en terapias intensivas neonatales, persp
nal especializado en la atencidn de dicha poblacidn y recursos
materiales (2).Si a esto sumamos el binomio Obstetra-Pediatra-
que de manera conjunta detectan, previenen y/o tratan a los -
grupos de alto riesgo evitando complicaciones subsecuentes, ob
tenieﬁdo de esta manera mayor sobrevida y calidad de vida a ~-
los neonatos.

Sin embargo a pesar de los equipos espacializades (materia-
les y humanos) y conocimientos nuevos sobre neonatologia se ha
reportado que los pacientes que scbrevivieron a las terapias =~
intensivas presentan algiln tipo de comlicaciones como: hemorra
gia peri e intraventricular, esto debido a la inmaduréz de la
matrfz germinal lo que predispone al sangrado, secundario a -~
ello pueden presentar alteraciones neurcldgicas y psicomotoras
broncodisplasia pulmonar,persisitencia del conducto arterioso,

crisis convulsivas,sorderas etc (1).



Con el seguimiento de los neonatos prematuros y a las com-
plicaciones presentadas en la Unidad de Cuidados Intensivos -
Neonatales (UCIN) se han venido detectando alteraciones de ti
po pulmonar y psicométricas asi como de audicidn y visuales.De
bido a esto se han realizado un sin fin de estudios tratando o
determinar la causa de dichas complicaciones y de esta manera

valorar si los adelantos en la UCIN dejan secuelas a los sobre
vivientes y cuales son las que predominan a largo plazo (2).

La broncodisplasia pulmonar es una complicacidn de manejo y
de altas concentraciones de oxIgeno por alteracién de los radi
cales libres de oxigeno, detectdndose alteraciones a largo plag
z0. E1 Dr Hakulinen describe que los recién nacidos sometidos
a manejo ventilatorio requirieron internamientos subsecuentes
sobre todo dentro de los dos primeros aflos de vida {(4).

El Dr. Blaney estudid a neonatos con broncodisplasia pulmo-—
nar hasta los 7 y 10 afios de vida, determinando alteraciones -
el funcionamientc pulmonar como: aumento en el volfimen residual
y una moderada reduccidn en el volGmen espiratoric forzado; ade
nés de desarrollar hiperreactividad bronquial come factor de -
internamientos posteriores (5).Estc ya se habia descrito por =-
otres autores en donde sefialaban una relacidn de manejo venti-
latorio y bronquiolitis.

El Dr Riedel corrobord lo antes descrito en su estudio a —--
largo plazo de neonatos sobrevivientes-a manejo ventilatorio y
presentaban aumento en la frecuencia de enfermedades obstructi
vas de las vias aéreas en edades escolares sobre todo en aque-
llos qué desarrollaron broncodisplasia pulmonar (6).

Se ha tratado de determinar la relacidn de manejo ventila-
torio y alteraciones en el desarrollo psicomotor a largo plaze
0 81 las causas de estas alteraciones son las hemorragias in--—

T

tracraneanas "per se" las que provocan dichas patologias. A —-

este respecto el Dr Luche determind la incidencia de broncodis



plasia pulmonar como factor desencadenante de alteraciones ney
rolégicas.Su poblacidn fué de 27 neondtos prematuros de bajo -
peso para su edad gestacional con manejo ventilatorio, se rea-
1i26 seguimiento por 36 meses de vida extrauterina, no encon--
trando diferencia entre la duracién de dias de manejo ventila~-
torio y dias de oxigenoterapia como causantes de alteraciones

neuroldgicas, sin embargo si se encontrd relacién en aquellos

pacientes que presentaron hemorragias intra y/o periventricula
con alteraciones cognocitivas, concluyendo gque los problemas -
de tipo pulmonar como broncodisplasia pulmonar no es un factor
predictivo de alteraciones neuroldgicas y si lo es la hemorra-
gia intracraneana un factor predictivo para desarrellar altera
ciones cognocitivas asi como bajo peso y prematuréz extrema (7)

Este estudio es apoyade por gl Dr.Pickala quien reporta a -
nifios de 2 y 4 ahos de edad con antecedentes ventilatorios y -
seguimiento de desarrollo neuroldgico concluyendo que los prin-

‘cipales factores de alteracidn neuroldgica son:; hemorragia in-
tracraneana, hipoxia e isquemia ademds de bajo pesc al momento
del nacimiento ( 8),

Otros autores han enfocado las alteraciones neuroldgicas pdi
cipaimente al bajo pesoc como el Dr. Stuart, quien afirma que =~
los neonatos con mty bajo peso al nacer (menor de 1000gr)tienen
riesgo de presentar alteraciones neorolbdgicas, en su revisibn -
encontrd que la mayoria tenian IQ dentro de pardmetros normales
sin embargo presentaban alteraciones en el aprendizaje y aprove
chamiento escolar asi como alteraciones afectivas.Su causistica
fué de 39% desarrollo normal, 50% alteraciones leves y 11% alte
raciones moderadas a severas (incapacidad para mantenerse en un
pie, estrabismo, alteraciones visuales, espasticidad muscular a
diferentes niveles.), las cuales contribuyen a un mal desarrollo
cognocitivo a largo plaze ( 9),

En un estudio similar realizado por el Dr Siegal en donde rg
porta sobrevivientes de manejo ventilatorio con peso bajo al mo
mento del nacimiento (menor de 800gr) por un lapso de 8 aios, -



comparados con nifios de término conr peso adecuado para su --—
edad gestacional; detectd IQ bajos comparados con el grupo -
control, ademds de alteraciones visuales, auditivas, pobre =
funcidn motora y perceptual.Ademéds refiere que estas deficie
cias persistenc con el paso del tiempo y que todos estos fac
"tores contribuyen a un inadecuado funcionamiento académico.-—
Tomaron ademds la variable de nivel sociocecondmico, descar——
téndolo como factor predisponente para presentar dichas com-—
plicaciones, pero si como un factor positivo para ayudar a -
los nifios con ‘dé&ficit de inteligencia, motores y visuales a
mejorar sus condiciones de vida (10),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A la Unidad de Cuidados Intengivos Neonatales (UCIN) del

Hospital Infantil Privado (HIP) ingresan mensualmente 30 re--

cien nacidos de los cuales uno de cada tres requieren asisten

cia a
nares
medio
largo

cipal

la ventilacién por diferentes patologias, tanto pulmo--—
como extrapulmonares y dado que se desconoce en nuestro
el tipo y la frecuencia de las secuelas neurolégicas a

plazo se realiza el presente trabajo con el enfoque prin

hacia problemas visuales, auditivos, alteraciones en el

desarrollo psicomotor y a patologfias pulmonares o de vias ane- .
reas superiores, asi como la frecuencia de internamientos pog
teriores al egreso de la UCIN.
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OBJETIVOS

Derminar la frecuencia de problemas auditivos en pacientes

con manejo ventilatorio en etapas neonatales.

Determinar la frecuencia de problemas visuales en pacientes
con manejo ventilatorio en etapas nsonatales,

Determinar la relacidn de cuadros bronquiales en pacientes

que estuvieron sometidos a manejo ventilatorio.

Determinar la relacidn de internamientos posteriores a egre
80 neonatal y manejo ventilatorio.

Determinar la frecuencia de alteraciones en el desarrollo -

psicomotor en pacientes con manejo ventilatorio.

Determinar la frecuencia de complicaciones postnatales rela
cionadas al nfimero de dfas de manejo ventilatorio.



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (HA).Todos los pacientes con’' manejo ven-—
tilatorio en etapa neonatal tienen alteraciones visuales.

HIPOTESIS NULA (HN).No todos los pacientes con manejo veRti
latorio_en etapa neonatal tienen alteraciones visuales.

HA. Todos los neonatos con manejo ventilatorio tienen alte
raciones auditivas,
HN. No todos los neonatos con manejo ventilatorio tienen

‘alteraciones auditivas.

HA. Todos los neonatos con manejo ventilatorio tiene altem
ciones bronquiales de repeticiﬁn

HN. No todos los neonatos con manejo ventilatorio tiene al

teraciones bronquiales de repeticidn.

HA. Todos los neonatos con manejo ventilatorio tiene inter

namientos subsecuentes

HN. No todos los neonatos con manejo ventilatorio tienen -
internamientos subsecuentes,.

HA.Todos los pacientes con manejo ventilatorio tienen alte
raciones en el desarrollo psicomotor.

HN. No todos los pacientes con manejo ventilatorio tienen

alteraciones en el desarrollo psicomotor.

HA. Todos loa pacientes con més de 3 dias de manejo venti-—
latorio tiene alta frecuancia de hemorragia intracraneana.

HN. No todos los pacientes con mis de 3 dias de manejo ==



ventilatorio tiene alta frecuencia de presentar hemorragia

intracraneana.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidn de expedientes de pacientes ingre-
sados a8 la unidad de cuidados intensivos neonatales, en el Hos
pital Infantil Privado er un lapso de 3 aifios, del primero de —~
Enero de 1988 al 31 de Diciembre de 1991, los criterios de in-
clusién fueron pacientes prematuros que requirieron ventilaci
agistida, se excluyeron aquellos pacientes que fallecieron du-
rante su estancia en la UCIN & que ameritaron {inicamente oxige
noterapia.

Fueron 23 neonatos a los que se pudo hacer el seguimiento,
cuyas edades fluctlan de 28 a 37 semanas de edad gestacional.%
analizaron variables de tIpo:hipoxia (P02 menor de 50mmHg)hipo
calcenia (menor 5 igual a 7mg/d}), hiponatremia (menor 6 igual
a 125mEq/1), hiperbilirrubinemia mayor de 1l2g, presencia de he
morragia intracraneana, crisis convulsivas, estado de choque,-—
apneas, neumotdrax. Se realizd una revisidn de sus expedientes
posterior a su egreso de la UCIN, analizando nGmero de infeccio
nes de vias aereas superiores, inferiores, internamientos hos-
pitalarios y si clinicamente presentaban alteraciones en el de
sarrollc psicomotor.

Se cred una calificacién de riesgo para daiio neurolégice, l
cual fué arbitraria dando una puntuacidn de uno al cinco, con
forme aumentaba el riesgo, considerando peso al nacimiento,edal
gestacional, dias de asistencia a la ventilacién, dias de --
oxigeno y niimero de pastolegfas con potencial de causar lesidn
cerebral para posteriormente formar tres grupos.de riesgo.(ver
hoja de puntuacidn).

A los pacientes que se les detectaban alteraciones neurolf
gicas se les solicitaba electroencefalograma, valoracién de —-—

Gessell y potenciales auditivos y visuales del tallo cerebral.
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CLASIFICACION DE RIESGO DE DARO NEURGLOGICO

PUNTUACION

1 2 3 s 5
TI4S DE VENTILACION: -3 =T 3-11 TZ-15 mayors
PESO AL NACER: (g) mayor 2500 2000-2499 1500-1999 1000-1499

EDAD GESTACIONAL (SEG) 28-32.6 33-36.6  mayor 37

CASCO CEFALICO 0-3 4-7 8-it 12-15 mayor 15
VARTIABLES POSITIVAS L
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RESULTADOS

Fueron 47 neonates que llenaban los requisitos de inclu--—
gién, de los cuales se tuvo seguimiento en 23 de ellos.De es—-
toes 16 (70%) eran pretérmino, 5 menores de 32 semanas de edad
gestacional (EG) y 11 (48%) tenian de 32 a 36 semanas de EG y
s6lo 7 (30%) eran a término (cuadro I).

En relacidén del peso al nacimiento, 17 (743} fué menor de -
25008 y de estos 8 (35%) tuvieron peso por abajo de 1000g.{cua
dro II).

En cuento al tiempo de asitencia a la ventilacidn,al menos
18 de 23 (78%Z) fueron los que requirieron por 7 o menos dias y
de estos 6 (26%)fue no mayor de 3 dfas y en 2 (9%)neonatos lo
requirieron 14 y 44 dfas.La causa de la asistencia a la ventils
ci6n fué por patologia pulmonar (sindrome de dificultad respi-
ratoria) Cuadro III.

Los dias que los neonatos requirieron oxigeno postextubacién
se distribuyeron de la siguiente manera: por 7 o menos dfas 13
neonatos (56%), 6(26%} de los cuales s6lo lo necesitaron por 3
o menos dfas; 9 nifios (40%) entre 8-15 dfas y sblo uno (4%) por
mis de 15 dfas (cuadro IV).

Dentro de las variables analizadas que pueden condicionar da
fio neurolbgico se presentaron en 13 neonatos (57%), se les de-
tectd hipoxemia (menor de 50mmHg) en alglin momento de su estan

.cia en la UCIN, 11 nifies (48%) presentarcon hipocalcemia (menor
de 7mg/dl), hiponatremia (menar de 125mEq/1l), en 3 (13%) bili-
rrubinemia, en 7 (30%Z) mayor de 13mg/dl, ameritando solo un re
cién nacido exangufineotransfusidén en dos ocaciones (4.3%).Se -
detectd hemorragia itracraneana en 3 neonatos (13%), en 2 con
hemorragias periventricular grado II y III y una hemorragia pa-—
renquimatosa grade III y IV, un neonato (4%) presentd crisis -
convulsivas de etioclogia no determinada;en 3 neonatos se deteg
taron apneas (13%) y en 5 (22%) tuvieron neumotdrax y amerita-—
ron sello de agua (Cuadro V).

- 11 -



Con la clasificacidén de riesgo de daiio neorolégico, se for-
maron 3 grupos: el I con 0- 10 puntos, el II con II a 17 pun-
tos y el III con 18 6 mas puntos.

El grupo I se formé con 8 neonatos que tuvieron-un promedio
de 4 dias de asistencia a la ventilacién, 5 tenian edad gesta~
cional mayor de 37 semanas (62%), 6 con peso mayor de 2500g8(62%)
7 con una sola complicacidn de riesgo presente (87%);sin detec
tarse clinicamente problemas neuroldgicos, auditivos y visuales
(CuadroVI).

En el grupo II se incluyeron 13 neonatos que tuvierom un --—
promedio de 6 dfas de ventilacidn mecdnica, 11 con edad gesta-
‘cional menor de 36 semanas (84%), 10 con pesoc menor de 1999g -
(69%), 6 con mds de 3 variables presentes (61%Z).Dentro de este
grupo se detectaron 4 neonatos con estrabismo y de estos en 3
se corrobord alteracidn en el deéarrnllo neuroldgico por medio
de la valoracidn de Gessell (Cuadre VII).

E1 grupo III incluyé sdle 2 necnatos que tuvieron 30 dias -
promedio de asistencia a la ventilacidn, los dos eranrn menores
de 34 semanas de edad gestacional, con pesc menor de 15603 y te
nian mads de 3 variables presentes.En este grupo se detectd un
neonato con alteracidn en el desarrollo psicomotor corroborado
por prueba de Gessell, ademds de estrabismo.

En los neonatos estudiados se descartaron alteraciones vi--
suales y auditivas por medio de potenciales evocados y sus eleg
troencefalogramas se reportaron como normales.

Respecto a problemas respiratrios no se encontrd mayor fre-
cuencia de infecciones respiratorias superiores respecto a la
poblacidn estandar.Se detectaron 9 neonatos (39%) con mAs de 2
cuadros bronquiales de tipo bronquiolitis y laringotraquecbron

.quitis durante sus dos primeros afos de vida extreuterina, ame
ritando internamientos solo 3 de ellos (13%) por bronquiolitis
y uno por neumonfa por broncoaspiracién.De los 23 neonatos del
estudio, solo un paciente es considerado como hiperreactor bron

- 12 -



~quial clinicamente y un paciente estd catalogado como bronco-
displasico clinica y radioldgicamente.{Cuadro VIII).

- 13 -



EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACTIONAL N© PACIENTES PORCENTAJE
28-32.6 5 22
33-36.6 ' 11 48

mayor de 37 7 30
CUADRO I

- 14 -



PESO AL NACER

PESO_AL NACER (8) N PACIENTES PORCENTAJE
1000-1499 8 35
1500-1999 . 5 22
2000-2499 ' 4 17
mayor 2500 6 26

CUADRO II

- 15 -



DIAS DE ASISTENCIA A LA VENTILACION

.DIAS DE YENTILACION N® PACIENTES PORCENTAE
0-3 6 26
4=7 12 52
8-15 3 13
mayor 15 2 9
CUADRO III

- 16 =



DIAS DE OXIGENOTERAPIA POSTEXTUBACION

DPIAS OXIGENO N® PACIENTES PORCENTAJE

0-3 6 26
4=7 7 30
8-15 9 40
mayor 15 1 4
CUADRO IV

- 17 -~



RESULTADOS

VARIABLES PREDISPONENTES DE ALTERACIONES

NEUROLOGICAS
VARIABLES N® PACIENTES PORCENTAJE
HIPOXEMIA 13 57
HIPOCALCEHIA 11 48
BILIRRUBINEMIA 7 . 30
NEUMOTORAX 5 22
HIPONATREMIA 3 13
HEMORRAGIA INTRACRANEANA 3 13z

PARENQUIMATOSA 1
PERIVENTRICULAR 2

APNEAS 3 .13
EXANGUINEOTRANSFUSION 1 4
CRISIS CONVULSIVAS 1 4

CUADRO V

- 18 -



PUNTUACION DE RIESGO DE LESION

NEGROLOGICA
*NE PAC  *¥PUNT FOLAS HV BEDAD G PESU &N® VAR, +N" PN
8 4-10 4 mayor 37 mayer 2500 1 [1]
622 752 87%
13 11-17 6 menor 36 menor 1999g mia 3 3
84% 693 61% 23z
2 18-23 30 menor 34 menor 15003 més 3 1
100% 100% 100% 50%
% N¢ PAC:nfimero de pacientes
#%# PUNT: puntuacidn
* DIAS MV: dias de manejo ventilatorio
& BDAD G: edad gestacional
& NO VAR: nimero de variables
+ N? PN : nimero de pacientes

neuroldgicos,

! CUADRO VI

w19 -
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RESULTADOS

VALORACION DE GESSELL

GRUPO T N9 PACIENTES INTERPRETACION

I 0 ¢

II 3 Retraso en la coordinaci&k
motora y visual que reper
cuten en habilidades cog-
nocitivas y adaptacidn spo
cial.

III I Retraso psicomotor, social

y lenguaje.

CUADRO

- 20 -
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RESULTADOS

PATOLOGIA PULMONAR DETECTADA

*IVAS % TVAT INTERNAMIENTOS *# H.B., &BDP
0 9 (39%) 3 (13%) 1 1
8 bronquiolitis 2 bronquiolitis

1 laringotraqueo= 1 neumonia por
bronquitis broncoaspiracidn

* IVAS: infeccibn de vias auereas superiores
*# TVAI: infeccidn de vias aereas inferiores
k% HB: hiperreactor bronquial

& BDP: broncodisplassia pulmonar,

CUADRO VIII

- 21 =



DISCUSION

La poblacién estudiada se puede considerar de alto ries-—
g0 a presentar algiin tipo de lesidn cerebral en base a sus ca-
racteristicas, mlxime que en 13(57%) presentaron algiin factor
de riesgo durante su estancia hospitalaria como hipoxemia, hip
natremia, hiperbilirrubinenmia, hemorragia intracraneana etc,

La prematuré&z se observd en 16 (70%1) neonatos, que son mis
suceptibles de una mayor morbilidad y secundariamente pueden -
pregentar alteraciones neuroligicas a largo plazo (1 y 6).E1 -
peso al nacimiento fué menor de 25008 en 17 (74%) recién naci-
dos, de estos 8 (47%) fué menor de 1000g, ambos factores son -
‘de alto riesgo para la hemorragia peri-intraventricular, sin -
embargo sblo se observéd en 3 (13%), porcentaje bajo para lo re
portade en la literatura. (1).

A pesar de la corta edad gestacional, el peso subnormal, lwm
dias de asitencia ventilatoria y los requerimientos de oxigeno

por tiempo prolongado, adlo 4 (17%) de neonatos presentaron -
alteracién en el desarrollo, cifra tambien baja por lo reports
do en las publicaciones de 14% (9).Es probable que esto pueda
explicarse en base a la baja frecuencia de hemorragia intracra
neana (13%Z) observada en el presente estudio.Por la corta edad

al estudio de estos nifios no se puede descartar que a posterio
ri puedan tener alteraciones en el aprendizaje. In embargo se
encontrd relacidn entre peso muy bajo al nacimiento (menor de
1500g) con alteraciones neuroldgicas; de los 4 neonatos con -
retardo en el desarrollo, 3 de ellos (30%) presentaron menos -
de 1500g al nacimiento, esta cifra es bhaja a lo reportado de -
612 (9 y 11).

La clasificacidn de riesgo de dailo neuroldgico a pesar de -
que la puntuacién fué dadq arbitrariamente parace ser de utili
dad dado que el grupo I con riesgo minimo no se observd ningin
ﬁeonato con dailo cerebral o patologia pulmonar crdnica. En el

grupo II de riesgo moderado, tras (23%) de los recié&n nacidos

- 22 -



presentaban alteraciones en el desarrollo psicomotor y en el -
grupo IIT, de alto riesgo, un neonato, presentd retraso paicg
motor y el otro broncodisplasia pulmonar, sin embargo la clasi
ficacién de riesgo de dafio neurolégico debe de ser aplicada en
un niimero de neonatos para determinar su confiabilidad y poder
seleccionar aquellos recién nacidos que requieran rehabilita-—-—
cibn desde etapas tempranas.

En relacidén a patologias respiratorias de repeticidn se ob-
servd en 9 nifies (39%Z) predominio de cuadros de bronquiolitis,
coincidiendo con las cifras de Blaney(42.8%) (6) v en 3 de ——
ellos por mas de dos ocaciones.Solo un neonato (4%) evolucionb
como hiperreactor branquial, cifra baja comparada con la cau--
sistica del Dr Riedel del 42% de hiperreactividad bronquial (6).

En 18 (78%) nifies, la asistencia a la ventilacidn fu& hasta
por 7 dfas y en 13 (56%) neonatos requirieron oxfigeno hasta por
7 dfas posterior a la extubacién, a pesar de lo cual uno de -~
ellos presentd broncodisplasia pulmonar (4%), cigra menor a la
reportada de 14.5%2 (1) y no se presentd ningflin niAid con fibro-
plasia retrolental.

Durante el seguimiento de estos 23 recién nacidos de alto -
riesgo de alteracién pulmenar, s6lo 3 de ellos (13%) requirie-
ron internamientos subsecuentes, dos por bronquiolitis y uno -
por broncoaspiracidn de leche.

- 23 —



CONCLUSIONES

La frecuencia de secuelas a large plazeo con neonatos gque
recibieron asistencia a la ventilacién al nacimiento por pato-
logfa pulmonar (sindrome de dificultad respiratoria ) a la -
edpd de 2'a 3 afios son las §iguien:es:

~Problemas auditivos: 0%

—-Problemas visuales: 0% de fibroplasia retrolental y estra-
vismo en el 17.3%

~Bronquiolitis: 392

~Frecuencia de internamientos subsecuentes por patologia pul
monar: 13%

~Frecuencia de alteraciones en el desarrollo: 17%
~Frecuencia de broncodisplasia pulmonar 4%
~Frecuencia de hiperreactor bronquial: 4%

~La claaificacidn de riesgo de dafio neurolbgico debe’ probar
su confiablilidad en una poblacidn con mayor nfimero de nifios

y a mds largo plazo.
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