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RESUMEN

Se estudiaron 120 recién nacidos de término con el objetivo de
conocer la asociacién entre la incidencia de signos de alarma
neuroldgica y alteraciones detectadas por ultrasonografia
transfontanelar en recién nacidos de término con el antecedente de
precciampsia, en comparacién con aqué€ilos sin  patologia
gestacional; ademas de conocer ¢l riesgo relativo de presentacion
de dichas alteraciones. Los pacientes fueron captados los primeros ires
dias de edad; efectudndose a todos la valoracion neurolégica de ia Dra. Amiel
Tison. Los pacientes con antecedente de preeclampsia y aquélios en los que
se detectd algiin signo de alarma neuroldgica fueron valorados nuevamente
después de sicte dias de edad y se les realizé ultrasonido transfontanelar. Se
ensefié a todas las madres el programa basico de estimulacién temprana, asi
como el manejo especifico de las alteraciones detectadas.

Se encontrd diferencia significativa en {a incidencia de signos de alarma
newrolégica enire los neonatos con ¢l antecedente de preeclampsia y aquéllos
sin. patologia gestacional; ademds el riesgo relativo de presentar dichas
anomalias se relaciond con la gravedad de la preeciampsia. Tanto los
pacientes con el antecedente de preeclampsia, como los que no tuvicron
patologia gestacional tuvieron un reporte de ulirasonido transfontanelar en
limites normales, ain en presencia de signos de alarma neuroldgica.



ENTRODUCCEGN

El desarrollo normal de un nifio en su totalidad (fisico, mental, emocional y
social}, depende de su capacidad de moverse. Atn en el ftero el nifio no sélo
chupa su pulgar, sino gue también gjerce presion contra la pared uterina y
con otras partes de su propic cuerpo cuando moviliza sus extremidades,
proporciontando retroalimentacion tactil y propioceptiva; dicha interaccién del
nifio consigo mismo y con el medio que lo rodea continia durante toda su
vida, ayuddndolo progresivamente en la conquista de su independencia (1).

Aunque pudiéramos considerar a un nifio sin riesgo al nacer, vale la pena
favorecer ¢ estimular ¢l desarrollo méaximo de sus capacidades psicomotoras
con un programa de estimulacién temprana que, aplicado a nifios normales o
cast normales facilita el desarrollo psicomotor.

Poder catalogar a un nifio recién nacide como fuera de cualquier condicién
de riesgo perinatal es muy dificil, ya que aunque no tengamos datos francos
de sufrimiento fetal o hipoxia perinatal pueden haber ocurride multiples
factores que ocasionen alteraciones en el desarrolio psicomotor del infante
).

Un nifio privado de movimiento o de la exploracion de su cuerpo, ya sea
por inmovilidad o por dificultad de movimiento, o que s6io puede moverse de
un modo distorsionado; tendra dificultades en el desarrolic de la percepcion
corporal, o podrd sélo realizarlo con dificultad luego de un prolongado atraso
.

En forma tradicional se ha evaluado clinicamente el estado del necnato por
medio de un sistema de puntuacion de Apgar v desde el punto de vista
bioquimico por medio de las mediciones del estado acido-basico de la sangre
del cordon umbilical. Ambos son utiles para detectar la depresion de las
funciones vitales de cualquier etiologia, pero no son sensibles a efectos mas
sutiles o tardios. Muchos recién nacidos muestran alteraciones en la funcion
neurolégica o conductual a pesar de tener puntuaaciones normales o elevadas
de Apgar (3,4).

Durante ¢! periodo de adaptacion neonatal aguda los signos neurclogicos
cambian de manera rapida, no son especificos y pueden ser manifestaciones
de anomalias neurolégicas transitorias. Por estas razones puede observarse
negligencia en la recoleccion de informacion clinica. Sin embargo, esta
negligencia no est justificada cuando el paciente se ha estabilizado, es capaz
de respirar por si mismo y especialmente cuandc ha alcanzado edad
gestacional de término; en dicho momento, la evaluacion nevrolégica provee
informacion objetiva sobre la funcidén del sistema nervioso central (5).



Un factor que refuerza la fendencia a prestar menor alencidn a ia
evaluacion clinica en recién nacidos, es el desarrollo de [a imagenologia (6).
De entre los estudios de neuroimégen, el ultrasonido transfontanelar es el més
usado, debido a su cosio, nula invasividad v a la facil disponibilidad en los
servicios de neonatologia; sin embargo, dicho estudic solo tiene sensibilidad
y especificidad aceptables, en lesiones muy destructivas (3).

Los hallazgos encontrados por ultrasonografia transfontanelar tienen las
siguientes caracteristicas:

En un corte sagital medic se visualiza el cuerpo calloso, la cisura
pericallosa y calloso marginal. El tronco cercbral aparece hipoecogénico. El
IV ventriculo se ve como un pequefio triangulo anecéico atras del tronco y
adelante del vermes cerebeloso el cual es ecogénico.

En los cortes sagitales y coronales, se pueden visualizar los ventriculos
laterales, anecoicos, con didmetros no mayores de 10 mm , sus bordes
inferiores son cdncavos. Una pequeiia asimetria en tamafio s frecuenfe y
banal. Del mismo modo el aspecto delgado de los ventriculos es normal y
cambia con el tiernpo,

Los plexos coroides son hiperecogénicos, los agujeros de Monre son
visibles justamente alrededor de los ventriculos. El descubrimiento de un
quiste del plexo coroide es frecuente y banal, rara vez es sintomatico.

La presencia de iméagenes ecolicidas sobre la linea media, hacia adelante
del septum pellucidum y hacia atras del cavum vergae (quistes del septum),
son fisiologicos en el prematuro v pueden persistir en ¢l recién nacido de
término y lactante sin que representen valor patoldgico.

La sustancia blanca periventricular aparece ecogénica, es asimétrica a nivel
de los angulos externos de los ventriculos laterales y a nivel de los i6bulos
frontales v occipitales. Este aspecto es marcado en los prematuros y puede
representar problemas diagnésticos en la leucomalacia periventricular.

El espacio subaracnoideo a nivel de los agujeros de Monro, puede medir
hasta 4 mm para la distancia craneocortical y 6 mm parz la interhemisférica.

El sufrimiento cerebral en el recién nacido de término sobreviene de forma
mas frecuenie durante el perivdo antenatal y en el alumbramiento. Esta
encefalopatia puede ser de magnitud variable. Los dafios son miitiples, a
veces asoclados; la zoma mas afectada es la corlico-subcortical,
ccasionalmente las regiones parasagiiales y los nicleos grises centrales. Por
ultrasonografia las lesiones corticales, con frecuencia son exploradas en
forma incompleta, v frente a un evento neuroldgico subito en el recién
nacido, es conveniente obtener diversos tipos de imagenes para una mejer
valoracién de la extensidn v severidad de las lesiones, y de esta manera
predecir la severidad de las secuelas psicomotrices. El Doppler inicial puede
buscar una elevacion del componente diastolico, como una manifestacion de



vasodilatacion, que algunos consideran de prondstico desfavorable. La
resonancia magnética y 1a tomografia computarizada muestran el sufrimiento
cortical ¥ su extension.

Los signos ecograficos de encefalopatia hipdxico isquémica limitan a
hiperecogenicidad localizada a un territorio vascular o difusa y de limites
imprecisos; dando un aspecto de parches, o también visible bajo la forma de
hiperecogenicidad de las circunvoluciones. Igualmente las lesiones de los
nicleos lenticulares, caudados v de los talamos se manifiestan por autnenio
de la ecogenicidad muy marcada en la exploracién ecografica (7).

La deteccién temprana de anomalias neurologicas es vital para iniciar la
intervencién terapéutica a tiempo; dicha valoracion neurolégica cumple
diferentes funciones de acuerdo al momentc en que se cfectia. Asi, el
seguimiento a corio plazo sirve como retroalimentacion para neonatdlogos
corto plazo, en coque requieren monitorizar su régimen de tratamiento; este
seguimiento 2 junio con los hallazgos de la vitrasonografia transfontanelar en
¢l neonato, son tan efectivos como el examen neurolégico al afio de edad. La
evaluacion neuroldgica seriada es apropiada para confirmar el diagndstico de
paralisis cerebral en el nifio. El seguimiento a largo plazo es necesario para
identificar pacientes con disfuncion neurolégica menor y/o retraso mental (8).

Se han propuesto varios métodos para evatuar el neurodesarrolio de recién
nacidos y de lactantes (1,9-19);pero nosotros preferimos el de la Dra.
Claudine Amiel Tisén (20), por considerarlo méas completo y haber sido
utilizado en varias investigaciones recienies, ya sea como se propuse
originalinente, o afiadiende modificaciones {4,21-28). La Dra. Amiel Tison
también ha propuesto una valoracion neurolégica simplificada para usarse en
pacientes en la unidad de cuidados intensivos meonatales (5), pero para los
fines de nuestra investigacion, usamos la version completa,

En la etapa perinatal existen estrechos vinculos entre 1a gestante y su hijo,
que mantienen una influencia vigorosa y actuante que afectars al feto comg
en ninguna ofra época de la vida (4).

Las mdés alias cifras de morbimortatidad a lo largo de la vida del ser
humano se presentan duranic la etapa perinatal, resultando de miltiples
asociaciones que desvian la gestacion ideal; de tal manera que en los tltimos
afios s¢ habla de “embarazo de alto riesgo™ o de “altc riesgo fetal”. Por ello es
importianie que se {leve un adecuado control prenagal (23).

Una de las alteraciones més importanies durante la gestacion, es la
preeclampsia; en México se presenta en cerca de 8% de todos los embarazos,
ocupar el 15% de los ingresos en hospitales de ginecoobstetricia, es Ia



principal causa de muerte materna intrahospitalaria y ademas es responsable
de ia tercera parte de ias defuncicnes de causa obstétrica.

Aun no se conocen todos los factores que intervienen en la etiologia de la
precclampsia. La hipdtesis mas aceptada, es la que menciona este cuadro
como consecutivo a isquemia e hipoxia dtero placentaria, con dafic
trofoblastico y alteraciones en la microcirculacién en el espacio intervelloso
(29).

El vasoespasmo es un factor basico en el proceso patologico de la
preeclampsia. La constriccidn vascular induce una resistencia contra el flujo
sanguineo y sirve para explicar la hipertensidn arterial. £l vasoespasmo ejerce
un efecto nocivo sobre los vasos sanguineos, asi como sobre los 6rganos que
éstos abastecen; entre los que se encuentran dtero y placenta. Lo anterior
expone al feto a presentar hipoxiafisquemia de magnitud variable. La
afectacion de Ia perfusién maternoplacentaria es casi con toda certeza uno de
los principales culpables de el aumente de la morbilidad y mortalidad
perinatal que acompafian a la preeclampsia; enconfrandose una disminucion
de la perfusién dtero placentaria doble a triple en las pacientes precciampticas
en relacion a las normotensas (30).

Este trastorno puede dar origen a lesion encefilica v manifestarse con
signos clinicos de alarma neurclégica v alteraciones morfoidgicas que podria
identificarse por vulirasonografia wransfontanclar v repercutir en el
neurodesarrollo del lactante.

La identificacion temprana de dichas alteraciones neurolégicas permite Ia
intervencion oportuna, a fin de mejorar el prondstico de estos pacientes.

El objetivo de Ia presente investigacién fue conocer la asociacion entre la
incidencia de signos de alarma newrologica v alteraciones detectadas por
ultrascnido transfontanelar en recién nacidos de término con el antecedent
preeclampsia, en comparacion con aquélios sin paiologia gestacional.
Ademds de conocer el riesgo relativo de presentacidn de dichos signos de
alarma.



MATERIAL Y METODOS

[

La presente investigacion es un estudio de cohortes; siendo observacional,
prospectivo, lengitudinal y comparativo.

La poblacién de este estudio se compuso de pacientes ingresados a las salas
de “Transicién” o “Binomic Materno-Infantil” del Hospital de Gineco
Obstetricia #3 del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano
det Seguro Social, desde el primero de septiembre al 15 de octubre de 1999,
Dicha poblacion estuvo integrada por pacientes con una edad gestacional de
38 a 42 semanas calculadas por Capurro (31), con calificacion de Apgar al
minuto y/o a les cinco minutos igual 0 mayor de ocho(3), siendo captados en
el estdio las primeras 72 horas de vida extrauterina.

Los pacienies s¢ dividieron en: A) Grupo control integrado por aquéllos
pacienies sin patologia gestacional, y en B} Grupo experimenial, constituido
por los pacientes con antecedente de preeclampsia, siendo a su vez
subdividides en aguéllos cuya madre presentd preeclampsia leve y severa.

No se incluyeron en el estudio a pacientes portadores de malformacicnes
congénitas mayores o anomalias cromosémicas, aquéilos con calificacién de
Apgar (3) al mmuto y/o a los cinco minuios menor de 8, sufrimiento fetal
agudo, pacientes considerados como potencialmente infectados y aguélios
cuyas madres no perteniecieran al drea metropolitana.

Se excluyeron & los pacientes que durante su estancia en el hospitel de
Ginecoobsietricia desarrollaron alguna enfermedad que ameritara estancia
hospitalaria mayor de 3 dias o que pudiera influir en el neurodesarrollo.

I. Se regisiraron en hojas de captacion de datos que incluyeron: nombre,
sexo, fecha y tipo de nacimiento, complicaciones perinatales, medicamentos
recibidos duranie la gestacién, Apgar al minuto y cinco minutos , edad
gestacional calculada por medio de la valoracién de Capurro, somatometria.
Interpretacién del ultrasonido transfontanelar. Domicilic v teléfono de los
padres (Ver anexos 1 v 2).

2. Se clasificaron de acuerdo a las curvas de crecimiento intrauterine de la
Dra. Lubchenco (32)

3. Se utilizd la valoracién neuroldgica clinica de la Dra. Claudine
Amiel-Tisén; considerando normales a aquéllos pacientes que aprobaron en
todos los indicadores de la prueba y como portadores de signos de alarma
neurologica a los que fallaron uno o mas indicadores. Los signos de alarma
neurologica se catalogaron de acuerdo a Ias cuatro dreas en que se divide la



exploracidn neurologica de Amiel Tison, gue son: “Desarrolic Sensorial”,
“Tono Active”, “Tono Pasivo”, y “Reflejos”.

4. Se realizé la primera valoracion neuroldégica durante su estancia
hospitalaria , los primeros 3 dias de vida extrauterina,

5. Se ensefié a todas las madres de los pacientes incluidos en el estudio, el
programa basico de estimulacidn temprana (2), asi como manejo especifico
de las alteraciones encontradas antes de su egreso.

6. Se solicitd ulirasonido transfontanelar v se citaron para una segunda
evaluacién neuroldgica clinica, a los hijos de mujeres con preeclampsia v a
los hijos de mujeres sin patologia durante el embarazo; en los que se detectd
algan signo de alarma neuroldgica.

Se utilizé equipo de ultrasonido modelo Sonoline Versa Plus de la marca
Siemens en modalidad de tiempo real, con transductores lineal de 7.5 Mhz y
convexo multifrecuencial: explorando lo siguiente: a) Ecogenicidad general
del encéfalo v Ia disposicidn de sus elementos, b) Tamafio de los ventriculos
laterales en cortes coronal y sagital , ¢) Tamafic del tercer ventriculo en corte
coronal, d) Disposicién y ecogenicidad de los plexos corcideos, ¢)
Ecogenicidad de la fosa posterior.

7. La segunda valoracién neurologica clinica se realizé después de que los
pacientes cumpliercn mas de siete dias de vida extrauterina.

8. Si en la sepunda exploracién no se detectaron signos de alarma
neurologica; los pacientes fueron referidos al programa de control del nifio
sano de su Unidad de Medicina Familiar Correspondiente.

9. En caso de persistir la presencia de signos de alarma neurolégica en esta
segunda exploracion; los pacienies ingresaron al “Programa de atencién
psicolégica a infantes con dafio y/o disfuncién neuroldgica perinatal y/o
retrase en el desarrollo” .

Se utilizaron frecuencia, media, mediana, moda v porcentajes para describir
a la poblacion estudiada, en lo que se refiere a sexo, edad gestacional,
clasificacién del crecimiento intrauterine de acuerdo a la Dra Lubchenco,
grado de preeclampsia, tipo de nacimiento y Apgar al minuto v a los cinco
minutes

Se usé “Chi cuadrada para dos muestras independientes” y prueba exacta
de Fisher para conocer si hubo diferencia estadisticamente significativa en la
incidencia de signos de alarma neurolégica v defeccién de alteraciones
morfoldgicas encefalicas por ultrasonografia transfontanelar; entre los dos
grupos de estudio. Ademas de determinacidn de riesgo relativo de presencia
de signos de alanma neurolégica en cada grupo (33-36).



Ei presente estudio no vioid los principios basicos de la investigacién en
seres humanos, establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la
declaracion de Helsinki, 1964; ni en las revisiones hechas por la misma
Asamblea de Tokio en 1965; Venecia 1983y Hong Kong 1989. Por otra
parte, la investigacién se apegd a la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en maieria de investigacién para la salud {Capitulo V) v
en las normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social para este
mismo fin.



RESULTADQGS

Se captaron un total de 121 pacientes, de los cuales 36 pertenecieron al
grupo experimental , que incluyé 25 pacientes que tenian el antecedente de
preeclampsia leve y 11 de preeclampsia severa. El grupe control se¢ compuso
por 85 pacientes; pero se excluyé uno de ellos por confirmarse hipotiroidismo
congénito.

La distribucion por sexo, la via de nacimiento, edad gestacional, peso para
edad gestacional , indice de Miller v Apgar, se muestran en la tabla 1.

En el grupo experimental la cesarea fue indicada por preeclampsia. En el
grupo confrol la principal indicacidon de cesarea fue desproporcidn
cefalo-pélvica, seguida de cesdrea previa, alteraciones de [a presentacion,
placenta previa. entre otras indicaciones, con uno o dos casos.

El tiempo de evolucion de la preeclampsia tuvo una moda de 1 dia,
mediana de 5 dias v media de 14.48 dias, con un rango de 1 2 84 dias.

Se valoraron por ultrasonografia transfontanelar a 42 recién nacidos con las
caracteristicas siguientes:

En todos los casos la dispesicién de los ¢lementos del encéfale asi como su
ecogenicidad general fue de caracteristicas normales.

El tamafic de los ventriculos laterales en corte coronal tuvo un rango de 2.0
ambos ventriculos fue de 0.2 a 0.5 mm. Encontrando sélo un caso donde la
asimeiria fue mayor (2 a 3 mm), corcnal derecho 3.1 mm, sagital 2.0,
coronal izquierde 5.0 y sagitai 4.9 mm.

Se encontré en dos casos en los cuales los ventriculos laterales tuvieron
dimensiones mayores al resto, sin salir de los rangos normales.

a 6.6 mm, en corte sagital tuvo un rango de 1.5 a 6.3 mm. La diferencia
entre El tercer ventriculo en corte coronal tuvo un rango de 1.9 2 3.2 mm.

La disposicion y ecogenicidad asi como la simetria de los plexos coroideos
fueron correctos en todos los casos. En un paciente se encontré una imagen
ecolticida de pared delgada en el ventriculo izquierdo, de aproximadamente
3.4 mm adyacente al plexo coroides, considerandolo como un quisie de
plexo.

Un caso presentd una imagen ecoliicida sobre la linea media a nivel del

eptum de aproximadamente 7.3 X 4.7 mm, interpretandola como quiste del
septum.

La ecogenicidad y disposicion de las estructuras de la fosa posterior en
todos los casos fue normal.



Bl analisis estadistico de la incidencia de signos de alarma ias primeras 72
toras de vida extrautering, fue como sigue:

A) Al comparar la totalidad de pacientcs con antecedente de preeclampsia
con el grupc control se encontrd una p< §.0005, con riesgo relativo de 6.613.

B) Comparando los pacientes con preeclampsia severa con el grupo control
se hallé una p < 0.0005, con riesgo relativo de 8.911

C) Comparando los pacientes con preeclampsia feve con el grupo control
hubo una p< 0.0005, con riesgo relativo de 5.602

El analisis estadistico de la incidencia de signos de alarma neurologica
después de 7 dias de vida extrauterina, fue:

A’) Al comparar la iotalidad de pacientes con antecedente de preeclampsia
con el grupo control se encontrd una p< 0.0003, con riesgo relativo de 8.752.

B’} Comparando los pacientes con precclampsia severa con el grupo
control se halld una p < 0.0005, con riesgo relativo de 11.458,

C’) Comparando los pacientes con preeclampsia leve con el grupo control
hubo una p< 0.0005, con riesgo relativo de 7.563 (Ver tabla 2 y graficas 1 a
la 6).



TABLAL

DESCRIPCION DE LA MUESTRA
‘Total de pacientes: 120

GESTACIONAL
SEXO MASCULING 25 17
{p="0.05) FEMENING 39 19
VIADE CESAREA 25 2
NACHIENTC
VAGINAL 59 34
EDAD 39.2 SEMANAS 39.03 SEMANAS
GESTACIONAL *
PESO ADECUADD PARA 76 34
(P0.05) EDAD GESTACIONAL
GRANDE PARA 8 2
EDAD GESTACIONAL
MEDIA 3255 3072
4
INDICE DE 1.446 1.435
MIHLLER®
APGAR * 1 MINUTO 8 8
5 MINUTOS g g
* MEDIA

* MODA



TABLA 2
IGNGS DE ATARMA NEURQIL

il SIN PATOLOGIA
il cESTACIONAL

i PREECLAMPSLS
g LEVE

2l PRECCLAMPSIA

PRIMERAS 72 HORAS

DESPUES DE 7 DIAS

PRESENTES
78 6
15 10
4 7

AUSENTES

PRESENTES AUSENTES
80 4
i6 9
5 &

12



GRAFICA 1. SIGNOS DE ALARMA NEURCLOGICA LAS PRIMERAS 72 HORAS
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GRAFICA 2. SIGNOS DE ALARMA NEUROLOGICA DESPUES DE 7 DIAS DE

EDAD
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GRAFICA 5 SIGNOS DE ALARMA NEUROLOGICA EN NEONATOS CON ANTECEDENTE DE
PREECLAMPSIA SEVERA
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El desarrollo del nific preocupa a diversos especialistas que tratan a los
individuos que presentaron patologia durante la gestacidn o en el periodo
neonatal; sin embargo el desarrollo es un proceso multifactorial, en el que la
experiencia o interaccién con el ambiente juega un papel definitivo con todos
aquéllos factores que forman parte de este proceso. Por lo anterior, las
interpretaciones o la asociacidn de variables neonatales y desarrollc posterior,
sélo pueden ser parciales; ya que el conocimiento y manejo de todas las
variables implicitas en este complejo proceso es sumamente dificil (21).

Mientras mas temprano en el transcurso del embarazo, se presenta la
preeclampsia; el ricsgo de eclampsia es mas alto, y para evitar deterioro del
binomic materno fetal, estd indicada la interrupcién del embarazo. Por lo
tanto; la preeclapmsia es una de las principales causas de parto prematuro
(29).

Existen investigaciones que buscan conocer el impacto de la preeclampsia
¢n ¢l neurodesarrollo; sin embargo, la gran mayoria se ha realizado en recién
nacidos pretérmino. Lo anterior se explica, por el hecho de que la mayoria de
los neonatos con antecedente de preeclampsia, son prematuros; dada la
necesidad antes mencionada, de interrumpir ¢l embarazo.

En nuestro estudio encontramos diferencia significativa en la incidencia de
signos de alarma neurolégica entre los necnatos de término con antecedente
de preeclampsia y aquéllos sin patologia gestacional, ademss el riesgo
relativo de presentar dichas anomalias se relacion6 con la gravedad de Ia
preeclampsia.

Bernal y cols. valoraron la respuesta neurocunductual en neonatos de
término de pacientes preeclampticas y sanas; concluyendo que los neonatos
de preeclampticas fuvieron una calificacion neuroconductual menor que la
obtenida por hijos de pacientes sanas a los 90 minutos de vida extrauterina.
Sin embargo, dicha calificacién aumenté a valores cercanos a la punfuacion
normal a las 24 horas de vida. Atribuyendo la calificacion inicial a los efectos
de los anestésicos locales en los neonatos (27).

Taylor y cols. compararon fos antecedentes obstétricos v neonatales de 300
nifios con disabilidades neuroldgicas, en relacion a un grupo de 600 nifios
con neurodesarrollo normal. Observando  que, con excepcidn de parilisis
cetebral o retrase motor; se encontrd fuerte asociacidon entre todas las
categorias de disabilidad e hipertension severa, asi como hemorragia
anteparto no clasificada y actividad uterina pretérmino (37).

Spinillo y cols. encontraron que ia interrupcion del embarazo pretérmino
después del manejo médico expectante de la preeclampsia, no incrementé et
riesgo de pardlisis cerebral entre ios infantes sobrevivientes. Sin embargo, se
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enconird una mavor frecuencia de alteraciones menores del neurodesarrolio
en infantes nacidos de madres con hipertension severa y proteinuria. Ademas,
en su grupo de estudio; el retardo en el crecimiento fetal no se asoci¢ con
incremento en la morbilidad del neurodesarrollo (26).

Gray y cols. hicieron un anélisis prospectivo a dos afios de edad corregida,
de lactantes obtenidos a las 24 a 29 semanas de edad gestacional;
concluyendo que en dicha muestra no hubo relacion entre la preeclampsia y
las alteraciones en el neurodesarrollo, en comparacién con otras causas que
motivaron la interrupcion del embarazo; ademas, tampoco hubo relacién con
la mortalidad neonatal (38).

Seidman y cols. investigaron la influencia de la precclampsia materna sobre
la presidn sanguinea, psique e inteligencia de 483 pacientes de 17 afios de
edad, comparéandolo con un grupo control de 33117 adolescentes de la misma
edad. Encontrando diferencia estadisticamente significativa en la incidencia
de hipertensién arterial, asi como en la incidencia de peso bajo para edad
gestacional; pero no se observd diferencias en las puntuaciones de
inteligencia. ni en el crecimiente {39).

Nosotros enconframos que tanfo los pacientes con antecedente de
preeclampsia y los que no tuvieron patologia gestacional tuvieron reporte de
ultrasonido transfontanelar en limites normales, atn en presencia de signos de
alarma neurologica.

En un estudio prospectivo efectuado en 1142 pacientes de menocs de 33
semanas de edad gestacional, a los que se realizé ulfrasonido fransfontanelar
al nacimiento, se identificaron en forma adecuada lesiones cerebrales
permanentes y severas; pero no se reconociercn una amplia proporcion de
anormalidades que se detectaron en la adolescencia por resonancia magnética
(40). Por lo tanto, el reporte ultrasonografico normal no exenta al pediatra de
realizar evaluaciones clinicas repetidas en niffos con riesgo, durante la
convalecencia y al egresarios (5).

Hay que recalcar el hecho de que, ¢l examen neurologico en conjunto con
ia valoracidn ulirasonografica (ransfontanelar, se han reportads como
instrumentos adecuados para predecir secuelas neurologicas en los primercs
afics de vida. Incluso, al detectarse trastornos neuroldgicos ligeros, hay que
estar alerta sobre posibies dificultades de aprendizaje v ofros trastornos al
llegar a la edad escolar; de manera que se debe extender el seguimiento de
estos pacientes hasta dicha edad para determinar la incidencia de secuelas
posteriores. Sin embargo; Amiel Tisoén comenta que no es buena decisién
mantener en programas de seguimiento neurclogico a pacientes calificados
con “estado neuroldgico aceptable”, pues se perpetiia la ansiedad de los
padres, aun demostrando ia perfecta calidad de las respuestas de sus hijos.
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Agrega ademas gue, ¢l pediatra debe confiar en sus habilidades clinicas para
identificar la funcién Sptima del sistema nervioso central en los recién
nacidos de término; ducha seguridad, se incrementard con la préactica y el
conocimiento; insistiendc en que la prediccién de un buen desarrollo debera
basarse en la evaluacién clinica en conjuntc con la imagen ultrasonografica
nonnal (5).
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CONCLUSIONES

Existe diferencia significativa en la incidencia de signos de alarma
neurcl6gica en recién nacidos de término con el antecedenie de preeciampsia
y aquéllos con madre sin patologia gestacional. También existe diferencia
significativa en la incidencia de signos de alarma en recién nacidos de
término con el antecedente de preeclampsia severa v leve.

Los recién nacidos de término con el antecedente de preeclampsia, tienen
ui alto riesgo relativo de incidencia de signos de alarma neurolégica en
comparacion con los neonatos que no tuvieron patologia gestacional.

El riesgo relativo de incidencia de signos de alarma neurolégica es mayor
en los neonatos de términe con antecedente de preeclampsia severa, que en
los de preeclampsia leve.

Dado que la incidencia de remisién de signos de alarma neurclogica
después de 7 dias de vida, en los recién nacidos con antecedente de
preeclampsia, fue menor que en los pacientes sin patologia gestacional; el
niesgo relativo de presentar signes de alarma neurolégica en esta evaluacion
se incrementd ain mas, en conira del grupo experimental. Este incremento de
riesgo relativo fue mayor en ¢l grupo con antecedente de preeclampsia severa
que en el de preeclampsia leve, por la misma razén.

No se enconird aiteraciones ultrasonograficas en ninguno de los pacientes;
aun a pesar de presentar signos de alarma neurolégica persistenies; por lo
tanto dicho estudio, no es util para predecir alicraciones neurolégicas en
recién nacidos de término con antecedente de preeclampsia o sin patologfa
gestacional.

Es de esperarse que con el paso del tiempo algunos signos de alarma
neurolégica remitan en forma espontanea; pero ante {a posibitidad de lieguen
a ser persistentes, esta justificado el seguimiento y manejo de todos aquélios
pacientes alos que se les detecten.

El reconocer que el neonato con antecedente de preeclampsia, presenta un
riesgo mayor de tener signos de alarma neurologica, debe ser suficiente, para
realizarle una valoracidn neurolégica cuidadosa y para proporcionarle
seguimiento, que garantice una intervencion rapida una vez detectada alguna
secuela.
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ANEXO #

z7
TENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA™
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA #3
HOSTITAL CENERAL “DOCTOR CAUDENCIG GONZALEZ GAREA™
VIGILANCL EURCLOGICA DE CLAUDINE EL-TISO
NOMBRE SEXO FILTACION,
EDAD MATERNA: G P C A INICIO DE CONTROL PRENATAL NUMERQ DE CITAS
PREECLAMPSIA: TRATAMIENTO:
OTRAS COMPLICACIONES PERINATALES
FECHA DE NACIMIENTO: NACIMIENTO POR. CAUSA-
PLACENTA: LIQUIRO AMNIOTICO APGAR. EDAD GESTACIONAL sem
PESO: g LONGITUD em. PC. e
ULTRASONIDO TRANSFONTANELAR-
DOMICLIO ¥ TELEFGNO:
MAS
1A 1 10 Jer & 50 [
EDAD CRONOLOGICA peas | DE% fmes | mEs fmes | MES [ wes | mes
PERIM ETRO CEFALICO
TALLA
FESD
TONO DZ FONTANELA ANTERIOR
SUTURAS (BDIASTASIS, CARALGAMIENTO, ML)
CALIDAD DXL LLANTO (AGUDG, MONOTONO, DEBIL,
INCONSOLABLE, NORM AL)
ESTADO DE VIGILIA DURANTE EL EXAMEN:
(AGITACION CONSTANTE, SOPOR, NORM AL}
SUCCION/BEGLUCION
HIPERTONIA ELEVADORES OF FARPAD O SUPERIOR
SIGNG DE 50L PONIENTE
ESTRABISM O
NISTAGM UB PERMANENTE
SEGUIM IENTO GCULAR
RESPUESTA ALUDITIVA
REFLEJO TONICO ASIMETRICO PEL CUELLO + + + + + + + +
HIPERTONIA PERM ANENTE DE EXTENSORES DEL
CUELLD
OPISTOTONDS
MANOGS CONSTANTEM ENTE CERRADAS + + '!' +
ASIMETRIA POSTURAL DE MIEM BROS
PAR ALISIS FACIAL
ACTIVIDAD MOTORA ESPONTANKEA (POBRE, NORM AL,
EXCESIYA, ASIMETRICA, ESTERED TEPIAS)
MOGVIMIENTOS ANGRM ALES (AUSINTES, TEMBLORES,
MICCLONIAS)
RIGIDECZE LABILES
A 7or A
ANGULO DE ADUCTCRES so° = = = = 110° = =




ANEXO #2

'Y . . .
TOAD CRONOLOGICA ?g;f gﬂ: -h:'s ﬁ‘?s n!:s H‘Pi
3B°A 5% A .
TALON ORESA o0 = - = = 130° = =
Y 300 A _ " _ 9498 _
ARGULO POPLITEQ Toee = *= = = ta0+ = =
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MANIOBRA DY BUFANDA
FLEXION VENTRAL REPETIDA DE CABEZA (IDENTICA,
CADA VEZ MAZ LIMITADA)
FLEXION VENTRAL DEL TRONCO
FLEXFON LATERAL DEL TRONCO
EXTENSION DEL TRONCO
LLEVAR A SENTADO {VALORA FLEXORES CERVICALES)
MANIOBRA INVERSA 4 LA PREVIA
(VALORA EXTENSORES CERVICALES)
HIFERTONIA DE LOS EXTENSORESE O LA NUCA
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TRONCO (PRESENTE, ACTITUD DE TEJERA , + + -+ e + + - -
ESPONTANEQ EN OPISTOTONOSE ) -—— —
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PRENSIGN DE LOS BEDUS + -+ <+ 3 +
RESPUESTA A LA TRACCION + + + + + +
REFLEIO DE MORO + + + + 4+ + +
REFLESO BICIPITAL
CLOKUS DEL PIE
REFLEIG ROTULIANO
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LAS CUATRO MANIOBRAS SIGITENTES S0L0 S8 REALIZARAN
PARA CONFIRMAR UNA ASIMETRIA YA OBSERVADA:
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1A3 ] 20 Jer 4 50 §¢
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LIMITAD &)
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