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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar el neurodesarrollo de un
grupo de recién nacidos prematuros de 26 a 28 semanas con un grupo de 29 a
31 semanas, cvaluados a los 2 afios de edad, asi como conocer las principales
causas de morbilidad en ambos grupos de estudio.

Disefio del estudio: Bs un esindio  cifnico, comparativo, transversal y
retrospectivo., Abarca 10 afios, realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia. Las variables estudiadas fueron: género, peso, Apgar al minuto y 2
los 5 minutos, manegjo ventilatorio, uso de surfactante, valoraciones neurolégica,
audiologica, de lenguaje, oftalmolégica v psicologica, asi como estudios de
poligrafia def suefio y potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

Se revisaron 195 expedientes, divididos segiin ia edad gestacional en grupo A
{26 & 28 semanas, n= 75) y grupe B (20 a 31 semanas, n=120). Una vez
clasificados los pacientes en los grupos descritos se efectuaron comparaciones
de cada una de las variables de Impacte mediante anglisis de chi cuadrada y
diferencia de proporciones de dos poblaciones en el caso de variables categdricas
v razén de momios para medir riesgos Todos los célculos se realizaron
considerando un error alfa de 0.05.

Resultados: Bn este estudio se encontrd que la calificacién de Apgar al minuto
mayor de 7 presentd una frecuencia significativamente mayer parz el grupo B

(p= 0.02). A los 5 minutos la calificacién enire 4 a 6 sc presentd con una



frecuencia significativamente mayor {p= 0.0Z) para el grupo A, mientras que la
calificacion igual o mayor de 7 la mayor fecuencia fue para el grupo B (p=0,01).
En Jos neonatos de 26 a 28 semanas el riesgo para reguerir ventilacién mecénica
intermitente fue mayor (Rm 3.76, IC 95% 1.75-8.06, p= 0.00073). También se
observd mayor proporeidn en el uso de surfactante en ¢l grupo A (28% confra
4%). La morbilidad fue similar en ambos grupos aunque en diferentes
propotciones, siende estadisticamente significativa la enfermedad pulmonar
crénica para ef grupo A (z=-3.48 p<0.05).

Bl desgo de presentar alteraciones newrologicas firte mayor para el smismo grupo
(A) Ran 243 1IC 93% 1.16-5.11, p= 0.027). En las valoraciones audioidgica v
de lenguaje asi como la offalmoldgica, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativag, aunque se encontrd una tendencia mayor pars la
retinopatia del prematuro en el grupo A.(8% confra 1% ). En ia valoracién de
Bayley no se encontrd diferencia estadisticamente significativa. Las alteraciones
del estudio de potenciales evocados auditivos de tallo cerebral ne tuvieron
diferencia estadisticamente significativa, no asi para el estudio de poligrafia
donde se encontr® un mayor riesgo para alieraciones en el grupo A (Rm 3.73, IC
95% 1.91-7.28, p= 0.00013).

Conclusiones. Se refiere que la incidencia de elieraciones neurolégices
probablemente no es bien conocida debido a gue estas se encuentran a partir de

los 2 afios de edad, de cualquier forma en este estudio se enconird que existe un



mayor riesge de presentar estas alteraciones en recién nacides con edad
gestacional entre 26 a 28 semanas que er: los de 29 a 31 semanas.

La necesidad de ventilacidn mecdnica Intermitente asf como de uso de
surfzctante, probablemente ¢s mayor en el grupo de 26 a 28 semanas de edad
gestacional por el mayor grado de prematurez, y por esto mismo aungue las

causas de morbilidad son similares, 10 lo son en 1a misma proporcidn.



INTRCDULCCION

La medicina actual ha permitido el incremente en la sobrevida de los recién
nacidos pretérmino, sin embargo el desarrollo asi como la calidad de vida es
incierta, Existen pocos estudios de seguimiento basados en la edad gestacional,
la mayoria se refieren al peso que es una variable més objetiva, sin embargo 1a
edad gestacional es el mejor predictor del neurodesarrotio, %

Los recién nacidos prematuros ocupan una tercera parie de las salas de terapia
neonaial y un torcic de los cases tiemen parilisis cerebral, alteraciones
intelectuales y conductuales.

En un estudio reciente realizado por Mattia, se refiere que la inestabilidad
fisiologica crénica en recién nacidos extremadamente prematuros, se asociz a
alteraciones en el neurodesarrollo independientemente de las alieraciones
intracraneanas o la edad gestacional, ® por otro lado se ha reportado que Ios
recién nacidos prematuros tienen un claro incremenio de riesgo para paralisis
cerebral, ©©

Algunos sstudios refieren que z partir de los 90°s, el uso del surfactante ha trafdo
una disminucidn en l2 mortalidad asi como de la morbilided asociada a la

prematurez, @30

sin embargo un meta-analisis realizado en 1998 sugicre que no
hay diferencia en el riesgo para paralisis cerebral; ® aunque ta administracién

profildctica ha incrementade lz sobvevids de los neonatos con  peso



extremadamente bajo, su efecic en la morbilidad adn no esta clare v la calidad

de vida sigue siendo un punto de interés. ©1¥

Existen factores asociados que pueden ensombrecer la evolucién neuroldgica
como son Ja presencia de enfermedad crémica pulmonar, Y la hemorragia
intraventricular que es frecuente en prematuros menores de 34 semanas as{ como
la leucomalacia periventicular y 2 hidrocefalia. "2 Ei bajo peso asociado 2 Ia
edad gestacional corta también se ha relacionado con alteraciones dcl

neurodesarrotlo, existen reportes de que infantes con peso menor o igual a 1000g

(1,13,143

tienen alto riesgo para secuelas en el neurodesarrollo, como [o son

paralisis cerebral, problemas cognitivos, de atencién y funcién motora, asi como

ceguera y sordera, (1419

Debido a que la discapacidad cognitiva 110 es reconocible antes de los 2 afios de

edad, en realidad la incidencia de estas alteraciones es mds grande de to que se

cree, 1637

(O"Shea refiere disminucion de la mortalidad y en menor grado de la presencia de

)

. . - a
parilisis cerebral, en pacientes de 29 semansas fratados con surfactante, ® 1o

obstante ofros estudios seflalan que fe discapacidad de estos pecientes no ha
cambiado, > stendo del 25 al 50%, "V contribuyendo en gran paric a esta la

presencia de retinopatia del prematuro, miopia y estrabismo. ¥



OBJETIVOS

i. Compatar el neurodesarrolto de un grupo de recién nacidos prematuros de
26 2 28 semanas con un grupo de 29 2 31 semanas, evaluados a los 2 afios de
edad.

2. Conocer las principales causas de morbilidad en ambos grupos de estudio.

JUSTIFICACION

La mayoria de los estudios de seguimienio en recién nacido premaruro se basan
mas en el peso que en la edad gestacional. Consideramos de gran trascendencia
conocer el neurodesarrollo en estos pacientes clasificados por la edad

gestacional.

BIPOTESIS

1. A menor edad gestacional existe un mayor ntmero de alteraciones del
neurodesarrotlo.
2. Las alteraciones del neurodesarrollo en el recién nacide prematuro estdn

dadas principalmente por las enfermedades propias de la prematurez.

CLASTFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudic clinico, comparative transversal v retrospectivo.
s Y P



OBIETIVOS

1. Comparar el neurodesarrollo de un grupo de recién nacidos prematuros de
26 a 28 semanas con un grupo de 29 2 31 semanas, evaluados a los 2 afios de
edad.

2. Conocer las principales causas de morbilidad en ambos grupos de estudio.

JUSTIFICACION

La mayoria de los esiudios de seguimiento en recién nacido prematuro se basan
mas en el peso que en la edad gestacional. Considerames de gran trascendencia
conocer el neurodesarrolio en estos pacientes clasificados por la edad

gestacional.

HIPOTESES

1. A menor edad gestacional existe un mayor nmimerc de alteraciones del
neurodesarrollo.
2. Las alieraciones del neurcdesarrollo en el recién nacido prematuro estin

dadas principalmente por ias enfermedades propias de la prematurez.
P j

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudio clinico, comparativo transversal v retrospectivo.
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MATERIAL ¥ METODOS

Ubicacién, temporalidad y poblacion elegible;

Departamento de seguimiento peditrico del Instinuto Nacional de Perinatologia,
revisién de expedientes de nifios prematuros con edad gestacional entre 26 y 31
semanas, nacidos en ua periodo comprendido entre Junio de 1989 y Junic de
1999, quienes cumplieron con los criterios de inclusién sefialados a continuacidn.
Criterios de Inclusién:

1. Nacidos en 1a Institucion

2. Edad gestacional entre 26 v 31 semanas,

3. Pertenecientes al programa de seguimiento pedidtrico

4. Comiar por 1o menos con una valoracion nevrologica a los 2 afios de edad
Criterios de exclusidn:

1. Malformaciones mayores

Metodologia y descripcién del método:

Se revisaron los expedientes de pacientes nacidos en el Instituic Nacional de
Perinatologie en ef periodo de Junio de 1989 a Junio de 1999 con edad
gesiacional entre 26 y 31 semanas incluidos en el programa de seguimientc
pediatrico ¥y que contaban por Io menos una valoracién reuroldgica a los 2 afios

de edad.



Una vez recabads la informacidn y para fines de! andlisis comparativo, se
clasificaron a los paclentes en dos grupos, A (Recién nacidos con edad
gestacional enire 26 y 28 semanas) y B (Recién nacidos con edad gestacional
entre 29 v 31 semanas).

Variables de impacto primario

Génere, peso al nacimiento (gramos), Apgar al minuto y a los 5 minutos
dividiéndose en 3 categorias de 0 2 3,de 4 a2 6 y > 7, necesidad de ventilacidn
mecanica intermitente (VMI), uso de surfactante {si o no), valoraciones:
nevroldgica, audioldgica, de lenguaje, oftaimoldgica v psicologica, poligrafia del
sucfio y potenciales evocados anditivos de tallo cerebral.

1a edad gestacional se calculd por fecha de Gltima menstruacion st esta era
confiable o por ciinica { Capurro o Ballard) si no lo era o existia una diferencia
mayor de 2 semanas entre ambas.

Para la valoracidn nevrolégica se uiilizd la exploracion pedidtrica de la Clintca

Mayo,

que incluye funciones mentales superiores, pares craneales,
exploracion del sistema motor a través del tono y fuerza muscular, sensibilidad,
reflgjos osieoiendinosos, funciones cerebelosas y marcha. Se catalogd come

normal al gue no presentd alteraciones y alterada cuando no pasd tno 0 més de

log indigadores de la prucha.



La valoracion andiolégica se realizd mediante un audidmetro marca Maico MA-
22 de dos canales con calibracidn ANSI 1975 vy linealidad de atenuacién de
un Khz en pasos de 10 dB mds o menos (.25 dB. Bl estudio se efectné en una
camara sonoamortignada de 2x2 metros, utilizando bamride de frecuencias de
125 a B000Hz. Los resultados se clasificaron como normales cuande localizaron
1a fuente sonora de origen lateral derecho o izquierdo 2 40dB o mencs y ancrmal,
cuando el reflejo de orientacién auditiva ameritd mas de 41 dB ¢ no ge presentd,

Para el ienguaje se utilizo una valoracién creada por el servicio de comunicacion
humana,®¥ que cubre aspectos fonoldgicos, morfosintdcticos, vy seménticos,
ademds de una prueba de articulacidn. Se considerd como normal al que aprobé
todos los reactivos vy alierada cuando presenté un retardo de 3 meses o més en
relecion con su edad.

La valoracién psicolégica utilizada fue la de Bayley™

gue contempla dos
escalas, Ia de desarrollo mental y Ia motora, se consideré normal una puntuacién
de 84 o mAs en ambas.

La valoracion oftalmoldgica, se efectud por oftalmesocopia indirecta en
pacientes sin alieraciones visuales evidentes, con una lents de + 3 o + 4
dioptrias; en nifios con sospecha de alterasion ¢ poca cooperacidn se les realizd
oftalmoscopia directa con lentes de + 20 a + 4 diopirias. Segtin los hallazgos se
congidsraren alterados a los que presentaron retinopatia, ceguera v errores de

refraccion o conjugacién.



Se realizaron potenciales evocados anditives de tallo cercbral por estirmulacion
moncaural con chasquidos de polaridad altema, inicidndose el esmdio 2 una
velocidad de 30dB  incrementindose paulatinamente hasta 80 dB. El estimaulo
fue de 100 microsegundos v la tasa de repeticidn de 11 estimulos/segundo. Los
clics se liberaron z fravés de audifonos TDH-49 en un cuarto aisladé
especiaimente disefiado para este propdsito. El oido contralateral se enmascard
con ruide bianco 30 dB por debajo de la intensidad del estimuie. El tiempo de
anAlisis posterior a la estimulacién fue de 10 milisegundos. Ea total ge
promediaron 2024 estimulos y este proceso se repitié por lo menos una vez para
asegurar la reproducibilidad de la respuesta, Los resultados del estudic se

,{26) se clasificaron como:

presenian segun los criterios de Stockard et al.
normal, alteracidn periférica tipo I, alteracién periférica tipo II, ausencia de
todos los componentes, ausencia de componentes tardios ¢ incremento de los
intervalos de onda.

El estudio de poligrafia se realizd con el poligrafo de Grass clasificando los

resuhados como: normales, alteraciones epileptiformes, alteraciones no

epileptiformes y ahteraciones mixtas.

19



ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron las varizbles colectadas mediante medidas de tendencia central v
dispersién, Una vez clasificados los pacientes en ios grupos descritos se efectué
comparacidn de cada una de las variables de impacto mediante analisis de chi
cuadrada y diferencia de proporciones de dos poblaciones en el caso de
variables categéricas y razén de momios para medir riesgos Todos los cdlculos

se realizaron considerando un error alfa de 0.05. L

153
e}
13

informacién se efectué en Excell para Windows,

11
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un fotal de 195 pacientes, 75 del grupe A v 120 del
B. Bl 52% del grupo A fueron femenines mientras que en el grupo B fueron
43%. La media de peso para el grupo A fue de 977.76 con una desviacién
estandar de 189.95, para el grupc B de 1223.31 con desviacién estindar de
258.36; (t="7.15, p= 0.000).

La calificacion de Apgar se dividid en 3 categorfas, para la calificacidon 0-3 y 4-6
al minute no hubo diferencias estadisticamente significativas, si se encontreron
para la categoria > 7 {p= 0.02). A los 5 minuios no hubo diferencias para la
primera categorfa pero si para la segunda v ftercera (p= 0.02 y 0.0]
respectivamente). (Tabla 1)

En cuanto a iz necesidad de ventilacion mecénica intermitente (VMI) se observd
una mayor necesidad (86.6%) en el grupo A en comparacién con el grupo B
(63.3%), con un riesgo aumentado para el grupo A (Rm 3.76 IC 93% 1.75-8.06
p = 0.0007). (Tabla 2), A un mayor nidmerc de necastos del grups A, se
administrd surfactante {28%) en comparacidn con el grupe B (4.1%).

Para el Grupo A la morbilidad predominante fue la enfermedad crénica
puolmonar {p <0.05), la septicemia, hemorragia intraventricular, apneas y
membrana hialina no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

{Tabla 3)

12
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En la valoracién neurolégica se encontrd up mayor mimerc e pacientes
alterados en el grupo A con tiesgo de 2.43, IC 95% 1.16-5.11, p = 0.027. La
alteracién que con imayor frecuencia se presenté para los dos grupos fue Ia
hipertonia con aumento de riesgo para el grupo A de 2.24 1C95% 1.15-4.38 p=
0.025. En la funcién mental en geperal no se enconfraron diferencias, sin
embargo hubo aumento de riesgo en la presentacién de alteraciones de la
conducta en el grupo A (3.41 1C95% 1.11-10.39 p= (.04). {Tabla 4)

La valoracidn audiolégica al igual que el ienguaje no mostrd aumento de riesgo.
(Tabla 5)

Los resultados de la prueba de Bayley no mostraron diferencias estadisticamente
significativas ni aumento de riesgo para el grupo A asi como tampoco para las
medias de funcidn menial v psicomotora. {Tabla 6)

El riesgo para alteraciones oftalmoldgicas no fue significativo, aunque se
muestra una tendencia mayor de retinopaiia para et grupo A. (8% conira 1%)
(Tabla 7)

Se encontré mayer riesgo de alteracién en el eswudio poligréfico en el grupo A
3.73 IC93% 1.91-7.28, p= 0.0001; con un mayor porcentaic de alteraciones no
epileptiformes en ¢l grupo B. (Tabla 8) Para los potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral no existidé aumento de riesgo, aunque ¢l 14% del grupo A

presentd ausencia de todos l0s componentes conira el 6% del grupo B, (Tabla 9)



DISCUSION

El estudio del neurodesarrollo en neonatos de gestaciones pequefias ¢s relativamente
reciente con poca informacién al respecto, ya que Iz mayoria de los estudios se
enfocan al peso, sin embargo la edad gestacional incuestionablemente refleja con
mayor precisién las etapas en la evolucion neurologica de éstos pacientes, asi mismo
¢l problema ro pucde ser enfocado estrictamente desde el puanto de vista de la
evolucién neuroldgica ya que intervienen una serle de factores propios de la
inmadurez que traen como consecuencia patologias que implican “per se” un riesgo
pare. preseniar dichas alteraciones, lo que hace que el problema tenga implicaciones
multifactoriales.

Algunos autores consideran al Apgar al minuto de gran importancia como prondstico
para la integridad neurolégica,”” existen reportes que indican que un Apgar menor
de 3 a los 5 minutos se asocia con mayor frecuenciz a la presencia de paralisis
cerebral.® Sin embarge otros no avalan estas observaciones cuestionando el valor
prondstico de la valoracién.®® Bn este estudio aunque existié wn diferencia
significativa para el Apgar mayor o igual & 7 al minuto para el grupo B no la hubo
para la calificacion de 0 a 3 y de 4 a 6, a los 5 minutos persistid el mismo pairdn para
2l Apgar mayor o igual a 7, pero para el de 4 a 6 se observe una diferencia
estadisticamente significativa en la frecuencia de casos para el grupo A, lo que

traduce ana peor recuperacion para éste grupo aunque no pedemos asegurar que estos



resultedo hayan side un factor contribuyente para el aumento de alteraciones
neurolgicas. Aunque se enconird un mayor porcentaje de pacientes con VMI asi
como de apiicacién de surfactante en ¢l grupo A, esto pucde estar relacionado 2 1a
naturaleza propia de Ia prematurez por sus caracierfsticas {isioldgicas que los hacen
més susceptibles a presentar patologia respiratoria, ademas el estudio confirma ias
observaciones de diversos autores @' que refieren no haber encontrade una
disminucién en las alteraciones neuroldgicas con ¢l uso de surfactante.,

Aungus Ias causas de morbilidad son similares a las reportadas en la iiteramra,(z’s’m}
en el estudio se encontré aumenio de riesgo para los mas pequefios en la enfermedad
crénica pulmonar, sin encontrar diferencias para las demés patologias, aunque para el
estudio no se incluyeron los dfas de ventilacién ni la concentracién de uxigeno, los de
26 a 28 semanas tuvieron un riesgo mayor en la wtilizacion de VMI lo que pudiera
explicar indirectamente ef aumento de riesgo para enfermedad cronica pulmonar,

Se enconrd un claro incremento en las alteraciones neuroldgicas en el grupo A {33%}

G an necnatos de 26 semanas

en comparacién con el grupo B (17%), aunque Vhor
4 7 refiere un menor porceéntaie de alteraciones (25%;) posiblemente porque las

valoraciones se realizaron en edades diferentes, lo que si es claro es que el riesgo fue

mayor parz los mas pequefios {2.43 I1C95% 1.16-5.11), comoc lo demuestra

(1)

wn

pinillo”! en una muesira de neonatos de 24 a 34 semanas de edad gestacional con
OR de 5.75, IC 95% 1.22-27.18, por otro lado no hay que olvidar que el ambienie en

&l que se desarrolla el neonato es crucial ya que se pueden modificar ias valoraciones

)



posteriores en algunas ccasiones con mejoria y ofras con agravamiento, ™%

Por lo que respecta a la audicion no se encontraron diferencias significativas entre los
dos grupos siendo el porcentaje de alteraciones para los de 26 a 28 semanas de 8%
similar 2 lo reportado por Vhor ®” en donde es conocida la influencia que tienen los
aminoglecdsidos, los diuréticos y la hiverbilirrubinemiz on las alteraciones
anditivas #3435

Las alteraciones oftalmolégicas no fueron estadisticamente significativas entre los
grupos, sin embargo existe una tendencia para el grupo A en la presencia de
retinopatia (8%). JFacobs®® refiere alteraciones oftalmoldgicas especificamente
ceguera antes del surfactante también del 8%, sin embargo esta disminuyé después
del surfactante a el 4%, si se toma en cuenta el total de Ja muestra det estudio (26 a
31semanas ) la retinopatia se presentd en 5%

En conclusion se pudo documentar que el ricsgo para presentar alteraciones del
neyrodesarrollo se incrementa a menor edad gestacional lo que involucrz al aspecto
etico en la toma de decisiones sobre viabilidad y reanimacién (decisién por demis
dificii) en refacitn a los resultados de la calidad de vida, Bstos aspectos debern ser
matizados por el médice neonatdlogo contando cen toda la imformacion ds las
alteraciones del neurodesarroilo que ofrece la Bieratura v en particular las de su

Institucidn,

i6
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Tabla 1. ANALISIS DE X7 PARA LA VALORACION
DE APGAR ALMINUTOY A LOS 5 MINUTCS

APGAR | GRUPO A ; GRUPO B | Chi cuadrada P
1 MINUTC m=75) | {(p=120)
0-3 30 34 234 (0.12)
46 30 46 0.606  (0.93}
=7 is 40 473 {0.02)
APGAR
5 MINUTQCS
03 4 7 021 (06D
4-6 20 15 536 (0.02)
>7 51 98 557 (0.0D)
Tablz 2. RAZON DE MOMIOS DE AMBOS GRUPGS PARA
VENTILACION MECANICA INTERMITENTE
TIPO DE GRUPO A | GRUPCR |
VENTILACION {(n=75) (n=120) |
{FASEIY U 10 44 1
| FASE 11 (VM) 5% 76 ]
* Rm 3.76, ¥C 95% 1.75-8.06, p = 0.00073
Tabla 3. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
@T@LOGEA [GRUPO A (2~75) |GRUPOB (n=120) | DIFERENCIA DE
f No. (%) P Noo (%) PROPORCICNES
i 1 Z ? i
| ENFERMEDAD CRONICA 54 (72) | 38 (32 548 <005
[PULMONAR | |
SEPTICEMILA. 51 (68) ' 67 {56 -1.69 NS
HEMORRAGIA ‘
INTRAVENTRICULAR 3% (52 | 47 @9 L -1.76 NS
LAPNEAS 38 {(51) L33 (44) | 0.88 NS
| MEMBRANA HIALINA [ 24 49 T4 @D 0.61 NS
[NEUMONIA i
LINTRAUTERINA L), | 3% 0on . 0.34 Ng
i PERSISTENCIA DE : \
| CONDUCTD ARETRIOSQ 21 {28) 2 (8 158 NS
LANEMIA 13 20 {18 U5 0.5G NS
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Tabla 4. RAZON DE MOMIOS DE AMBOCS GRUPCS PARA LA VALORACION

NEURGLOGICA.
YARIABLES GRUPO A | GRUPCR | Rm (JC9%%) P
{o=75) (n=120)

FUNCION MOTORA

ALTERADA 25 21 243 (1.16-511) 0.02

! HIPERTONIA 20 15 224 (Lis-4.38) 002

~ HIPOTCNIA 2 9 !
BEMIPARESIA 5 ‘ 4 2,00  (0.52-7.70) 049
MONOPARESIA 0 : 2 ‘ i
PARAPARESIA 1 : 1 ! ;
CUADRIPARESIA 7 3 [ 228 (0.69-748) 027 !
ALT. PARES CRANEALES 2 0 U037 (0.06-1.55) 047
FUNCION MENTAL

ALTERADA 20 19 LES (0.91-3.74) 012
ATENCION il 10 1.82  (0.73-4.520) 038
CONDUCTA 19 5 341 (1.13-1039) 0.04
MEMORIA ; 6 g 103 (0.35-3.03) 0.83
LENGUAIE ; 14 16 143 (0.65-3.13) 047
PRACTICA 9 3 302 (6.97-539) 0.08
GNGCIAS 3 3 157  (0.30-8.007 0.8

! PENSAMIENTO i 1 0.77 (0.06-8.66) 042

Tabla 5. RAZON DE MOMIOS DE AMBOS GRUPOS PARA LAS VALORACIONES
AUDIOLOGICAS Y DE LENGUAIE.

[VARIABLES GRUPO A |GRUPOB (Rm (C93%) P |

’ @=72) | (n=115) i
AUDICION .

 ALTERADA z 5 0.71 {0.25-196) 0.366

i BILATERAL 5 13 0.71 (0.25-1.96) 0.366
PROFUNDA 3 5 10.95 (0.22-4.12) 0.86
SEVERA 2 6 P51 (0.10-2.64) 0.24
SUPERFICIAL | 1 ,

:  NEUROSENSORIAL ! 5 11 070 (0.23212) 037

| CONDUCTUAL : 1 1

XTA 0 i

LENGUAJE
TERADO 29 5 068 (0.34°1.12) 0.08
PRIMARIO EXPRESIVO 23 43 0.73 {0.29-1.35) 0.25
SECUNDARIC AUDIQGENQ | 3 i1 070 (023212) 037
OIROS 5 1 4




Tabiz 6. RAZON DE MOMIOS ¥ MEDIAS DE AMBOS GRUPGS DE LA

PRUEBA DE BAYLEY

VARIABLES GRUPO A GRUPO B l Rm (FC%5%) P |
(2=44) (n=105) !
f  media® | f media” :

MENTAL ALTERADC 14/ 60.3 30/ 65,0 1.16 (0.54-2.50) (.84
[PSICOMOTOR ALTERADO | 16/ 57.3 337642 [1.24 (0.59-2.61) 0.69

* media de los resaltados de la cahficacidn de cada grupo

f= frecuenciz

Tabla 7. RAZON DE MOMIOS DE AMBOS GRUPOS PARA LA VALORACION

MYOTAT™
AL

i B Y 01 nanlAl

(KWL VLN L)

Y SUS PRINCIPALES ALTERACIONES

WA E Ada aad

GRUPG A | GRUPOB |
VARIABLES {n=64) (n=65)
NORMAL 50 54
ALTERADA 14% | 11
RETINOPATIA DEL PREMATURO 5 : 1 ‘1
ESTRABISMO Z 1 _
ASTIGMATISMO 1 3
ENDOTROPIA 4 3
MIOPIA 1 2
EXOTROFIA 1 1

*Rm 137, IC$3 % 0.57-3.30

Tabla 8. RAZON DE MOMIOS DE AMBOS GRUPOS PARA EL
ESTUDIO POLIGRAFICO Y TIPO DE ALTERACIONES.

[VARIABRLES [ GRUPO A | GRUPO B |
{n=6T) (n=97)
NORMAL 21 53
ALTERADO 46% 34
ALT EPILEPTIFORME 23 (34%) 14 (32%)
ALT. NO EPILEPTIFORME 23 {50%) 20 (5%%) |
ALT. MIXTA 7 (16%) 3 {9%) |
# Rm 273, I095% 1.91-7 28, p= 0.00013
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Tabla 9. RAZCN DE MOMIOS DE AMBOS GRUPOS PARA BESTUDIO DE
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TALLO

CEREBRAL.

VARIABLES GRUPO A |GRUPDB !

{n=64) {n=88)

NORMALES 35 55 i
ALTERADOS 29+ 33
ALTERACION PERIFERICA I 21 21
ALTERACION PERIFERICA 1! 2 9
AUSENCIADE _TODOS LOS COMPONENTES 4 2
AUSENCIA DE LOS COMPONENTES TARDIOS 1 0
INCREMENTQ DE INTERVALOS ONDA 1 X 1

*Rm 1.38, JC 95% 0.71-2.65, p=0.42



