UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDICS DE POSTGRABROC

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

"NEURODESARROLLO A LOS CUATRO ANOS
DE EDAD EN PRODUCTOS DE ENBARAZOS
DEALTO ORDEN FETAL"

TESIS o h

QUE PARA QBTENERELTITULO DE:~
ESPECIALISTA EN : NEONATOLOGIA - -

PRESENTA: = . = -
DRA LAURAELENA MUSOZPEREZ _ "~

L e ASESOR DE TESIS ;

gﬂ %?;ﬁ-@.\ DRA. GABRIFLA ARREOLA RAMIREZ
Srpieh

A v e S g opeg

2000. .




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATCLOGIA

DIRECCION DE ENSENANZA
SUBDIRECCION DE NEONATOLOGIA

l

NEURODESARROLLO A LOS 4 ANOS DE EDAD EN PRODUCTOS DE EMBARAZOS DE ALTO
CORDEN FETAL. |

FIRMAS DE AUTORIZACION.

. MOIYE 3.4 DRA. GABRIELA ARREOLAMARTINEZ
FR@FESOWAR DEL CURSO DE ASESOR DE TESIS.

ESPECIALIZACION EN NEONATOLOGIA



A DIOS.

A MIS PADRES
POR SU INFINITO AMOR Y APOYO INCONDICIONAL.

A MIS ABUELOS
EN ESPECIAL A MI ABUELITO LEOPOLDQ EL CUAL SIEMPRE ME APOYO
EN ESTE PROYECTO, Y YA NO ESTA PARA VERME REALIZARLO.

A MIS HERMANOS
QUE SIEMPRE ME APOYAN.

ALADRA. GABRIELA ARREOLA RAMIREZ
POR SU INAPRECIABLE AYUDA Y PACIENCIA.

A LUIS FERNANDO
POR SU AMOR.



RESUMEN
INTRODUCCION:

[os productos de embarazos de alto orden fetal han sido un punto de atencién
de médicos obstetras v neonatdlogos asi como historiadores y filésofos a lo largo del
tiempo. El interés por estudiar embarazos de alto orden fetal se debe a que estos
contintan teniendo una morbilidad y morialidad pernatal alta, a pesar de su baa
incidencia. Sin embargo el estudio cientifico de los gemelos es relativamente reciente, a
pesar de su elevada morbilidad y mortalidad que los coloca dentro de un grupe
importante de riesgo para estudiar
OBIJETIVO

1)Describir el neurcdesarrolio en los productos de embarazos de alto orden fetal a
los cuatro afios de edad.

MATERIAL Y METODGS:

Se analizo en forma retrospectiva a un grupo de neonatos producto de gestaciones
de alto orden fetal nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia, que pertenecian al
programa de seguimiento pedigtrico longitudinal y que a los 4 afios de vida contaban
con valoracidn neurologica, psicoldgica, neuromotora y audicldgica

RESULTADOS:

En el momento de la presentacién de este protocolo solo contamos con resultados
prelimmares por no haber completado los pacientes la edad cronologica para las
valoraciones que se requieren para el estudio. Se incluyeron un total de 104 paclentes,

de los cuales solo 84 han completado 1z edad del estudio.

Es necesaro realizar esta investigacién, ya que lo reportado hasta ¢l momento en la
literatura es contradictorio. v de encontrarse un efecto negativo sobre ¢l neurodesarroilo
por ser producios de embarazos de alto orden fetal, se ofreceria a nuestros neonatos la
posibilidad de continuar sujetos a programas de seguimients pedigrce al menos hasta
la etapa escolar, lo cual enriqueceria su desarrolio ¥ perrtiria mejorar las aiteraciones

va existentes. Ademas de abrir nuevas lineas de investigacion.



INTRODUCCION

Los productos de embarazos de alto orden fetal han sido un punto de atencion
de médicos obstetras y neonatélogos asi como historiadores y filgsofos a lo largo del
tiempo. El interés por estudiar embarazos de alto orden fetal se debe a que estos
contintian teniendo una morbilidad y mortalidad perinatal alta, a pesar de su baja
incidencia. Sin embargo ¢l estudic clentifico de los gemelos es relativamente reciente,
pesar de su elevada morbilidad y mortalidad que los coloca dentro de un grupo
importante de nesgo para estudiar

Las gestaciones multifetales han sido asociadas con una alta incidencia de
complicaciones fetales y neonatales, ademas de mortalidad especialmente por
nacimientos pretérminos, conforme se incrementa cl namero de fetos la duracidn de la
gestacion y el peso de los productos disminuye. Aunque les embarazos cuadruples,
quintuples y séxtuples son relativamente raros; desde la introduccién de medicamentos
inductores de la ovulacidn alrededor de 1960 v la fertilizacién m vitro la ncidencia de
embarazos de alto orden fetal se ha incrementado remendamente.

1.2 incidencia de embarazo gemelar, que es la forma mas frecuente de gestacidn
multiple ,varia en todo ¢l mundo y la tasa més alta se ha sefialado en poblaciones de
negros, se sabe que en Nigeria tiene una tasa de un caso por 20 a 25 embarazos, la mas
baja se observa en poblaciones de Oriente. La tasa en Japén es de un caso por 150
embarazos. La tasa en poblaciones blancas ocupa un sitio intermedio, con un caso en
100 embarazos. A nivel mundial parece ser que el embarazo gemelar es de un caso por
80 embarazos. La incidencla para embarazes triples se reporia de 1.2,083, para
embarzazos cuidruples de 1:8,038 y en embarazos quintuples de 1:56,266. En ¢l II\Per

la incidencia de gestaciones triples es de 1: 1208.
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La mayor mncidencia de problemas neonateles en productos de alto orden feral,

en comparacién con el bebé tnico, refilerza le nocidn de que el embarazo miltiple es
da roaeian nalioge To mamant® e g AronT 1y 1 e T LI LT

una desviacién peligrosa de la “norma’” humana de procrear un $010 producio; retardo

del crecimiente mtrauterino, prematurez, maliformaciones congénitas y mortalidad

perinatal son mas comunes que en productos unicos. Se reporia un MAayor Tiesgo en

cuan:o a la morb:hidad para los nacimientos multiples en relacidon con embarazos tinicos

hasta del 46 % La gestacién multiple es complicada por parto antes de las 35 semanas

en 21.5 % de los casos, y la mitad de los gemelos pesa menos de 2500 gr. al nacer,

Con respecto a lo que se refiere a mortahidad perinatal, los gemelos contnibuyen
a la misma de forma desproporcicnada. se ha calculado que en ese sentido su
aportacién es de 10 a 12 % a pesar de que los embarazes multiples representan sdlo 2.5
% de la poblacién Por ofra parte se sabe que los gemelos tienen una tasa de
mortalidad perinatal tres a 11 veces mayor que los fetos linicos. Para los embarazos
iriples la tasa de mortalidad perinatal es de 153 a 312 por 1000 nacimientos vivos
correspondiende a la que se reporta en ¢l INPer de 288 por 1000 nacidos vivos.
Ademas de enconirar gue en los nacimientos triples la tasa de mortahdad para el

segundo 1nfante es del doble que para el primero,

Las modernas técnicas del manejo perinatal han permitido que més del 80 % de
los triples,cuddruples vy quintuples puedan sobrevivir, pero se reporta que ¢l 90 %
puede no tener unma buena sobrevida. Los resultados de estudics sobre el
neurcdesarrollo en productos de embarazos de alto orden fetal sou contradictorios. Es
por estc que el propésito del presente estudio es describir el neurodesarrollo en
productes de embarazos de alto orden fetal a los 4 afles de vida nacides en el Instituto

Nacional de Perinatologia.



ANTECEDENTES

Desde tiempo inmemorial, los gemelos han sido vistos con temor y especulacion.
En diversas épocas v en grupos geograficos o raciales diferentes, han s1do causa de
admuracién y veneracion, o por lo contrano, de hostilidad, hasta el punto del
infanticidic Los gemelos han sido un punte de atencidn de médicos obstétras y
neonatdlogos asi como tustonadores v filosofos a 1o largo del tiempo. El interés por
estudiar embarazos gemelares se debe a que estos contindan teniendo una morbilidad y
mortalidad pernatal alta, a pesar de su baja incidencia. Sin embargo, el esmdio
cientifico de los gemelos es relativamente reciente, a pesar de su elevada mortalidad v

morbilidad que los coloca dentroe de un grupe importante de niesgo para estudiar (1,2)

La incidencia de embaraze gemelar varia en tode el mundo v la 1asa mds alta se
ha sefialado en poblaciones de negros, se sabe que en Nigena tiene una tasa de un caso
por 20 a 25 embarazos, la mas baja se observa en poblaciones de Ortente. La tasa en
Japén es de un caso por 150 embarazos. La tasa en poblaciones blancas ocupa un sitio
intermedio. con un case en 100 embarazos. A nivel mundial, parece ser que el
embarazo gemelar es de un caso por 3G embarazos. Como dato mnteresante, el indice de
gemelos monocigoticos es bastante constante en todo el mundo, y cs de tres a cinco
casos por 1000 partos. Se ha pensade gue la incidencia de embarazo gemelar aumenta
al hacerlo la edad de la mujer v su paridad. El embarazo gemelar dicigdticos surge con
mayor frecuencia en las que tienen una paridad grande, en las que estan en los limites
superiores de la procreacion, y en las ahias u obesas. 0 en myjeres en las cuales su
menarguia y su mencpausia ocurren en fecha anterior g lo comin. Por su parte
Loucopoulos v col, repertan una incidencia para embarazos triples de 1:2,083, para
embarazos cuadruples de 1.8038 v en embarazos quintuples de 1.56,266 esto ¢n un
estudio realizado durante 16 afios en 56,266 nacimientos. En el INPer la incidencia de

gestaciones triples es de 1:1208 (1,3,4,5,6)



La mayor incidencia de problemas necnatales en gemelos, en comparacion con
el bebé tnico, refuerza la nocién de que el embarazo multiple es una desviacidn
peligrosa de la “norma” humana de procrear un solo producto Retardo del crecimiento
mtrauterino. prematurez, malformaciones congémias y mortalidad pernatal sen mas
comunes que en productos lmicos. Se reporta un mayor riesgo en cuanic a la
morbilidad para los nacimientos miltiples en relacion con embarazos unicos hasta del
46 %. La gestacién miltiple es comphcada por parto antes de las 35 semanas en 21.5 %
de los casos, v la mitad de los gemelos pesa menos de 2500 gramos al nacer. Todavia
mas, por razones desconocidas, los gemelos varones tienden a una talla menor que los
gemelos varén/mujer, o a gemelos mujeres. Un factor que culmina en el nacimiento
pretérmino pudiera ser ¢l mayor volumen intrauterino Se ha observado que al
aumentar el nimero de fetos disminuye la duracidn de la gestacidn, Pudierz ser que la
distensién mecanica, por la mayor masa fetoplacentaria, incrementa la presion
intraamniGtica y también el riesgo de rotura prematura de membranas, y estimule el

parto pretermino. {1,3,7)

Mucha de la morbilidad v mortalided en embarazos gemelares es atnbuido a
prematurez, discordancia, retardo en el crecimiento ntrauterino,tipo de placenta,
cigosidad y orden de los productos al nacimiento. Es importante recordar que la
insuficiencia iteroplacentana es una causa prevalente de retardo en el crecimento y el
incremento de las demandas circulatorias en los embarazos mdltiples puede

incrementar la incidencia de esta anormalidad. {2,8)

Con respecto a lo que se refiere a mortalidad pennatal, Jos gemelos contribuyen a la
msma de forma desproporcionada, se ha calculado que en ese sentido su aportacion es
de 10 a 12 % a pesar de que los embarazos miltiples representan solo 2.5 % de la
poblacién. Por otra parte se sabe que los gemelos tienen una tasa de mortalidad
perinatal tres a 11 veces mayor que los fetos Gmceos. y la correspondiente a gemelos

monocoriénicos es dos a tres veces mayor que la de los dicondmicos. Femandez



Carrocera ¥ col. reportan una incidencia de mortahidad de nueve veces mas para el
primer gemelo y once veces para el segundo gemelo Para los embarazos triples la tasa
de mortalidad perinatal es de 153 2 312 por 1000 nacimientos vivos, correspondiendo 2
la que se reporta en el [NPer de 288 por 1000 nacidos vivos. Ademds de encontrar que
en los nacimientos triples la tasa de mortahidad para ¢l segundo infante es del doble que
para el primero. Segln algunos autores, ¢l segundo gemelo estd en riesgo de presentar
un mayor nidmere de complicaciones y mortalidad cuande ¢ste presenta diferencias en

&l peso desde 100 hasta 500 grs en relacion al ofro gemelo. {2,5,9)

Se reportan come principales causas de muerte en productos de embarazos
multifetales la coricamnioitis, asfixia. transfusion intergemelar, infartos placentanos,
znomalias congénitas, polihidramnios, neumonia, compresidn  del  corddn v
traumatismo obstétrico. En estudios més recientes la tasa excestva de estos producto
segiin los expertos. es consecuencia de prematurez y bajo peso neonatal. Chaurasia, al
revisar la mortalidad perinatal en gemelos, indicé que, en promedio, 80 % de las
muertes que ocurrian antes de las 37 semanas de gestacion y aproximadamente 90 %
de ellas, dependian del bajo peso neonatal, es decir menos de 2500 gramos Otros
autores por su parte mencionan que la tasa de mortalidad después de hacer ajustes del
peso neonatal o la edad gestacional en gemelos, no han mostrado diferencia enire ellos

y el feto tnco. (1,2,6,10)

Cuando se comparan el primero v ¢l segundo gemelos en orden de nacimiento. el
segundo muesra una mayor incidencia de puntuaciones bajas de Apgar (menos de
siete) al minuto, pero & los cinco MINWoes no se advirtieron diferencias. Sin embargo
cuando sélo se compararon los gemelos que nacieren por via vaginal, el que nacié en
segundo lugar mostrd puntuactones de Apgar mas bajas a los cmnco minutos. Siendo
esta una de las razomes por lo que la mayoria de los autores coinciden en la
conveniencia de ol nacimiento por cesérea en todos los embarazos multifetales, sin

embargo se coniilian reportando nacimientos por via vagmal en estos tipos de

embarazos. (1,2,11)



Las gestaciones multifetzles han sido asociadas con una alta incidencias de
complicaciones fetales y neonatales y mortalidad especialmente por nacimientos
pretérminos, conforme se incrementa el numero de fetos la duracion de la gestacidn y
el peso de los productos disminuye. Aunque los embarazos cuadruples, quintuples y
séxtuples son relativamente raros, Desde la introduccién de medicamentos mductores
de la ovulacién alrededor de 1960,y la fertilizacidn in vitro [2 ncidencia de embarazos

multifetales se ha incrementado tremendamente (3.5,7,9,11)

Los gemelos muestran una mayor incidencia de trastornos del sistema
neurcldgico, en comparacién con lo que ocurre en ¢l fete unico. La incidencia de
gemelos en poblaciones con parélisis cerebral es mayor de io normal {5 a 10 %).
Antecedentes importantes de los problemas neurologicos en los gemelos son parto

prematuro, retardo del crecimiento, traumatismo obstétnico y asfixia al nacer. (1}

Los infantes sobrevivientes de los embarazos multifetales tienen un alto riesgo
de presentar anormalidades en ¢l neurodesarrollo; Lipitz reporta que €n pacientes que
fueron seguidos a los 2 afios de edad mostraron alteraciones como retardo mental ,

paralisis cerebral infanti] y leucomalacia periventricular.(11)

Es importante hacer notar que se reporta, gue las diferencias ponderales en los
gemelos monocigdticos al nacer se han relacionado con puntuaciones de cociente
intelectual menores en el gemelo de menor peso, la reduccidn de la nteligencia en el
gemelo de menor peso tiene una etiologfa multifactorial, pero la explicacion mas
atractiva serfa la insuficiente nutricién para promover lz divisién de las celulas
cerebraies en el periodo critico. Record y colaboradores sefialaren una puntuacién de
razonamiento verbal promedio apreciablemente menor a los 11 afios, en el miembro
mas chico de la pareja, que habla mostrado diferencias ponderales mayores de 700

gramos al nacer en comparacion con el otro miembro de mayor tamano. De este modo,



al parceer entre gemelos con grandes diferencias ponderales al nacer, el de menor peso
y tamafio muestra en forma persistente, logros de crecimiento e intelectuales mas
insatisfactorios que su pareja como sef mas lentos en cuanto & fechas para sonrelr,
hablar, alimentarse por si mismos. y €l aprendizaje de control vesical entre otros.
Ademas sefialan que las puntuaciones razonamiento verbal promedio a los 11 afies de
edad fueron apreciablemente mayores en gemelos cuyo companiero habia fallecido, en
comparacidn con los casos en que los dos nifios vivian. Concluyendo que esta
diferencia destacaba la importancia de los factores ambientales posnatales en el

desarrollo intelectual. (1,10,12,13,14,15,22)

Los trabajos del crecimiento v desarrello psicomotor son contradictorios, la mayoria
de los reportes son en embarazos gemelares en los cuales se encuentran una diversidad
de resultados. En cuanto al género se refiere que las nifias provenientes de embarazos
gemelares tienen un cociente de desarrollo més alto que los mfios v que pueden
presentar ocho meses de retardo en el desarrollo del lenguaje comparados con
nacimientos dnicos. Fernéndez v Morley no encontraton diferencias significativas en
el neurodesarrallo entre los gemelos pretérminos y nacimientos umcos en seguimiento
alos 12 v 18 meses respectivamente Esto contrasta con 1o reportado para gemelos de
todas las edades gestacionales en quienes se encontro desventaja significativa en el
neurodesarrollo. Brendes y col, por su parte reportan menor indice de desarroilo mental
en relacién a los nacimientos tnicos. Existié correlacion negativa entre el indice de
desarrollo mental v el numero de fetos en cada embarazo. Otros autores como Marlow
y col hacen un seguimiento a largo plazo (3 aflos} encontrando un crecimiento normal y
coeficientes de inteligencia de 105 a 116, sin anormalidades neurolégicas m
conductuales. Leonard y col hacen un segumiento hasta la edad escolar, sin encontrar
diferencias significativas en ¢l desarrollc neurciogico en productos tnicos y productos
de embarazos multifetales, asi como no encontrar influencias en el desarrollo cognitivo
relacionado con el orden fetal. Otros autores indican que el desarrollo en neonatos con
peso menor a 1,250 gr. esté relacionado 2 factores médicos v sociales y no al hecho de

ser muembro de un embarazo multiple 2,3,16,17,23)



Debido a todas las posibles complicaciones en estos productos se ha considerado
ceme modalidad alternativa terapéutica la reduccién de algunos de los productos , con

los riesgos de este procedimiento en especial la perdida total de los productos. (1,9,11)

Es de vital importancia en los embarazos multifetales hacer un seguimiento estrecho
por medio de ultrasonografia ya que el retardo del crecimiento intrauterino es uno de
los factores de riesgo mas comunes para muerts permatal en gemelos. Una cuarta parte
de los embarazos gemelares se asocia con retardo en el crecimiento intrauterino y por
consiguiente la posibilidad de presentar mas tarde secuelas motoras ¢ mntelectuales. Sin
ser esto facil de realizar va que los embarazos muliifetales pueden cursar comimmente
con exceso de liquido amnidtico. La etiologia de el retardo del crecimiento intrauterno
es desconocida ¢ rultifactorial, pero sobresalen factores adversos 80¢ioeconomicaos,

nutrictonales, maternos v factores placentarios. (10,12,18)

Actualmente, €] crecimiento y neurcdesarrollo de las gestaciones multifetales son
puntos interesantes de estudio a corto y largo plazo, st bien ¢s cierto que su incidencia
estd incrementandose cada diz la literatura ain disponmible es himitada ye que se
requiere de periodos prolongados para conseguir una mucsira suficiente. Hay que
recordar que existen diversos estudios que han comprobado que existe riesgo
significativo en los nifios con anormalidades mederadas o graves de presentar
posteriormente parédlisis cercbral. Esto se debe probablemente a que con estas
alteraciones se asocian lesiones celulares que son responsables de trastornos del
lenguaje, de la motricidad fina, de defectos sensoriales como miopia, astigmatismo,
hipoacusia v disminucién del coeficiente intelectual. Asf como también puede ser
dificil estar seguro de la presencia o ausencia de problemas neurosensoriales en nifios
muy pequefios, ya gue las prucbas psicoldgicas, neurolbgicas, visuales y aunditivas
pueden ser afectadas por pereza, falta de cooperacidn ¢ nclusc temor,
sorprendentemente, por lo tanto los resultados obtemidos 2 edades tempranas no

necesariamente seran iguales cuando estos mismos mifos son examinados despuds de



algin tlempe. Por lo mencionado anterformente estos pequefios deberdn de ser
evaluados muy de cerca, por lo menos hasta la etapa escolar, ya que las alteraciones
antes mencionadas son dificilmente descublertas en etapas tempranas del desarrolio,
ademas de estar sujetos a programas de seguimiento los cuales enrigqueceran su

desarrcllo v permitirén mejorar las alteraciones existentes. {5.13,19,20,21)
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TUSTIFICACION

En el Instituto Nacional de Pennatologia, existe un estudio relacionade con el
neurcdesarrollo en los neonatos productos de embarazos de alto orden fetal hasta el afio
de edad, sin  encontrarse diferencias en ¢l neurodesarrollo  comparados con
nacimientos unicos. Sin embareo se reporta en la literatura que estos nifios que
presentaron anormalidades moderadas o graves, tienen riesgo significativo de presentar
posteriormente paralisis cerebral, refiriendo que esto se deba probablemente a que con
estas alteraciones se asocian lesiones celulares que son responsables de trastornos del
lenguaje, de la motricidad fina, de defectos sensoriales como miopia, astigmatismo,
hipoacusia y disminucién del coeficiente intelectual. Por lo mencionado anteriormente
estos pequefios deberan ser evaluados muy de cerca, por lo menos hasta la efapa
escolar, ya que las alteraciones antes mencionadas son dificilmente descublertas en
etapas tempranas del desarrollo, ademas de estar sujetos a programas de seguimiento
los cuales enriqueceran su desarrollo y permitiran mejorar las alteraciones existentes.

Por otra parte en Latinoamérica, no hay reportes en la literatura sobre el
seguimiento del neurodesarrollo en los productos de embarazo de alto orden fetal.
Siendo el estudio factible de realizar ya que el Instituto Nacional de Permatologia
contamos con un nimero considerable de nacimientos productos de embarazos de zlto

orden fetal.
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CLASIFICACION DEL ESTUDIO:

Es un esindio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo

MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Se analizé en forma retrospectiva a un grupo de neonatos producto de gestaciones
de alto orden fetal nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia, que pertenecian al
programa de segwimiento pedidmrico longitudinal y que 2 los 4 afios de vida contaban
con valoracién neuroldgica, psicoldgica, neuromotora y audioldgica.

UNIDAD DE OBSERVACION: Expedientes clinicos.

TEMPORALIDAD: Se incluyo a todos los productos de embarazos de alto orden fetal

gue estuvieran en contro! en el programa de seguimiento pediatrico longitudinal y que

hubieran completado 4 afios de edad para el 30 de Diciembre del 2000.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Los neonatos incluidos para este estudio fueron seleccionados basados en los siguientes

criterios:

Criterios de Inclusion:

e Neonatos productos de gestaciones de alto orden fetal que hayan nacido en el
Institute Nacional de Pernatologia, que pertenczean al programa de seguimiento
pedidtrico vy tengan valoracién neuroldgica, psicolégica, neuromotera y audioldgica
a los 4 afios de vida.

Criterios de exclusién:

e Que el paciente deje de pertenecer al programa de seguimiento pedidtrico por
cambio de domicilio a otro estade o pais.

s Presencia de malformaciones congénitas mayores.

= (Que no se disponga de las valoraciones estudiadas en el pregrama computarizade

de  seguimiento pedidtrico y/o expediente.
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VARIABLES EN ESTUDIC:

La unidad de observacion primaria utilizada variable dependiente; fue la
evaluacidn peuroldgica, neuromotora y de Therman Merril y una lista de variabies
independientes fueron incluidas: orden fetal, edad materna, nimero de gestacidn, edad
gestacional (semanas), via de nacimiento, tipo de placenta, sexo, morbilidad, Apgar,
niveles maximos de bilimubina indirecta, necesidad de ventilacion asistida, dias de

dependencia al oxigeno, peso al nacimiento, y valoracidn audiologica,

I.as variables y/o instrumentos utilizados se definen a continuacion:

Gestacion de zlto orden fetal: Embarazo de 2 o mas fetos.

Edad gestacionzl: Expresada como la valoracion en semanas de la edad gestacional por
fecha de ultima menstruacion, que sera el intervalo de tiempo (semanas) entre el
principio del Gltimo perfodo menstrual y el nacimuente o en su defecto cuando esta no
sea confiable se utilizara por la exploracidn fisica el Capurre ¢ Bailard. Tipo de
variable: cuantitativa, nivel de medicidn: pretérmine: [gual o menor a 36.6 Semanas de
edad gestacional (SEG). Térmmo: 37 a 41. 6 SEG y postérmino. igual o mayor de 42
SEG.

Peso al nacimiento: Se refiere al ndmero de gramos determinado al momento del
nacimiento. Tipo de variable: cuantitativa, nivel de medicién: gramos.

Apgar: Valeracidn que se realiza al mmuto y cinco minutos de vida def recién nacido
indicanda ¢l estado al nacer del neonato y su respuesta a las medidas de reanimacion.
Tipo de variable cuantitativa.

$exo: Se asigna al momento del nacimiento. Tipo de variable: cualitativa, nivel de
medicion: F femenino o M masculine.

Orden fetal: Se asigna al momento del nacimiento. Tipo de variable cuantitativa.

Edad materna: Tipo de variable cuantitativa.

Numero de gestacion: Tipo de variable cuantitativa.

Viz de nacmiento: Tipo de vanable cualitativa.

Tipo de placenta: Determinado por estudio histopateldgico. Tipe de varabie

cualitativa.
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Morbilidad: Presencia o ausencia de cierta patologia. Tipo de variable cualitativa.
Niveles de bilirrubina indirecta. Tipo de variable cuantitativa.

Necesidad de ventilacion asistida: Tipo de vaniable cualitativa.

Dias de ventilacion asistida: Tipo de vanable cuantitativa,

Dias de dependencia al oxigeno: Tipe de variable cuantitativa.

Vaioracién neurclégica: Tipo de variabie cualitativa.

Valoracion psicoldgica: Tipo de varable cuantitativa.

Valoracién neuromotora: Tipo de variable cualitativa,

Vzloracidn audioldgica: Tipe de variable cualuativa.

Las pruebas del desarrollo utilizadas fueron:
Exploracion Neuroldgica de la Clinica de Mayo

Se realizé a log 4 zafios de edad, incluye funciones mentales superiores, pares
craneales, exploracidn del sistema motor a través del tono y fuerza muscular,
sensibilidad, reflejos osteotendinosos, funciones cerebelosas y marcha. Se catalogd
como normal al que no presento alteraciones a la exploracién y alterado al gue presentd
una o mas anormalidades durante la exploracion.

Evaluacidn neuromotora

Se realizd 2 los 4 afios de edad, valorando la coordinacién motora gruesa,
coordinacion motora fina, esquema corporal, atencién, equilibrio, lenguaje, motricidad
facial, nocién temporoespacial y lateralidad. Se clasifico como normal, alterado o
retrasado.

Evaluacion psicologica

Se realizo a los 4 afios de edad, por medio de la Esczla de Inteligencia de Therman
Mernl.

Valoracion audiométrica:

Se realizo a los 4 afios de edad por observacién conductual en bamdo de
frecuencia, con un audidmetro marca MAICO. modelo MA22 de dos canales con
calibracion ANSI 19735, el estudio se realizd en una cémara sonoamortiguada de 2 x 2
m, utilizando barrido de frecuencia de 125 a 8000 Hz. La respuesta esperada ¢s la

localizacién directa de la fuente sonora de origen que sea lateral derecha ¢ lzquierda y
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se clasifica en cuatro grades. Normal de 20 a 40 dB nHI, media de 41 a 60 dB nHI,
severa de 61 a 80 di3 nHI. y profunda mas de 81 dB nH!
Valoracion del lenguaje

Se evalud por medio de la guia elaborada por ¢l servicio de comumcacién humana
del Instituto Nacional de Permatologia, extraida de diferentes documentos,
considerardose normal a aquel que cubre todos los requisitos especificados para la
edad, y retardo al que se encontrd tres o méas meses por debajo en ralacion & su edad.
También realizéndose a los 4 zfios de edad.

RECOLECCICN DE DATOS:

Se revisaran los expedientes clinicos de fodos los productos de embarazos de alto
orden fetal, que estan regisirados en el programa de seguimiento pedidtrico, y se
registraran las variables en estudio por medio de una hoja de recoleccién de datos
expresamente disefiada para este estudic. {ANEXO 1)

ASPECTOS ETICOS:

Nuestra investigacién se trata de una investigacion sin riesgo, va que se realjza
mediante investigacion documental retrospectiva ¥ no se realiza ninguna intervencién o
modificacidn intencionada en las variables participantes del estudio

FINANCIAMIENTO: El presente estudio es aniofinanciable.
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ANEXOS
ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

NOMBRE-

SEXC.

REGISTRO.

ORDEN FETAL.

EDAD MATERNA.

NUMERO DE GESTACION:

SEMANAS DE GESTACION:

VIA DE NACIMIENTO.

TIPO DE PLACENTA:

LUGAR DE INGRESCO-

DIAS DE HOSPITALIZACION

MORBILIDAD (Dragnésticos mas importantes)

1-

2.

APGAR

; BILIRRUBINA MAXIMA INDIRECTA:

DIAS DE VENTILACION ASISTIDA

DIAS DE OXIGENOC,

PESO AL NACIMIENTG:

VALORACION NEUROLOGICA NORMAL ANORMAL |
ESCALA DE INTELIGENCIA DE THERMAN MERRIL NORMAL ANORMAL

‘ VALORACION NELROMOTORA: NORMAL ANORMAL

| VALORACION AUDIOLOGICA: NORMAL ANORMAL
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