UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
o FACULTAD DE MEDICINA :

% DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION mumo DE MEXICO
: ]

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE ENSENANZA
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE ENSENANZA

DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

“NEURODESARROLLO EN LACTANTES DE LOS 12
A LOS 18 MESES DE EDAD CORREGIDA
NACIDOS PRETERMINO CON ENFERMEDAD
PULMONAR CRONICA”

(l@\(f‘t”\cj

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA
PRESENTA

DR. JOSE GILBERTO MARTIN SANCHEZ SILVA

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

DIRECTORA DE TESIS

DRA. MARIA DEL PILAR ROBLES BLANCAS

2001




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.



Sinchez SIGM Dr.

Neurodesarrollo en Jactantes con enfermmedad pulmonar crénica

Vo. Bo.
Dr. David Jiménez Rojas

i
Profesor titular dg) rso de Especializacién
en Bediatria

- I e T ol R
cilia Garcia Bartios .. %
Y,

Dra.
I
RO I
BV S EN
o

CR
R N

EIMVESTIC.
SZCRETE - .
SALUD DAL DISTad D EERERAL o -

aadte e o GE MEDICINA

4}) . ‘
Sec. ue dervs. Escolares

qu 312000 | ¥Y
Unidad de S_;a‘r-viclos Escolores
PPLde ?osgrado ‘

Directora de Educacionje-myvestigacion
0N




Neurodesarrolio en lactantes con enfermedad pulmonar crénica Sanchez SIGM Dr.

Vo. .
Dra. Maria del Pilar Robles Blancas

Directora de tesis

Vo.Bo.
M en 1.S.S. Maria del Rosario Mendoza Martinez

Asesora Metodolégica S.S.D.F.




Neurodesarrollo en lactantes con enfermedad pulmonar crénica Sanchez SJGM Dr.

DEDICATORIAS Y AGRADECIMIENTOS:

A mi madre por darme la vida

A mi esposa por la felicidad dad en cada momento

A mi hijo por ser la mas grande motivacion en mi
existencia

A mis suegros por su gran apoyo en todo momento
A la Dra. Pili por su amistad y dedicacién

A la Dra. Maria del Rosario Mendoza, por su
paciencia y actitud

A la Dra. Guadalupe Fernandez Corte por su apoyo y
confianza

Al Dr. Jesus Altamirano, por sus ensefianzas

Al Dr. Hechor Adrian Poblano por su conocimiento y
apoyo




Neurodesarrollo en lactantes con enfermedad pulmonar erdnica Sanchez SIGM Dr.

INDICE

Resumen

Introduccién 1
Material y metodos 6
Resultados 7
Discusién 9
Referencias bibliograficas 12
Anexos

Figura 1 COMPARACION DE CALIFICACIONES DE LA PRUEBA
MOTORA DE BAYLEY EN LACTANTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR CRONICA Y GRUPO CONTROL

Figura 2 COMPARACION DE CALIFICACIONES DE LA PRUEBA
MENTAL DE BAYLEY DE LACTANTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR CRONICA Y GRUPO CONTROL

Figura 3 ALTERACIONES NEUROLOGICAS DE TIPO MOTOR
OBSERVADAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
CRONICA .




Neurodesarrollo en lactantes con enfermedad pulmonar crénica Sanchez SIGM Dr.

RESUMEN

Con el objetivo de establecer la relacion existente entre enfermedad pulmonar
cronica (EPC), y alteraciones en el neurodesarrollo se llevé a cabo un estudio
comparativo entre dos grupos de lactantes ambos con antecedente de premadurez
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico
Peralvillo, conformado cada grupo por 30 elementos, uno con EPC y otro sin la
enfermedad, con realizacién de pruebas de valoracion neurolégica sobre la base de
las escalas de Bayley y de Amiel Tisson. Ademas se determiné la media y
desviacion estandar del peso al nacimiento, actual, edad gestacional al nacimiento,

apgar y talla de cada une de los grupos.

Los resultados mostraron un coeficiente de correlacién moderado entre EPC vy
alteracion del neurodesarrollo de 0.447 para la prueba mental y de 0.504 para la
motora, lo cual considera la EPC como un elemento para la presencia de
alteraciones en el desarrolio neurolégico, principalmente de predominio motor. En
referencia a esto se observo, que a mayor gliado de enfermedad pulmonar cronica

corresponde una mayor alteracion en el neurodesarrollo.

Estos parametros indican la importancia de-tomar medidas para la prevencion de

la EPC y sus secuelas.

Palabras clave: neurodesarrollo, enfermedad pulmonar crénica (EPC), Bayley, Amiel Tisson,

-
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar crénica (EPC) conocida anteriormente como displasia
broncopulmonar (BDP), es ademas de un problema importante asociado a los
cuidados intensivos neonatales, indicativo de la eficacia de los mismos. Esta
enfermedad fue descrita por primera vez en 1967 en recién nacidos con sindrome
de insuficiencia respiratoria, a los que se trataba con ventilacién mecénica y aporte
suplementario de oxigeno, actualmente es la causa mas frecuente de enfermedad

pulmonar inflamatoria crénica en lactantes." 2*

En cuanto a la definicién de enfermedad pulmonar crénica, existen multiples
referencias desde Northway en la década de los 60’ quien la definid6 como la
dependencia de oxigeno con cambios radiolégicos pulmonares durante los 28 dias
de vida postnatal; hasta la actual que sugiere que la EPC es la dependencia de
oxigeno transcurridas 36 semanas desde la concepcion, definicion propuesta por
Lipstein y Hudak.* * Los factores; de riesgo mas importantes para que se desarrolle
EPC son: 1) nacimiento prematu}o, 2) sindrome de dificultad respiratoria, 3) aporte
suplementario de oxigeno, 4} ventilacion mecanica asistida, 5) aporte inadecuado
de liguidos parenterales, asi como otros factores que prolongan la ventilacion

mecanica y por tanto la necesidad de oxigeno suplementario

En los criterios radiologicos de Norhtway se describen cuatro etapas desde el

punto de vista radiclogico: en la primera etapa se presenta una densidad

-

reticulogranular difusa con broncograma aéreo con duracion de 2 a 3 dias, similar a
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la observada en la enfermedad de membrana hialina; la segunda etapa muestra
opacificacién casi completa de ambos campos pulmonares con una duracién
aproximada de 4 a 10 dias; La tercera etapa tiene una duracion de 10 a 20 dias se
describen imagenes radiollicidas pequefias alternadas con areas irregulares de
mayor densidad; en la cuarta y ualtima etapa (mayor de 30 dias) aparecen areas
radiolicidas de mayor tamafio con areas de mayor densidad, en ocasiones se llega

a observar cardiomegalia.®

Los avances en la medicina perinatal han permitido un mayor conocimiento de la
fisiologia y del desarrollo pulmonar, asi como el contar con tecnologia mas
compleja como el uso de ventilacion mecanica y del agente tensoactivo, lo que a
incrementado el indice de supervivencia de los lactantes prematuros y de los de
bajo peso al nacer, esto ha traido como consecuencia un aumento de lactantes con
enfermedad pulmonar crénica; La incidencia informada de EPC, muestra una
relacion inversa entre el peso al nacer y la edad gestacional, de manera que del 40
al 70% de jos lactantes menores de 1000 gramos que necesiten ventilacion
mecanica presentaran enfermedad pulmonar crénica; "*® asi como el 10 al 12% de
todos los lactantes que.requieren ventilacién asistida.' ' En la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatzles de Hospital Pediatrico Peralvillo se tiene una incidencia del

35% al 40% durante el afio de 1999,

Un aspecto importante a considerar es el desarrolio neurbléogico; la prediccion en el

prondstico no es concluyente, algunos estudios sugieren que la evolucién negativa
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del paciente con EPC es el resultado de diversos factores y complicaciones del
periodo perinatal, alos cuales la EPC solamente contribuye, mientras que algunos
otros estudios mencionan a la EPC como el factor principal para una evolucién
negativa de este desarrollo.'" '? Tay-Ubyboco sugiere que los episodios crénicos e
inadvertidos de hipoxemia en pacientes con EPC son los causantes del retraso

graveen el desarrolto."

En un estudio de seguimiento en recién nacidos de peso inferior a 1500 grs. Con
EPC, se informo de alteracién neuroldgica a los dos afios de edad corregida en el
29% de los casos;' en otros estudios se encontraron alteraciones en el lenguaje, en
la audicion asi como en algunos casos la presencia de paralisis cerebral no
totalmente documentada como consecuencia solo de !a enfermedad pulmonar
cronica. Asi parece que el paciente portador de EPC esta en riesgo de padecer un
compromiso en el desarrollo neurolégico, que se complica segun la presencia de
otros factores como bajo peso, la presencia de hemorragia ventricular con el
incremento de riesgo de alteracion en el desarrollo psicomotor y mental del
paciente, con las consecuencias sociales y econdmicas que esto implica en la

evolucion general del nifio.

Una caracteristica de los sobrevivientes de EPC es el efecto sobre el crecimiento

fisico n los primeros afos de vida posnatal. La experiencia clinica y los datos de

11,1518

otros estudios, sugieren que cuando los sobrevivientes de EPC recuperan la

salud, mejoran los parametros de crecimiento y desarrolioc de manera significativa,
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Si bien los estudios de seguimiento de la evolucion de superviviente de EPC no
informan acerca de las variables sociodemograficas, lo cual hace dificil conocer el
efecto de dichas variables sobre datos aportados y también imposibilita la

comparacion entre diferentes estudios.”

En apariencia el sobreviviente de EPC esta en riesgo de padecer un trastorno de
desarrollo, pero no necesariamente mayor que el de aquellos lactantes prematuros
en general. Sin embargo, cierto que segin se complica el periodo neonatal y
disminuye el peso al nacer, mayor es el riesgo; los efectos de la situacion

socioeconomica también son importantes y se tornan mas evidentes con el tiempo.

Una mejora de las condiciones ambientales durante la estancia en la unidad de
cuidados intensivos y reducir el estrés ayudan a reducir el riesge de
complicaciones en la evolucion de los sobrevivientes; . quiza la monitorizacién
cuidadosa de la saturacidon de oxigeno después de egresado el paciente tenga un

efecto positivo sobre la evolucion.'®

En términos generales, la mayoria de los informes refiere que la mitad de los
sobrevivientes esta libre de minusvalidez durante el seguimiento y la otra mitad las
padece entre moderadas y graves.” En el caso de afecciones moderadas, ésta
puede cambiar con el tiempo en cualquier direccion; un ambiente familiar positivo y
una mejoria de la salud y el crecimiento del lactante pueden revertir un retraso

temprano.
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No obstante, es claro que el seguimiento de estos lactantes debe continuar durante
la edad escolar para lograr una comprensién precisa de su desarrolio neurologico;
ademas de delimitar cuidadosamente las complicaciones del periodo necnatal, asi
como las caracteristicas del macro ambiente en el que se desenvuelve el lactante y
su ia familia, lo que incrementard la comprensién del problema y una mejor

comparacion entre los diferentes estudios.

Es posible pero poco frecuente, que un lactante padezca EPC de neonato y quede
libre de otra complicacién que influya en su evolucién; es mas probable que el
sujeto se encuentre sometido a miltiples factores de riesgo. Se acepta que cuanto
mayor es |la cantidad de complicaciones, menos factible es que la evolucion sea
normal.” 12 Asi tenemos que la hipotesis que se maneja en esta investigacion refiere
que a mayor grado de enfermedad puimonar cronica mayor frecuencia de
alteraciones en el neurodesarrollo en lactantes con antecedente de prematurez. Por
lo que el objetivo del presente trabajo-fue el de establecer cual es la frecuencia de
alteraciones en el neurodesarrollo en lactantes con el antecedente de premadurez,
los cuales se encuentran en el programa de seguimiento de Consul}a Externa de
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico

Peralvillo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo analitico, comparativo y transversal en lactantes con
edad corregida comprendida entre 12 y 18 meses, de ambos sexos, sobre su
neurcdesarrollo, mental y motor, valorado sobre la base de las escalas mental y
motora de Bayley, considerado como normal un puntaje, en ambas escalas, mayor

a 84 puntt:)s,m'20

asi como de integridad neuroldgica de Amiel Tisson, llevada a cabo
en nifios con enfermedad pulmonar crénica, clasificada de acuerdo con los criterios
radiolégicos -de Northway, con antecedente de premadurez, comparados con
lactantes nacidos prematuros de la misma edad sin EPC, y sin otros aparentes
factores de riesgo para desarrolio de alteracion neurolégica. Con obtencién de la
muestra bajo la categoria de censo se dividieron en dos grupos de 30 lactantes
cada uno para realizacion de una prueba Unica, con previo consentimiento
informado por escrito. Estudio llevado a cabo durante la Consulta Externa de

Seguimiento de Egresados de la Terapia Intensiva Neonatal Hospital Pediatrico

Peralvillo.

La variable dependiente es neurodesarrollo, mientras que la variable independiente
es enfermedad pulmonar créonica. Las variables secundarias son: peso, talla, edad

gestacional, edad, apgar, potenciales auditivos y visuales provocados.

Se utilizaron analisis descriptivo univariado con medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas, tanto continuas como discontinuas,
proporciones para las variables cualitativas. Mientras que para el andlisis

inferencial se utilizaron X? T-Studen y coeficiente de correlacion.




Neurodesarrollo en lactantes con enfermedad pulmenar crénica Sanchez SIGM Dr.

RESULTADOS

El sexo masculino predominé sobre el femenino con una relacion de 1 2 1.3. La
media- de la edad gestacional al nacimiento fue de 33.08 semanas para el grupo con
enfermedad pulmonar cronica y de 34.26 semanas para el grupo control, con una
edad corregida de 14 meses para ambos grupos al momento de realizarse el
estudio, con un peso medio al nacimiento para el de casos de 1.710 grs. y una
desviacién estandar de 0.607 y de 2083 grs. con desviacion estandar de 0.423 para

el grupo control. El 66% del grupo de casos presento EPC grado Il.

En cuanto a la aplicacidén de la escala neurologica de Bayley se observo para la
prueba motora que el 30% del grupo con EPC presento un puntaje mencr de 84
{minimo aprobatorio}, mientras que para la prueba mental el 40% se reporto
alterado, contra un 10% y 3.3% respectivamente del grupo de lactantes sin EPC,
esto en la escala nominal. Por otra parte, los resuitados de la prueba de Amiel
Tisson reportaron alteracion en el 23.3% del grupo caso, con una afectacion en los
potenciales auditivos del orden del 23% y en los visuales del 20% sin referencia de

alteracion en cuanto al grupo control.

Con relacion a los resultados de las calificaciones numéricas obtenidas se observo
que el grupo con EPC obtuve un promedio de calificacion para prueba Bayley
motora de 82.16 puntos con una desviacidon estandar de 7.36 contra una calificacion

de 87.6 puntos con desviacion estandar de 2.67 para e! grupo control. Figura 1.

-




Neurodesarrollo en lactantes con enfermedad pulmonar crénica Sanchez SIGM Dr.

En cuanto a la prueba mental la media fue de 82.5 puntos con desviacién estandar
de 7.46 para el grupo caso, mientras que para el grupo control es de 88 puntos con

una desviacion estandar de 2.8. Figura 2,

En el andlisis bivariado, en la relacion existente entre el grado de EPC y alteracién
en la prueba motora de Bayley, calificacion nominal, dio como resultado una X% de
14.03 contra una X’ de 9.48 con p de 0.05, mientras que para la prueba mental fue

de una X?c de 15.2, con X% de 9.48 con p de 0.05.

En el caso de la prueba de valoracion de integridad neuroldgica de Amiel Tisson se

encontré que la X2 fue de 26.55 por una de tabla de 9.48 con p de 0.05.

En el analisis de inferencia se observé que en la relacion que existe entre el grado
de EPC, en el grupo caso y las calificaciones numéricas de la prueba motora de
Bayley se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.504. Mientras que en el caso de

las calificaciones de la prueba mental el coeficiente se sitio en 0.447.

En la aplicacién de la prueba de T-Student, en lo que corresponde a la calificacion
motora de la escala de Bayley entre el grupo caso y el grupo control, e resultado
obtenido fue de 0.00068 con dos colas, mientras que para la prueba mental se

establecid en 0.00067985 a dos colas.

Las alteraciones motoras que se reportaron en el neuradesarrollo se ilustran

en la figura 3.
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DISCUSION

La enfermedad pulmonar cronica es considerada una secuela importante de la
etapa neonatal en lactantes que recibieron algan tipo de ventilacion asistida, y
debido al avance de la ciencia meédica cada dia se encuentra mayor
supervivencia del grupo afectado lo que conlleva, junto con otras patologias, a

un riesgo para desarrollar alteraciones en el desarrollo neurolégico, por lo que

un adecuado diagnostico en edad temprana puede llevar a la toma de medidas

para disminuir ¢! numero de secuelas. En un estudio realizado en recién
nacidos con peso inferior a 1500 g. con enfermedad pulmonar crénica se
informé de alteracién neurolégica en el 29% de los casos, con presencia de
alteraciones en el lenguaje, asi como en fa audicion.” En la mayoria de tos
informes se refiere que la mitad de los pacientes con EPC est4 libre de alguna
alteracién mientras que la otra mitad padece algin tipo de trastorno
neurclégico de leve a moderado, asi la prediccion del pronostico no es
totalmente concluyente. A este respecto nuestro estudio reporto un 43% de los
lactantes con EPC con algdn trastorno. Mientras unos estudios sugieren que la
evolucién negativa es resultade de diversos factores y complicaciones del
periodo perinatal, otras inve'stigaciones sithan a la EPC como el principal
factor para una evolucion negativa.’ ESTA TESRS N@ SAI[_‘E

DE LA BIBLIOTECA

En los resultados de este estudio se encontro correlacion de riesgo moderado :
de que a mayor grado de EPC mayor alteracién neurologica en los lactantes

que la padecen, tanto para la prueba motora como m;antal de Bayley, esto

sobre la base del coeficiente calculado de correlacion entre los dos grupos.
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Donde se observd un valor significativo es en el desarrollo del analisis
estadistico por chi’ donde segin los resultados existen diferencias entre los
dos grupos, de una mayor probabilidad de alteracién neuroldgica en el grupo
con EPC, y cuanto mayor sea esta mayor es la posibilidad de alteracion. Esto
se presentd en ambas pruebas neurolégicas por lo que la hipotesis se acepta

como valida.

En lo referente a la diferencia de medias en las calificaciones de ambos
grupos, en las escalas, mental y motora, no se encontré diferencia significativa
de alteracidn neurolégica entre ambos grupos. Esto probablemente secundario
a que la muestra no fue suficientemente grande, y que el rango numérico entre
la aprobacion o no de la prueba es minimo. Cabe mencionar que la mayoria de
los pacientes tienen EPC grado ), {a cual se ha reportado con el menor numero

de alteraciones en el neurodesarrollo.

Las alteraciones del desarrollo neurolégico observadas segun el grado de
enfermedad pulmonar crénica fueron: en la de grado IV trastornos en el tono
muscular del tipo de cuadriparesia espastica, asi como potenciales y auditivos
alterados. Los lactantes con EPC grado Il presentaron en su totalidad
alteraciones del tono muscular; la mitad con cuadriparesia espastica y |a otra
mitad con diplejia espastica pélvica, todos con algin grado de alteracidn en
los potenciales auditivos provocados del talio cerebral y en el lenguaje. En

cuanto a la EPC gradoll el 33% de la muestra presentd trastornos del tipo
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motor de diplejia espastica pélvica y de hipotonia axial, asi como alteraciches

de laconducta.

La valoracién oportuna de la frecuencia de dafio neurologico que estos nifios
presentan, permitird establecer un diagnéstico oportuno, a través de pruebas
como las escalas de Bayley y de Amiel Tisson, lo que establecera pautas de
tratamiento y rehabilitacion con el propésitc de disminuir las secuelas
neurcidgicas secundarias a la hipoxia tisular dadas por la enfermedad
pulmonar crénica, y por tanto mejorar la calidad de vida de estos nifios asi

como su incorporacion al esquema familiar y social.

I
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AGURA1
CQOVPARACION DE CALIRCAQIONES DE LAPRUEEA
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FIGURA3
ALTERACIONES NEUROL.OGICAS DE TIPO
MOTOR OBSERVADAS EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD PULIMONAR CRONICA
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