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INTRODUCCION

Hoy en dia se le da gran importancia al estudio y mangjo de pacientes con
algan retraso en el desarrollo psicomotor. Se han constitwido asociaciones y una gran
conctencia soctal para promover un mejor manejo de estos pacientes ¥ Su INCOrporacion a
la vida productiva det pais Debido a esto, se tiene el interés de conocer si los pacienies
que nacen con bajo pese pudieran fener algin grade de deterioro psicomotor para
oftecerles, desde los primero dias de vida un programa de estimulacién tomprana si fuera
¢l caso 1239
La Academia Ameucana de Pediatria a través de su comuté del Feto y el Recién
Nacido, recomendé clasificar a todos los neeonatos segin peso de nacimiento, edad
gestacional v alguna norma para el crecimiento infrauterino Los de bajo peso se
consideran los menores de 2,500 gr. al nacimiento La decision de utilizar las 38 semanas
pata designar el nacimiento de término se basa en la mayor morbilidad neonatai y
problemas del desarrollo a large plazo en productos por debajo de estas semanas de
gestaci6n.’

La desnutricion fetal secundaria a una mala nutricién materna, la altura (siendo
menor el peso a mayor altura a nivel del mar); el estado socioecondmico bajo, la toxemia,
el tabaquismo materno mtenso, ¢l alcoholismo, madres diabéticas. placenta peguefia o
enferma, embarazos gemelares son causas que originan el bajo peso y que pueden
aumentar la morbilidad en los nifios, como son anomalfas congénitas, infecciones

congénttas (rubéola, sifilis, toxopiasmos:s, etc ) 34,7



Debido a que los mifios con bajo peso al nacer no toleran bien cf {rabajo de parto,

son probables el sufrimiente fetal, la aspiracion de mecomo e incluso muerte durante ¢f
parte. También tienen incapacidad para conservar el calor, con frecuencia produccn
policiternia secundaria a la hipoxemia cronica, que puede predisponcr a anomalias del
sistema ne1vioso cental *
En segummmentos a largo plazo se ha visto que ¢l Coeficiente Intelectual de los
niftos mejora con &l peso al nacimiento, ya que los nifios con pesos menores de 2,500 gr o
menores de 38 semanas de gestacidn, su C1 fue significativamente mferior a los miios
mayores de 2,500 g *°1°
CRECIMIENTO Y DESARROLLO NEUROMOTOR
La curva de crecimiento se desarroila fundamentalmente en la etapa prenatal y
primeros afios de vida En el embrién aparece un tubo normal con células marginales
anleccsoras de los ganglios sensoriales y nervios craneaies y espinales, cuye abultamiento
en su cxtremo se convertird después en el cerebro El crecimiento en la vida fetal es por
crecimiento de neuroblastos principaimente. Luepo del nacimiento el crecimuento es
acelerado a base de células glales responsables del proceso de miclinizacidn, y redes de
axones La muelinizacidn se inicia la 4% mes fetal, y se termina afios después del
nacimiento La mielinizacion en la médula tiene direccién cefalocandal lo gue ongina un
orden del desarrolio del cuerpo. La conducta del nifio al nacer es de adaptacion, utihzando
mecanismos reflejos con que cuenta, gradualmente fos movimicntos sc van diferenciando
y coordinando, la respuesta generalizada y global se va haciendo localizada y especifica,

se va adquiriendo un control mds estrecho de los misculos del cuerpo, y se logran asi los



fines que se persiguen  succidn, mampulacidén de objetos, locomocion, habilidad
visomotora, etc ! Tomando en cueata el grado de madwactdn y fa direccion que ésta
tiene. cefalocandal, la coordinacion de movimientos musculares se cstablecen en este
orden.

PRIMER TRIMESTRE, La nurada y Jos movimientos de 1a cabeza predominan

SEGUNDO TRIMESTRE' Con la visién macular y ¢l control muscular se
perfecciona lo anterior y también se desarrolla el funcionamento de la musculatura dorsal
y del brazo, lo que facihita el movimiento de extremidades supenores y rodar sobre su gje
Se nicia Ja coordmacidn ojo-mano que junto con el reflejo simétnico témeo le permite
buscar y asir un objeto con ambas manos.

TERCER TRIMESTRE: El desarroilo dorso fumbar y ghitco le permite sentarse,
gatear, buscar y agarrar con una mano. La pinza digital alcanza gran desarrollo

CUARTO TRIMESTRE Las extremidades inferiores permiten ¢l gateo, pararse
apoyado e iniciar la marcha

En un estudio donde se realizd comparacion del neurodesarrolle en neonatos de 27
a 34 semanas de edad gestacional, en dos periodos de tiempo diferentes, con un peso
similar (nifios de bajo peso al nacer, con un promedio de {, 295 gr), utilizaron la edad
gestacional como el marcador més exacto del newrodesarrollo Los instrumentos
wtilizados fueron la exploracion neurolégica de Amiel-Tison, Iz evaluacion neuromotora
de Vojta, valoracion audiométrica, el lenguaje y la valoracion psicolégica de Bayley.
Fncontraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas enfre los grupos

estudiados con la valoracién neuroldgica, motora, tono, postura y movimiento.>'1?
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Otros estudios que s¢ han llevado a cabo, es con productvs de gestaciones

multiples, desde gemelares hasta quintuples. en donde también utihzaron la exploracion
neuroldgica de Amiel-Tison. A los 12 mescs de edad. observaron mayor porcentaje de
aleraciones en los gemelos con un 36 %, llamo la atencidn que no se encontraron
alteraciones en los quintuples Los cuddruples tuvieron mayor nimelo de alteraclones
motoras y sélo 1% para los quintuples. Para el tono de los quintuples obtuvieron ¢l mayor
porcentaje de alteraciones con un 44% y el menor fue para los gemelos con 17% En la
postura no hubo diferencias, "

\En un estudio realizado con nifios de bajo peso al nacer y sus hermanos sin retraso
del crecimiento, compartiendo factores genéticos v medioambientales similares, se
enconird que predominé ef sexo femenino, con un perfmetro cefilico mas pequefio. a los
stete afios ¢l peso y talla fueron sigmificativamente mds bajos en pacientes de bajo peso
{por debajo del percent1] 10) El coeficiente intelectual fue mds bajo en nifios de bajo
peso, asi como el desarrollo motor visual Estc estudio concluyd que los nifios nacidos
con peso < 2, 500 gr tienen un crecimiento potenciaimente limtado, comparado con sus
hermanos, considerando que pueden cxistit factores genéticos v otros factores afin no
conocidos. En cuanto al desarrolio motor y mental no hubo diferencias, s6lo en los casos
de un perimetro cefalico muy pequefio Se consideré que hay otros factores que pueden
contribuir en el déficit del neurodesarrollo, como son el pobre crecimiento del perimetro

cefdlico in Gtero, factores socioecondmicos. cuidade prenatal, o variabilidad genética.'



EXAMEN NEUROMOTOR CLASICO EN EL PRIMER ANO DE VIDA

El exarnen neuromotor aqui descrito es simple, rapido v fécil, publicado en 1976 y
1978 La todavia répida cvolucion del tono muscular durante el primer afio de vida,
permie utihzar puntos de referencia precisos para definir un desarrollo neuromotor
normal.

Ll perimetro cefilico nos mforma acerca de una recuperacidén o normalizacidn
progresiva o presencea de macro o microcefalia

Para el tlono pasivo, el tono de flexidén de Jos muembros va a disminuir
comenrando por fos miembros superiores y alcanzando luege los inferiores. para alcanzar
la Hamada hipotonia Fisiolégica de los 8 meses. Las variaciones son grandes pero la
direccidn cefalocaudal es constante

El tono activo, que es ¢l desarrollo de las adquisiciones motoras, la direccién
cefalocaudal se respeta ipualmente. el control de la cabeza es ef primers que se adquicre,
luego la sedestacidn y finalmente fa bipedestacidn

La cxploracion neuroldgica de Amiel Tison valora el tono muscular pasive, el
tono muscular activo, reflejos v reacciones posturales, se considera normal si todos los
reactivos son cubicrtos y alterado cuando 1 o més fallan

Se realiza un interrogatonio a la madre, con datos importantes come;

1) Ritmo habitual de fa vigilia y el suefio.

2} Calidad del ilanto.

3) Succidn-deglucion



4y Convuistones durante 1 mes precedente al examen, generalizadas o localizadas,

{ebriles o no, espasmos en flexion.
PERIMETRO CEFALICO
Se medird cada ver y se ilevars sobre una curva de crecimiento cefilico, que nos
mformard acerca de una recuperacién o normalizacién progresiva, o por €l contrario,
acerca de la organizacion de lesiones hacia una ldrocefalia 0 smcrocefaha.
VALORACION DEL TONO PASIVO
Se basa en Ja basqueda de la extensibilidad de diferentes segmentos, v de forma
més accesoria con ¢l balanceo de las extrernidades ‘
L Tone pasivo de los miembros:
a) Angulo de los aductores
b) Talén-oreja
¢} Angulo popliteo
d) Angulo de dorsiflexion del pie
€) Maniobra de la bufanda.
f) Balanceo del pie
g} Flexién de la mano sobre el antcbrazo
h) Balanceo de la mano.
i} Rotacién lateral de Ja cabeza
1I. Tono pasivo del gje corporal
a} Flexion repetida de la cabeza

b) Fiexion ventral del tronco



¢} Extension del fronco

d} Flexion del tronco

VALORACION DEL TONO ACTIVO

Es la busqueda de respuestas activas segmentaiias, de grupos musculares,
reahzadas con la velocidad necesania, ya que si ¢l movirmento es excesivamente rapido,
comportard €l paso pasivo de la cabeza, si el movimiento es demasiado lento, la ausencia
de respucsta activa se interpretard equivocadamente como patologica

a) Maniobra de “Hevar la sedestacion™ valora los flexores del cuello

b) La maniobra inversa valora los extensores del cueilo

¢) Control de fa cabeza

d) Ayuda para sentase

e) Mantenerse senlado algunos segundos con apoyo de los brazos hacia delante

f) Mantenerse sentado 30 segundos 0 mas

g} Enderezamiento global de los miembros inferiores y del tronco

BUSQUEDA DE LOS REFLEJOS ARCAICOS, DE LOS REFLEJOS

OSTEOTENDINOSOS Y REACCIONES POSTURALES

Los reflgjos arcaicos cstdn presentes en los primeros meses de la vida. Su
desaparicion sobreviene en una fecha amplamente variable. Su persistencia solo tiene
alguna significacién mas alld del quinto o sexto mes. Algunos reflejos osteotendinosos se
exploran sistematicamente . La aparicién de reacciones posturales también tienen su fecha

precisa.



REFLEIOS ARCAICOS

a) Marcha automiltica

b} Presion patmar

¢) Respuesta a la traccion de los flexores del ryembro supenor, esta respuesta
depende de la calidad del tono activo.

d) Reflejo de Moro: durante el primer trimestre es reflejo completo, en el
segundo trimestre estd mcompleto, hrmtado por la abertura de las manos y
llanto v en el tercer trimestre desaparcce. su presencia es patologica

¢) Reflejo provocado tdnico asimétrico del cuelio

REFLEJOS OSTEOTENDINGSOS (ROTs)
a} ROTs bicipal
b) ROTs rotuliano

¢} Clonus del pre

RESPUESTAS POSTURALES (VESTIBULARES Y VISUALES)
a) Reaccidn a la propulsion lateral del tronco, esté presente entre los 6 — 8 meses
b) El paracaidas, aparece entre los 7 v 9 meses y estd alterada en fos nifios con
dificultad motora de origen cerebral
L.a asimetrfa en cualquiera de estas dos maniobras, puede ser un punto de apoyo

en ¢l diagnéstico de una hemmpleiia



Para ¢l presente estudio se planteo la siguientc pregunta ,cuales <on los

patametros mas afectados del desarrolle psicomotor vaiorado s través de la escala de
Amiel-Tison en nifos menores de un afio de edad con antecedente de bajo peso al nacer?
El objetivo fue identificar los pardmetros del desarrollo psicomoior que mas se

afectan en muifios menores de un afio de edad con antecedentes de bajo peso al nacer




MATERIAL Y METODOS

La presente mvestigacién cs un estudio observacional, prospectivo, transversal y

descriptivo. sin riesge para ¢l paciente en virtud de que la valoracion del desarrolle

psicomotor es parte de la revisién clinica del paciente pedidtrico

Los criterios de mclusidn fueron los siguientes
Pacientes menorces de un afio de edad
Pacientes con antecedentes de baio peso al nacer (menos de 2,500 gr)
Que hallan acudido al servicio de C. Externa del H.M.I Nicolés M Cedillo en el
periodo de septiembre — noviembie de 2001,
Que se les realice valoracién de desarrolio psicomotor con la escala de Amiet ~ Tison,
Cualquer sexo
Cualguier pivel socioeconomico,
Se exclayeron
Pacientes con peso normal o alto al nacer.
Pacientes prematuros.
Que hallan acudido al servicio de consulta externa def HM I Nicolds M Cedille
fuera del periedo de la investigacion
Que no tengan valoracién de desarrello psicomotor con la escala de Amel- Tison
Que tengan alteraciones congénitas o problemas newrolgicos o de desarrollo

psicomotor como patologia de base.
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Se citd, via telefémea a 92 pacientes, seleccionados a través de la revisidn de

expedientes clinicos, que cumplian con los criterios de fa mvestigacion De estos s6lo

acudieron 30

Del 1 de septiembie al 15 de noviembre de 2001 en el servicio de consulta externa
del Hospital Matcrnoinfantil Nicolas M Cedillo dependiente de la Secretatia de Salud del
DF., se realizo valoracion del desarrollo psicomotor a 30 pacientes usando la escala de
Amuel — Tison. Con ¢l objeto de wdentificar los pardmetros que mas s¢ afectan en el
desarrollo psicomotor de los pacientes menores de un afio de edad, con antecedentes de

baje peso al nacer

Para el andhsis estadistico de la informacidn obtenida se aplicaron estadisticas

descriptivas

Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en una microcomputadora PC a

través de los siguientes programas: Microsoft Word y Excel versién 2000

11



Formatos de protocolo para ¢l examen psicomotor en pacientes menores de un afio de edad
(vaioracidn neurologica Dra Amtel Tison)

INSTRUCTIVO Llenar lo que se pide con clanidad y en forma completa

DATOS DEL PACIENTE-
Nombre
Edad al momento del estudio: Sexo I
{en meses)
Edad gestacional
{semanas)
Peso al nacer Bazo peso @

{cn gramos)

Fecha de estudio

Observaciones




RESULTADOS

En el examen de desarrollo psicomotor a 30 pacientes menores a un afio de edad

se encontrd lo siguiente

De los paclentes estudiados 18 fueron fememnos. fo que representa el 60% de la

poblacion estudiada, como se aprecia en la figura |

La poblacién estudiada de acucrdo a su edad se describe en la tabla 1 percentilar,

y el peso al nacer en la tabla 2 percentilar

In el estudio realizado sc valoraron distintos pardmetros del desarrello psicomotor
del paciente En el cuadro 1 se muestran estos pardmetros y el nimero de pacientes con
un desarrolio anormal en cada uno de elips Destacando la maniobra inversa con 30% ,
20% alteraciones en la calidad del sueflo: actividad motora con 16.6%: flexién ventral
repetida de Ja cabeza con 16.6%, llevar a la posicion sentada con 16 6% y el reflejo

clonus del pic con 13%

De los 30 pacientes estudiados 23 (77%) tuvieron un desarrollo psicomotor

anorimal en al menos un pardimetro y 7 fueron completarente normales, como se muestra

en la figura 2. Se encontraron 7 pacientes con 1 pardmetro anormal; 2 con 2 parametros

12



anormales: 7 pacientes con 3 parametros anortmales, 2 con 4 pardmetros anormales, | con

6; 3 con 7y 1 con 12 pardmetros anormales, esto se muestra en lasfigura 3.
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DISCUSION
Hoy en dia existe un gran interés por el desarrollo psicomotor de los pacientes en
general ¥ de los que por alguna razdn tienen capacidades difeientes; por [o que, en este
trabajo se considero como objetivo central dentificar los pardmetros mas afectados del
desarrollo psicomotor de nifios menores de un afio de edad v con antecedentes de bajo
peso al nacer. va que se ha visto que sf tienen menor coeficiente mtelectual y desamrollo
visual a menor peso, ademas de que también se afecta ¢l crecimuento y perimetro cefalico,

siendo este dltimo el que més afecto ¢l desarrollo motor y mental en estudios precedentes

Se concluye, entonees, lo siguiente-

1 - De los pacientes a quienes se les realizd valoracién del desarrollo psicomotor de

Amiel-Tison, el 77% tuvo al mentos un pardmetro considerade anormal

2 - Los parimetro mas afectados fueron: manobra mversa con 30%; llevar a la posicion
sentada con 16.6% ambos pardmetros pertenccen al factor descrito por Amiel-Tison comeo
“Tono Active”. Dentro del factor llamado® “Tono Pasivo™ se encontraron afectados la
actividad motora espontineca y flexion repetida de la cabeza con 16.6% para cada una Y
el reflejo de clonus del pie (13%), que pertenece al factor de “Reflejos Osteotendinosos”,

descritos por este autor
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Se sugicre a los médicos pediatras reahzar una valoracion del desarrollo
psicomotor como parte importante de la histona climea (interrogatoric y exploracion
fisica) del nifio enfermo o0 sano, que en muchas ocasiones se omite en fa prictica
cotidiana, para poder detectar cualquier anomalia en su desarrollo psicomotor y datle Ia
oportunidad de someterlo a un programa de estimulacién temprana o 1ehabihitacion segin

lo necesite, a fin de mejorar su desarrollo, crecimiento y su calidad de vida.
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TABLA 1
PERCENTIH.
EDAD
n =30

No. FKdaden Percentil

meses
1 2 3
2 2
3 3 10
4 3
5 3
6 3
7 3 25
§ 3
9 4
10 4
It 5
12 3
i3 6
14 6
13 6 S0
16 6
17 7
18 7
19 8
20 8
21 8
22 9 75
23 9
24 10
25 10
26 o
27 10 99
28 11 95
29 12
30 12 100

Fuente: Estudios de desarrollo psicomotor con a escala de Armel-Tison
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TABLA 2
PERCENTIL
PESO EN gr. AL. NACER
n=30

No. Pesoen Percentil

gr.
1 1925 5

2 2025

3 2050 10
4 2175

5 2200

6 2225

7 2240 25
8 2280

9 2300

10 2300

11 2300

12 2328

13 2335

14 2325

15 2350 50
16 2375

17 2400

i8 2400

19 2400

20 2410

21 2425

22 2440 75
23 2450

24 2450

25 2460

26 2475

27 2480 90
28 2490 95
29 2490

30 2490 100

Fuente: Estudies de desarrollo psicomotor con la escala de Amiel-Tison.
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i CUADRO 1
PARAMETROS APLICADOS PARA VALORAR EL DESARROLLO
PSICOMOTOR, EN NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD CON
ANTECEDENTES DE BAJO PESO AL NACER
n =30

ALICO 2 .
FONTANELA ANTERIOR 30 ) 0
SUTURAS 30 0 0
SUENO 24 6 20
VIGILIA 29 1 3
LLANTO ) 26 4 13
SUCCIGN — DEGLUCION 30 0 0
CONVULSIONES MES PRECEDENTE 28 2 6.6
HIPERTONIA DE LOS ELEVADORES 30 0 0
DEL PARPADO SUPERIOR
SIGNO DEL SOL PONIENTE 30 0 0
ESTRABISMO IMPORTANTE 30 0 ¢
NISTAGMUS PERMANENTE 30 0 0
SEGUIMIENTO DE LA LUZ 30 0 0
REFLEJO COCLEQOPALPEBRAL 30 0 0
REFLEJO TONICO ASIMETRICO DEL 30 0 0
CUELLO
BIPERTONIA PERMANENTE DE LOS 36 0 0
EXTENSORES DEL CUELLO
OPISTOTONOS 30 0 0
MANOS CONSTANTEMENTE 28 2 6.6
CERRADAS
ASIMETRIA POSTURAL DE LOS 30 0 0
MIEMBROS
PARALISIS FACIAL 30 ) )
ACTIVIDAD .MOTORA ESPONTANEA 25 5 16.6
MOVIMIENTOS ANORMALES 28 2 6.6
RIGIDECES LABIALES 30 ¢ )
ANGULG DE ADUCTORES 29 1 3
TALON OREJA 30 0 ]
MUSLOS FIJADOS EN HIPERFLEXION 30 0 0
ANGULO POPLITEOD 29 1 3
ANGULO DE DORSIFLEXION DEL PIE 30 (] 0
ASIMETRIA D 30 ) 0
hi Sy P !
BT
¥ H
! CRERAYTUREA Y o ¥ i 15 20 I
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CONTRACCION FASICA
CONTRACCION TONICA

BUFANDA

ASIMETRIA D-I

BALANCEQ DE PIE

FLEX1ON MANG / ANTEBRAZO
BALANCEO DE LA MANO
ROTACION LATERAL DE LA CABEZA
FLEXION VENTRAL REPETIDA DE LA
CABEZA.

FLEXION VENTRAL TRONCO
EXTENSION TRONCO

FLEXION LATERAL DEL TRONCO
LLEVAR A LA POSICION SENTADA
MANIOBRA INVERSA

HIPERTONIA DE 1,0S EXTENSORES
DE LA NUCA

CONTROL DE LA CABEZA

AYUDA A SENTARSE

SE MANTIENE SENTADO ALGUNOS
SEGUNDOS

SE MANTIENE SENTADO 30
SEGUNDOS O MAS
ENDEREZAMIENTO DE LOS
MIEMBROS INFERIORES Y DEL
TRONCO

MARCHA AUTOMATICA

PRESION DE L.OS DEDOS
RESPUESTA A LA TRACCION
REFLEJO DEL MORO

REFLEJO TONICO ASIMETRICO PEL
CUELLG

REFLEJO BICIPITAL DERECHO
REFLEJO BICIPITAL IZQUIERDO
CLONUS DEL PIE

REFLEJO ROTULIANO DERECHO
REFLEJO ROTULIANO ¥ZQUIERDBO
ACTITUD ESTATICA DE LOS BRAZOS

PARACAIDAS

Fuente: Examen de desarrollo psicomotor

28

29
29
29

30

28
28
26
29
29
30

28

0 ]
0 L}
2 6.6
0 0
0 g
0 []]
0 0
o 0
5 16.6
0 0
0 ¢
0 0
5 16.6
9 36
0 0
6 ¢
0 ]
7 6.6
1 3
2 .6
% 3
1 3
1 3
3 p{!]
0 0
2 6.6
2 &6
4 13
1 3
i 3
0 0
2 6.6
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