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INTRODUCCION 

La exploración neurológica en el paciente pediátrico es un método de evaluación fácil de 

realizar .. y de gran valor. por Ja información que nos aporta en cuanto a su desarrollo; en el 

aspecto neurológico .. sobre todo en el paciente con antecedente de prcmaturez.(1 .. 2). 

A pesar de los progresos en el estudio de Ja anatomía y fisiología .. es aún dificil conocer en 

qué momento del crecimiento y desarrollo se manifiesta por élla misma. Se debe tener 

pn .. "Scntc que este desarrollo inicia en la vida intrJutcrina,. y percatarse que la actividad 

motora (tono activo). es una continuación de los n1ovimicntos del fcto.(1,.2 .. 4). 

A principios del presente siglo. André inició la sistematización de la exploración 

neurológica en el recién nacido sano. Postcrionncntc. Saint-Anne y Amiel-Tison y cols. 

continuaron realizando este tipo de exploración .. centrando su búsqueda en conocer la 

respuesta neurológica del recién nacido respecto a su edad gcstacional .. agrupando los 

indicadores en tono pasivo .. tono activo y reflejos. (1 .. 3,.6). 

INDICADORES EN LA EXPLORACIÓN NEUROMOTORA EN EL RN. 

tono activo tono r>asivo 
cabeza sicuc al tronco Actitud 
Rcl!rcso en flexión de l'V1sSs mentón - acromion 

1-'º'0''ª"'s'-'·o~<l=c~M-=s.;oS~s~·-~--,-----t-"sc.;igno de Ja bufanda 
Endcrczan1icnto de Msls. .ángulo 1nano 
Endcrczan1icnto de tronco áng,ulo nic 
Endcrcza1nicnto de cabl!za ángulo popliteo 
Enderczan1icnto puro tronco talón-oreja 
Movilidad 
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Rcflcios 
Llanto 
Oios 
fiia vista 
sigue obictos 
Búsqu&.:da 
succión y deglución 
Prensión 
contracción brazo 
contracción hombro 
marcha automática 
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Este sistema evalúa tres áreas de la respuesta ncurológic~ el tono activo,. el tono pasivo y 

los reflejos. Esta modalidad se basa en el conocimiento previo acerca de que la madure-¿ 

neurológica del neonato, en relación con la edad gestacional,. no se presenta 

unitbnncmente,. es decir no en todos los nconatos,. de la misma edad, el mismo evento se 

presenta invariablemente. Este sistema presenta diferencias sustanciales con respecto a 

otros autores. Volpc incluye básicamente la aparición de reflejos según la edad gestacional. 

Saint-Annc y Amicl - Tison y cols. incluyen las tres áreas aunque no describen 

específicamente en.da aparición de los item respecto a cada grupo de edad gcstacional. ( 1, 

6,S). 

FACTORES DE RIESGO DE DAÑO NEUROLOGICO: 

Vohr publicó en el año 2000 un estudio multicCntrico que fue realizado durante 1993 a 

1994. estudiaron 1 151 recién nacidos con peso c.xtremadrunente bajo ni nacer,. entre 401 g. a 

lOOOg .• hicieron un seguimiento hasta 18 a 22 meses. Reportaron un 25% de anormalidad 

en el examen neurológico de recién nacidos de nito riesgo. el 37%. tuvieron un índice de 

Dr...-sarrollo psicomotor menor al 70%, el 51% de esta cohorte presentó neurodesarrollo 

anom1al así como sensorial. El 9% tenían daño visual. el 1 1 % tenían daño auditivo. Las 

alteraciones neurológicas. del desarrollo. neurosensitivns y los trastornos funcionales, 

incrementaron con relación ni menor peso al nacer. Los factores signi ficativruncntc 

relacionados con el incremento de la morbilidad en el neurodcsarrollo incluyeron a la 

cnfcnncdad pulmonar crónica. la hemorragia introvcntricular grados 111 y IV. lcucomalacia 

pcriventricular. uso de csteroidcs en forma postnatal. enterocolitis necrosantc y sexo 

masculino. Los fnctores relacionados significativamente con el decremento de la 

n1orbilidad son el mayor peso al nacer, sexo femenino. mejor educación de Ja madre y la 

rJ:i"..a blanca.(9. 14). 

J-luck y colabor..Jdon .. ~ publicaron un ar:ticulo en el año 2000 donde abordan el problema de 

sobreviva cada vez mayor de recién nacidos muy prematuros y de bajo peso, así como las 

consecuencias en su desempeño dur..intc Ja infancia incluyendo retraso en el desarrollo 

cognitivo global. parálisis cerebral, ceguera y altcrnc!oncs auditivas. 
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Durante la edad escolar se presenta pobre rendimiento ac::Jdémico. dificultades del 

desarrollo. pobre función adaptativa .. lo cual contribuye en un retraso en el neurodcsarrollo. 

Estos niños tienen calificaciones menores de inteligencia cuando son comparados con niños 

con peso adecuado para su edad gcstacional; desarrolla dificultades en la atención, la 

función ejecutora. la memori~ la función motora gruesa y fina .. Se señala también In 

relación entre el daño cerebral perinatal y la funcionalidad postcrior .. (6,8,.9) .. 

EJ daño ncurotOgico pcrinatal se evalúa por ultrasonido transfontanctar y Jas alteraciones 

relacionadas con disfunción motora y sensorial son la hemorragia pcrivcntriculnr grado 111 

o IV y la leucomatacia perivcntricular .. (9.14,.15) .. 

Reali?..a~on resonancias magnéticas nucleares en recién nacidos menores de 30 semanas ni 

nacer con lo cual demostraron una reducción de la corteza gris en niños preténnino con 

LMPV .. También encontraron lesiones del parénquima como son Ja atrofia del cuerpo 

calloso .. dilatación ventricular y disminución de la corteza blanca y del volumen cortical .. el 

examen clínico rnostró asociación entre estas alteraciones y habilidades motoras .. (9) .. 

Kohlhauser.. publicó un articulo en el año 2000 donde ha estudiado el desarrollo 

neurológico en niños prcténnino a mediados de Ja década de 1990 hizo el seguimiento de 

76 niños con peso menor a 1500g al nacer y ednd gcstacional menor a 34 semnnns, durante· 

1994 y 1995 hasta cumplir los 2 años de edad. Encontró un 17% de niños con 

anonnalidadt..~ de moderadas a severas acompañadas de daño funcional 9 el 30% tenían daño 

del desarrollo severo.. este estudio se realizó en una población con nivel social 

relativamente nito ya que el 84% de las madres estaban casadas y el cuidado perinatal de 

Jos niños había sido óptimo. Estos resultados coinciden con otros estudios de los Estados 

Unidos y el Reino Unido donde han reportado un 15% a un 17% de parálisis cerebral y 

rangos subnormales (menores a 70%) en la escala de Bayley para ne.:irOdesn.rroito ,en un 

37% al 42% n tos 18 meses de edad. (11.12). 

En México .. el Dr .. Femándcz Carrocera y su grupo (1993) estudiaron las alteraciones del 

tono musculnr en lactantes con edad gt..~tacional menor a 36 semanas con alto .. mediano y 

bajo riesgo al nacer encontrando un 55% más alteraciones en el tono muscular en lactante....; 

de alto riesgo .. la hipcrtonia en las extremidades inferiores fue el signo que predominó. Ja 

edad de aparición de la alteración del tono fue a Jos 3 meses .. y desaparecieron antes de los 
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18 1nesl.~ quedando Jos del grupo de alto riesgo con alteraciones persistentes contra 

ninguno de los de''mCdiano y bajo riesgo. (l .. lS). 

También publicó en 199t" un estudio comparativo entre SO recién nacidos que no habían 

sido ventihi.dos contra SO que habían recibido ventilnción asistida. Fueron evaluados cada 2 

meses dcsdC el naci.miCnto a los 24 meses de edad. Se demostró un mayor incremento de la 

frecuencia d~-1 ·daño neurológico en aquellos recién nacidos que habínn recibido ventilación 

nlecánica .. los diagnósticos de estos niños por orden de frecuencia son: enfermedad de 

membrana hialina .. neumonía.. persistencia del conducto ancrioso. Se comprobó un riesgo 

relativo mayor en niños que habínn sido ventilados. (1,.2 .. 9). 

En México en el Instituto nacional de Pcrinatologia se han realizado estudios en niños de 

alto riesgo y han encontrado altcr..icioncs neurológicas relacionndas con hemorragia 

pcrivcntricular grado 111 y JV así como alteraciones de Ja visión y la audición 

predominantemente en niños con peso menor de 1 SOOg al nacer. 

Lns anonnalidadcs más frecuentes en estos niños son bajo rendimiento escolar que, incluye 

deterioro en el desarrollo cognitivo global, parálisis cerebral, disminución de ·la agudeza 

visual y auditiva. En la edad escolar hay poco aprovechamiento académico~·ditiC.ultadcs en 

el desarrollo y pobre funcionamiento adaptativo y social. todo esto resulta en un deterioro 

en el ncurodcsarrollo. ( 1 .. 1 S). 

A través del Departamento de Seguin1iento Pediátrico se realiza la ~igilancia integral de los 

niños egresados de ta Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y la ':Jnidnd de Cuidados 

Intermedios Neonatales .. se evalúa el neurodcsarrollo en los servicios de estimulnción 

Ncuromotora., Pediatría. Antropometría.. Psicología y comunicación Humana donde se 

obtiene infonnución completa del lactante. En el programa de cstimulación neuromotora se 

vigila la evolución de los reflejos pri1narios.., reacciones de desarrollo. el tono. la postura.. el 

movimiento y la integn1ción. (2,. 3..4) 

SEGUIMIENTO PEDIÁTH.ICO: 

La detección de secuelas neurológicas por nlcdio de program~lS de seb-uimiento de 

Instituciones donde se cuenta con Unidades de cuidado intensivo neonatal., es fundan1cntal 

para ofrecer una mejor calidad de vida en nconatos con alto riesgo de padecer alteraciones 
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del desarrollo. en el INPcr en ténninos generales el 8% de los pacientes que egresan de la 

UCIN presentan alteraciones graves. 

CANDIDATOS PARA 

SEGUIMIENTO: 

INGRESAR 

1. menores de 34 semanas de edad gcstacionnL 

2. menores de t 500 gramos de peso al nncf...T 

3. necesidad de ventilación mecánica 

4. hemorragia subependimaria intravcntricular 

S. hidrocefalia posthemorrii.gicn 

6. asfixia grave al nacimiento 

7. sepsis neonatal 

8. crisis convulsivas neonatales 

9. enfermedad hemolítica del recién nacido 

1 O. enccfalopatía hipóxico-isquémica 

t l. retardo en el crecimiento intraute-rino 

A UN PROGRAMA DE 

El programa com~rendc valoraciones neurológicas. nudiológicas. psicológicas. 

ncuromotoras y antropométricias. 

NEUROLÓGICOS: 

Exploración neurológica de Amicl Tison y Grcnier durante el primer año de vida. después 

exploración neurológica de la clínica Mayo adaptada para pacientes pediátricos. 

AUDIOLOGICOS: 

Audiometria de observación eomluctual con la búsqueda intencionnda del reflejo 

colcopalpebral de los O a los 6 mL-scs. de los 6 a los 24 meses búsqueda de reflejos de 

orientación auditivo visual con Ja utilización de un audiómetro. Potenciales evocados 

auditivos del tallo cerebral al egreso y cada 3 meses de resultar anonnalcs. 
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PSICOLÓGICOS: 

Vnloración de Baylcy de tos 6 a Jos 24 meses. Después la prueba de inteligencia de 

Tcnnan- lVtcrrill 2 veces ni año. 

NEUROMOTORES: 

Perfil de reflejos primitivos y reacciones del desarrollo de Bobath de los O a los 24 meses. 

Escala de reacciones posturales de Vojta de los O a los 12 meses. Tamiz ncuroconductuul 

del lactante de los O a los 2 4 meses. Registro de la posición prona de los O a los 12 1nescs. 

Tamiz psicomotor de los 2 n los 7 años. 

ANTROPOMÉTIUCOS: 

Peso. talla. perímetro cefálico. pliegues cutáneos. perímetro brnquial. cada n1cs durante el 

primer año, para el sc.b-undo año cada 2 meses. después cada 3 1ncscs. Los indicadores se 

deben ,b"Tnficnr en tnblas especificas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cuál es la prevalencia del déficit del desarrollo ncurumotor durante los 3 primeros años 

de edad en pacientes. con antcccdcnh: de prcmaturcz. menores de 36 sc1nanas de edad 

gcstacional. egresados de la UCIN en quienes se realizo su cvaluadón en el Hospital 

Central Norte. de Pctrolcos ~1cxicanos?. 
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JUSTIFICACIÓN 

La frecuencia de alteraciones ncuromotoras es mayor en lactantes con cdnd gestacional 

111cnor a 36 sc1nunas al nacimiento por lo que en este estudio S~ prCtcndc-conoccr Iu 

prevalencia del déficit del desarrollo neurológico en los pacientes con antecedente de 

prcmnturC'"¿ que fueron Cb'TCSados de la UCIN. 
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OBJETIVOS 

OIUETIVO GENERAL: 

Determinar el estado neurológico actual. de los pacientes con antecedente de prcmaturcz 

(menores de 36 SDG). de un periodo comprendido del año 2000 al 2003. evaluados con la 

cscal:1 de evaluación del desarrollo de Dcnvcr .. en el Hospital Central None. de Pctrólc..aos 

Mexicanos. 

OB.IETIVO PARTICULAR: 

Dctcm1inar el grnd~_.dé alteración en cndu una de l~s úreas de In escala de evaluación del 

dc..~arrolto: personal social. mot~r fino adaptativo. lenguaje y motor grueso. 
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HIPÓTESIS 

Si el pncicntc con antecedente de prcmaturc-,1;9 tiene más trostomos neurológicos; entonces 

la detección y abordaje temprano ayuda a limitar el daño. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se trata de un (..-Studio obscrvucional. descriptivo. transversal. 
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MATERIAL V METODOS 

UNIVEH.SO: 

Se evaluaron pacientes que fueron prematuros., 1ncnorcs de 36SDG. que nacieron en el 

periodo con1prcndido de enero del 2000 a abril del 2003. y que estuvieron hospitalizados en 

la unidad de Cuidmlos Intensivos Neonatales. en el Hospital Central Norte -de Petróleos 

Mcxic:.1nos. 

TA~1AÑO DE LA MUESTRA: 

47 pacicnh .. ~. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

L Pacientes que nncicron .. en el Hospitnl Central Norte y que son derechohnbicnt<..~ de 

1-.ctrÓlc~s lVkxic;inos. 

2. Con una edad igual o 1ncnor de 36 Semanas de gestación. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1. Pacicnt~-.; que~~ ~~~~ ~~~~~~hohat»"i-cnt~ de Petróleos Mexicanos. 

2. Pacientes: con ~dud. ~aYor d~ 37 ~emanas de gestación. 

3. Pacientes prcnlaturO~ -p~~~ co~; Sx. De Down. 

4. Pucícnt~ t¡u~ n~ acu<.Ú~ron a la evaluación 
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VARIABLES: 

Edad 

Sexo 

Historia obstCtrica: 

l. Número de gestación 

2. Abortos c..aspontáncos 

3. Hijos vivos: tomando en cuenta a todos los hermanos. 

Historia materna: 

1. Edad materna 

2. Nivel educacional: tomando en cuenta como años totales estudiados. 

3. Enfcnncdo.1dcs crónicas: considerando tiroidopatias . (hip~r e hipotiroidismo) .. 

hipertensión arterial sistémica .. C:3rd.iop~tins y di~bc~cs !f1Cllitus 

4. Tnbaquisn10 

Antcccdcnh ... ~ del cntbamzo: 

l. Control prenatal (número de consultas) 

2. Retardo del crecimiento intrauterino: considerando los productos con peso bajo para 

la edad gc..~tacional 

3. Infección intrautcrin.a: considerando solantcnte el antecedente de infCcción de vías 

urinarias y ccrvicovaginitis. por clinica y datos por exámenes de laboratorio. con o 

sin cultivos positivos. 
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Antecedentes del parto: 

1. Producto obtenido mediante parto cutócico o cesárea. 

2. Anestesia local .. bloqueo pcridural o general. 

3. Edad gc..~tacional por las valon1ciones de Capurro y Ballard. 

4. Pc..o;o al nacer 

S. Apgar calificado al minuto .. 5 minutos y 10 minutos. 

6. Datos de dificultad respiratoria .. calificado con Silvennan-Anderscn 

7. Si el producto recibió ntcnción hospitalaria. 

8. Si recibió rc:inimación a base de ventilación con bolsa-válvula-mascarilla,. o bien 

n1asajc cardiaco. 

Antecedentes neonatales (UCIN) 

l. Días de estancia. 

2. Diagnósticos de ingreso; diagnósticos de egreso y cnfcnnc..~adcs intcrcurrcntcs 

tomando en cuenta la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIEIO). 

Prcmalur~z. asfixiu pcrinatal. cnccfalopatía hipóxiéo-isquémica; síndrome de 

dificultad rcspin1toria: hipertensión arterial pulmonar; broncodisplasia pulmonar; 

scpsis (potencialmente infectado); crecin1iento y desarrollo; retraso en el 

crecimiento intrauterino. C01no cnfcnncdadcs intcrcurrcntcs: apnea, Síndrome d~ 

dificultad respiratoria. hcmorrJ.gia intravcntricular .. sCpsis .. enterocolitis nccrosa.ntc .. 

crisis convulsiva....;. cncefalopatia hipóxico-isquémica .. ictericia, anemia .. hipertensión 

arterial pulmonar .. broncodisplasia pulmonar. choque hipovolé":J:iC~ ... ~~.cningiÚs .. 
cnccfalomalaciu.. hcn1ia inguinal. 

3. Procedimientos realizados: intubación cndotmquca~.. ~cnod.i~~~ciÓn .. ' pUnción 

lumbar. diálisis pcritoncal .. onfoloclisis. 

4. Fase de vcntilución: rcfiriCndosc a apoyo con oxigeno con: l.· cas¿~ cefálico; JI .. 
,•.;,;· -·.; ." 

CPAP (pn. .. ~ión positiva continua de la vía aérea) Y 111 .. ·vcntila"ción n1CCünica. 

S. Antibióticos utilizados tales como: ampicilina. amikacina... ccfotaxima. vancomicina .. 

tcicoplanina. cloramfonicol. clindamicinn. 
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Patologiu pustnatal: 

1. Hospitalizaciones 

2. Cirugías 

Estimulación: 

1. Quién cuida al niño 

2. Quién lo cstiinuln. 

3. Con qué pautas 

4. Cómo responde el paciente. 

En cuanto a la escala de evaluación del desarrollo de Dcnver: se tomaron en cuenta las 

actividades que abarcan las áreas correspondientes a adaptación .personal soCial; a motor 

tino adaptativo .. lenguaje y motor grueso. Se les dió una numeración corr~Pondicntc a cnda 

actividad., y de acuerdo a la edad del paciente .. se le solicitó qtl'c la~ _rcatizani. , 

ESTADÍSTICA DESCIU PTI V A: 

Se calculuron los resultados de las escalas de evaluaciones. y se realizaron ,bTt'Úficas y 

análisis de los 111isn1os. 

TESIS CON , 
FALLA DE ORlGKNj '" 



INSTRUMENTOS DE EVALUACION: 

Se utilizó la escala de evaluación del desarrollo de Dcnvcr en los pacientes pediátricos de 

hasta la edad de 3 años: 

En toda consulta de niño sano hay que dctcnninar el nivci"·-dc desarrollo del mismo9 

utilizando por ejemplo la esenia de Dcnvcr. Se pueden plantear y valorar preguntas sobre 

aspectos del desarrollo motor grueso. el desarrollo personal y social. el desarrollo del 

lenguaje._ el desarrollo motor fino y la adaptación. 

ESCALA DEL DESAIUtOLLO DEL NIÑO DE DENVER: 

PERSONAL SOCIAL: 

Cara inexpresiva I Rc...~pondc sonriendo I Sonríe espontáneamente. 

Se sirve solo gruñendo/ Resiste Je <.JUÍtcn sus juguetes I Juega a esconderse. 

Trabaja para alcanzar un juguete fuera de su alcance I Sonríe con extraños. 

Juega tortitas I Juega la pelota con et examinador I Indica deseos sin llorar 

Bebe de una tazu I Imita trnbajo en cmm I Usa cuchara .. derrama poco las 

cosas I Ayuda tareas simples en casa. 

Se quita la ropa I Se pone la ropa I Se lava y se seca las manos I Se abotona. 

Se viste con supcrvisilln /Se scpura de la nmdrc con facilidad 

Participn juegos interactivos (sociales) se viste solo con supervisión. 
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i\JOTOR l"JNO ADAPTATIVO: 

Sigue ta linea inedia / Movimientos iguales I Sigue mt1s allü de Ja linea 

n1cdia 

Sujeta un cascabel/ Observa como pasan/ Sentado torna 2 cubos 

Trata de alcanzar un objeto/ Sigue objetos hasta 180 .. /Junta las manos. 

Golpea 2 cubos con su mano I Jnla objetos con In mano como rastrillo / 

Cambia objetos hace pinza perfecta 

Coge con la punta de los dedos I Pasa cubo de una mano a otra I Garabatea 

espontáneamente 

Hace torres de 2 cubos I Torre de 4 cubos / Cambin·objctos hace-pinza 

perfecta 

Copia / imita un puente I Torre de 8 cubos I Imita ~.iz:i~ll:.Vc:~icnl_deritro de 

30°. 

Pasa de botella vacía cspontáneam~Otc /_Vacía pasa b~t~it'a ~i obscrvndor. 
. · __ -· _, - _ .. - __ .': 

Copia cu?drndo I imita al demostrador ( Dihuja Ct_ honibrc -cn-3 panes 
-· . ·.·. _: . - . . ' 

Dibuja el tlómbrc en 6 p'artcS I Elige Jinr.:a 3 ~é 3.· 

LENGUAJE: 

Rcspondr.: a la campana I Vocaliza sin llora~/ Se "ríe 

Chilla I Pa-p:i o ma-m.ü .. incspccifico'/ Gira h~cia la voz / Papü o mama .. 

especifico. 

Imita sonidos de lcnb-uajc / 3 o mñs pal~b'ras adcnlás de matnll y· papü 
-.· , 

Con1bina 2 palabras difCrcntcs I SCñal~.;p'Urtc ri?mbrada del cuerpo 

No1nbra un dibujo I Ejecuta indicncioncS 2 -de J.~ Üsa pl~ralcs. 
Co1nprcndc frio .. cansado .. hambri~;;t~~--c-2--:~,~ 3 ·.,- c~·~prendc preposiciones 3 

dc4 

Reconoce colores 3 o 4 I Analo.gius opuestas 2 de 3 I Define palahras 6 de 9 

Da notnhrc cotnplcto I Composicilln 3 de 3 
.-~-===-::--:--.,---,---~~-. 
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MOTOH. GH.UESO: 

Levanta lu cabeza. I Lcvnnta la cabc-.1.:a 45 .. I Levanta la cabC?-a 90 .. 

Bocu arriba apoyo en brnzos I Se sujeta la cabeza / Rueda sobre si 

Soporta algún peso en cuello I No cuelga Ja cabc--¿a al sentarse 

Se sienta sin apoyo I Se paro sujetándose I Logra pararse 

Logra sentarse/ Se pan1 mmncntáncamcntc 

Camina sujeto de las n1anos no puntas I Se para solo bien 

Se agacha y se levanta/ Camina bien I Ca1nina hacia atriis 

Sube peldaños / Patea la pelota hacia delante I Lanza la pelota por arriba 

Se equilibra en un pie un segundo I Salta en su lugar I Pedalea triciclo 

Salta ampliamente I Se equilibra en un pie 1 O segundos 2 de 3 

Salta en un pie/ Recibe la pelota con rebote I Camina talOn con punta 

Retrocede talón con punta 2 de 3 
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ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO: 

Este estudio únicm11cntc consistió de entrevistar y evaluar n los pacientes en una ocasión: 

una cita c1uc se h.:s dio de acuerdo a su ticn1po disponible .. y con la correspondiente 

uccptación. Adcmtls a aquellos pacientes que aun no tenían su protocolo de estudio 

con1plcto. se les solicitaron los estudios pertinentes. tak~ como potcncinlcs evocados 

auditivos de tallo cerebral. y las valoraciones por los servicios de Foniatrin y terapia de 

lenguaje e incluso .. Rehabilitación y cstimulación temprana. Esto no representó ninf.,."Ún 

factor de riesgo para el paciente; asimismo. no se le practicó ningún estudio invasivo. 
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RESULTADOS Y DISCUSION: 

Mediante el · progrJma del SJ>SS se realizó la analítica descriptiva y los resultados 

fueron Jos siguientes: 

Se evaluaron un total de 47 pacientes,. con un rango de edad desde los 2,. hasta los 41 

111cscs; con una media de 23.09 ± 11.68. Veinticinco pacientes corrcsPondicron ni sexo 

masculino y 22 al sexo femenino. 

pcntr~· de ·la: histori3 obstétrica: en cuanto al nU.mcro de gestación que 

corrcs'pondía el paciente,. el rango varió desde la gesta: 1 hasta In 1 O; con una media de 

2.72 ±_1.62~ Con el antecedente de abonos .. con un rango de O a 2. Considerando el 

número de hijos vivos incluyendo los hcnnnnos menores desde l hasta 8. 

Dentro de la historia materna se considero Ja edad materna: con un rango: desde 

los 19 hasta los 44 años; con una media de 33.04 ± 5.86. Con años estudiados de un 

rango de 7 a 18; con una media de 13.02 ± 3.21. Con antecedente de cnfcnncdadcs 

crónicas considerando hipcrtiroidismo: 1 caso .. con hipertensión arterial sistémica; 3 

casos.. y cardiopatía un caso. Con antecedente de tabaquismo en 1 O casos. En 

antecedentes del embarazo .. en el control prenatal .. con un numero de consultas que 

vario de 3 a 8. Los casos de retraso en el crecimiento intrauterino se registraron 1 S .. 

tomando en cuenta los productos con peso bajo para la edad gcstncionnl. Y en infección 

intrauterina hubo 6 casos. 

En los antecedentes del parto: hubo 20 productos obtenidos por parto eutócico 

y 27 mediante eesúrea. En Jos que en 5 casos se util~~º- áncstcsia local. en 35 bloqueo 

pcridural. y 6 con anestesia gencr3J. Con valoración de la edad gcstacional por Capurro 

dL.-sc.lc 29 hasta 36.4 semanas. con una inedia de 34.6 ± 1.94. '\"por Ballnrd dL.-sdc 29 

hasta 36; con una media de 33.67 ± 1.94. Con un p~o al nacimiento desde 960 g.. hasta 

2440 g; con una media de 1824 ± 444.6 g. Con escala de cvaluaci6n de Apgar al n1inuto 
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desde 2 hasta 8; cun una n1cdia de 6.53 ± 1.84. A los 5 minutos desde 2 hasta 9 .. con 

una media de 8.15 ± 1.33; y a los 10 minutos de 2 hasta 9,. con una media de 7.56 ± 

2.13. 

Adcmá.."" con una valoración- d-c Silvcrman!A.ldcrsen en cuanto a los datos de dificultad 

respiratoria: d~dc O hasta 4~ 46 pacicnt~ rcCibic~On atención hospitalaria .. solo un caso .. 

que fue fortuito 9 naciendo en· la entrada ni arca de Urgencias. En cuanto n la 

resucitación. se refiere· al numcr~ de·. ciclos que requirieron de ventilación con bolsa

válvula-mascnrilla: l delo. 6 casos; 2 ciclos, 8 casos;.3 ciclos9 1 caso; 5 ciclos9 1 caso. 

En cuanto a los antecedentes neonatales: Jos días de estancia hospitalaria en la 

Unidad de Cuidndos Intensivos.. varió desde 2 hastn 83 días. En cuanto a los 

diagnósticos de ingreso: Jos 47 casos con prcmaturcz: 12 con asfixia pcrinntal: ts' con 

síndro1ne de dificultad rcspiratorin: 1 1 considerados potencialmente infectados: 7 con 

retraso en el crecimiento intrauterino. 

En los diagnósticos de egreso: l con cncefalopatin hipóxico-isquémicn; ) con 

hipertensión arterial pulmonar; 7 con broncodisplasia pulmonar;· 35_·- cn--~~ccimiento y 

desarrollo. 1 con ancn1ia: l con hernia inguin
1

al. 

En cuanto u las cnfcrn1cdades intcrcurrcntcs: 3 con apnea; 23, con :síndrome de 

dificultad respiratoria: 1 con hcmorrngia intraventricular; 23 _ Con _ scpsis: 8 con 

enterocolitis necrosantc; 3 con crisis convulsivas; 3 con cnccfhlopatia hipóxico

isquCn1ica: 28 con ictericia: 6 con anemia; 3 con hipcncnsión nrtcria.I pulmonar; 8 con 

hroncodisplasia puln1onur: 2 con choque hipovolCmico; t con meningitis: 1 con 

cnccfalomalacia y 1 con hernia inguinal. Dentro de los procedimientos invasivos que se 

les realizaron: 9 intubación endotraqucal; 8 vcnodiscccioncs; 1 con diálisis peritoncal y 

l con onfoloclisis. En cuanto a las fases de ventilación. se mantuvieron a 20 con fase l. 

y 9 con fase 111 o ventilación mecánica. En el uso de :mtibióticos. en 23 casos se utilizo 

mnpicilina. en 25 amikacina. en 11 cefota.xin1a. en 7 vancomicina. en 2 tcicoplanina. en 

1 clormnfcnicol .. y en 1 clindamicina. 
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Con relación a la patología postnatal: en 12 casos hubo 1 hospitnli7..:ición 

posterior: Y en 5 ca.sos 2 hospitalizaciones. V a 3 casos. se les realizo una cirugía. 

Y propiamente hablando de la escala de evalunción del desarrollo de Dcnvcr. se 

observo que en el arca de adaptación personal social hubo déficit en 17 casos, de 

Jos cua1cs. se registro un déficit de 1 mes en 5 casos, de 2 en 6 casos; de 3 meses en 

caso. de 5 meses en un caso. de 6 meses en un caso, y de 7 meses. ~~ 2 casos. 

En el área de n1otor fino .. hubo déficit en 17 casos. con un retraso de 1 mes, en 4 

casos: de 2 meses en 2 casos; de 3 meses en 3 casos; de 4 meses, en 3,, casos; de 7 meses 

en 2 casos: de 8 meses en·un caso; de 11 in.eses en un caso y de 12 meses en un caso. 

En el arca de lenguaje tnmbien hubo déficit en 17 casos, con retraso de un mes en 4 

casos. de 2 meses, en 2 casos; de 3 meses en 1 caso; de 4 meses en 1 cnso: de 5 meses 

en 5 casos: de 6 meses en 2 casos: de 7 meses en 1 caso; y de 1 O meses en 1 caso. 

En el área de motor grueso se registro déficit en 15 cnsos, con un retraso de 1 mes 

en 4 casos; de 2 meses en 3 casos; de 3 meses en 4 casos; de S meses en t casos; de 6 

1ncscs en 1 caso: y de 22 meses en 1 caso. 

Conrctntso 
Sin retraso 
TOTAL 

RETRASO DEL DENVER 

FRECUENCIA 
32 
15 
47 
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PORCENTAJE 
68.1 
31.9 
100.0 
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Principales caractcristicas de los pacientes con y sin retraso~ medido con el indice de 

DEN VER. 

Presencia de n Promedio D.E. 
retraso 

Edad (meses) Si 32 23.69 11.49 
No 15 21.80 12.37 

Número de hijos vivos si 32 2.09 1.38 
No 15 2.00 0.93 

Edad materna (uños) Si 32 32.38 S.72 
No 15 34.47 6.10 

Escolaridad 1n~1tcrna (ai1os Si 32 12.84 3.46 
tenninados) No 15 13.40 2.67 
Ca purro Si 24 34.82 1.96 

No 10 34.07 I.90 
Ballard Si 12 33.33 1.92 

No 6 34.33 1.97 
Peso al nacimiento (grounos) Si 32 1845.31 439.56 

No IS 1778.67 467.36 
Apgar al minuh.l Si 32 6.06 2.03 

No 15 7.53 0.64 
Apgar a los 5 minutos Si 32 7.94 1.52 

No IS 8.60 0.63 
Silvcnnan-Andcrscn Si 16 3.00 0.89 

No 6 3.00 0.89 
Estancia hospiH1laria (días) Si 32 22.53 21.42 

No 15 25.27 24.16 

Variables en las que se observó diferencia entre los pacientes con y sin retraso n1cdido 

por el indice DENVER. 

Par.imetro Con retraso 
A •ar ni 1ninuto 6.06±2.03 
A •ar a los 5 minutos 7.94±1.52 

27 

Sin retraso Valor de 
7.53±0.64 0.001 
8.6±0.63 0.04 
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RETRASO DEL LENGUAJE 
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RETRASO EN MOTOR GRUESO 
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RETRASO EN MOTOR FINO 
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RETRASO EN PERSONAL SOCIAL 

31 

Gil retraso en meses 

•frecuencia 
O porcentaje 
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CONCLUSIONES: 

Con estos resultados .. se pudo anati?..nr que hubo un total de 32 casos .. de los 

47 estudiados .. con retraso en el dl.-sarrollo psicomotor .. de acuerdo a Ja escala 

de evaluación de Dcnvcr .. representando un 68.1%,. del tOtnl. 

De ncucrdo a las escala...;;,. los resultados fuci-~n .. : t~~· , sigui~,ntcs: en 

LENGUAJE: hubo 17 casos con retraso .. lo que rcprCSCntó-~Cf36.1%. En el 

área de MOTOR GRUESO se detectó retraso en 15. P~~i~~~~ '~~u°·~~-3 t .8%. 

En el área de MOTOR FINO 17 casos con défi~il- ~~~~~~~~Í~;;'~c, ~I '3.6.2%. 
En el área de PERSONAL SOCIAL retraso en l 7,_~iñ~~:·:'.J.6il %:·';. -

.. ' -,;,_·~:::~~- :,-:: ;;-~~~-·.:: . -. -
En el úrea MOTOR FINO se detectó el m~~~~iP·~--~~-~~~J~:~;;:~:-r~traso en el 

desarrollo: aunque no hubo difcreÍlciá~-.~SfgñitfC3"ii-vil;:/:".¿;on,,.~1aS:· ~ñrCnS de 

LENGUAJE y PERSONAL SOCIAL. ocindc)~:y¡~ ~tri¡'¡;~~~ porc~ritajé del 
déficit fue en el área de MOTOR GRUES0~·--::7::~·':· .. ,.,, . .:-,·.· 

~··:,,:.,_.:\:/\: ·. ,:·.: ~'..':>·:~~ii'.; .. :'.:~'.~::,; ·, 
Asimismo .. en la única varl;blc cJ~~:.:;~·~·~~-~,~~~¡~¡·~~~'i~~·~,~~tc rciacionnda 

con la presencia de retraso, ~c~.úd~ ,·~~~.¡":·Ct·(¡~-·~Ú~·~\'.\:>E.~·VER.. ·ruc tener 

111cnores calificaciones dC. Apgar,. ta-n~~-·~·· ·~inúiri.~ciri-.~~ a l~·~:Cf~co minutos. 

Otra.o; variables consideradas a ·priori CoJ'.no rétc_vnntcs no mostraron 

di fercncia en las comparJcioncs ·entre paci~ntr..-s con y sin retraso o por 

género. 
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Es importante mencionar que tnnto pacientes y familiares participaron con 

sumo interés en ,et estudio: pues muchos de ellos .. no tenían un protocolo de 

cstu~io completo y accedieron a completar los L~tudios faltantcs., como los 

potcncinlcs evocados auditivos de tallo cerebral y las valoraciones por los 

diversos servicios como Audiologia,, Fonialria .. ·Terapia: del Lcnh~ajc .. 

Psicología ·y Rchnbililnción y Estimulación Tcmprann. 
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ANEXO. 

1-10.JA DE CAPTACIÓN DE DATOS: 

No1nbrc: ficha: 

Ed~1d: focha de m1cimicnto: sexo: 

Dmnicilio: 

Teléfono: 

lllSTORIA OHSTETIUCA: 

1. nün1cro de gestación: 

2. abortos csponlúneos: ___ _ hijos vivos:. ____ _ 

lllSTOIUA 1'1A'U:llNA: 

l. edad: ____ _ 2. nivel cduco.ciom1l: ______ _ 

3. cnfcnncdm.h..~ crónicas ___ _ 

4. dcpn .. ~ión: ___ _ 

ANTECEDENTES DEL El\IHARAZO: 

1. control prenatal (nUmcro de consultas): 1-4 ___ _ s-s ___ _ 
2. retardo del crecimiento intrauterino: ___ _ 

3. infección intrauterina: ___ _ 

ANT•:c..-:o•:NTES DE.lj PAl~TO: 

1. cutócico:___ ccsárc~1: ___ _ tOrccps: ___ _ 

1. anestesia local: ___ bloqueo pcridural:. ____ gcncral: ___ _ 

2. edad gcstacional: Capurro:___ Ballard: ___ _ 

3. p(...~o al nacer: ____ _ 

4. Apgar: al minuto: ____ Sn1in: __ _ 
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5. Silvcnnan/Andcrscn: ___ _ 

6. atcncilln hospitularia: ___ _ 

7. resucitación: 

ANTECEDENTES NEONATAi.ES <UCIN> 

1. días de estancia: ___ _ 

2. diagnóstico de ingreso:-------------------

J. diagnóstico de Cbrrcso: --------------------

4. cnfcnncdadcs intcrcurrcntcs: 

apneas:. ___ _ Sx. De dificultad respiratoria.____ hcn1orragia: ----
scpsis:. ____ _ enterocolitis nccrosantc:. ____ crisis convulsiv::1s. ___ _ 

5. procedimientos rcali7.ados:. _____________ _ 

6. fase de ventilación: 1 ___ 11 ___ 111 ___ _ 

7. antibióticos utilizados: 

PAT0140GÍA POSTI':'A.rAl4: 

2. hospitalizacionc..~: ---------------

3. cirugías.---------

ESTll\1U14.ACIÓN: 

l. quien cuida al nirlo: _____ _ 

2. quien lo estimula: ______ _ 

J. con 4ué pautus .. _______ _ 

4. Como responde él:. ______ _ 
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