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INTRODUCCION

La cxplémcién necurolégica en ¢l paciente pedidtrico es un método de evaluacién ficil de
realizar, y de gran valor, por la informacién quc nos aporta cn cuanto a su desarrollo; en el
aspecto neurolégico, sobre todo en el paciente con antecedente de prematurez.(1,2).

A pesar de los progresos en el estudio de la anatomia y fisiologia, es atin dificil conocer en
qué momento del crecimiento y desarrollo s¢ manifiesta por ¢élla misma. Sc¢ debe tener
presente que este desarrollo inicia en la vida intrauterina, y percatarse que la actividad
motora (tono activo), ©s una continuacién de los movimientos del feto.(1,2,4).

A principios del presente siglo, André inicié la sistematizacion de la exploracién
ncurologica en ¢l recién nacido sano. Posteriornmente, Saint-Anne y Amicl-Tison y. cols.
continuaron rcalizando este tipo de exploracién, centrando su biisqueda en conocer la
respuesta neuroldgica del recién nacido respecto a su edad gestacional ngruphndo los

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

INDICADORES EN LA EXPLORACION NEUROMOTORA EN EL RN.

tono activo tono pasivo Reflcjos
cabeza sigue al tronco Actitud Llanto
Regreso en flexion de MsSs menton - acromion Ojos
paso de MsS: signo de la bufanda fija vista

angulo mano siguc objctos
Enderezamiento de tronco angulo pie Busqueda
Enderezamicnto de cabeza angulo popliteo succién y deglucion
Enderezamicento puro tronco talén-oreja Prensién
Movilidad contraccion brazo

contraccion hombro

marcha automatica
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Este sistema evalia tres dreas de la respucesta neurolégica, ¢l tono activo, el tono pasivo'y
los reflcjos. Esta modalidad se basa cn el conocimiento previo acerea de que la madurez
ncurolégica del neonato, en relacion con la edad gestacional, no se presenta

uniformemente, es decir no cn todos los neonatos, de la misma edad, ¢l mismo cvento se
presenta invariablemente. Este sistema presenta diferencias sustanciales con respecto a
otros autorcs. Volpe incluye bidsicamente la aparicién de reflcjos segin la edad gestacional.
Saint-Annc y Amiecl — Tison y cols. incluyen las tres idrcas aunque no describen
cspecificamente cada apariciéon de los item respecto a cada grupo de edad gestacional. (1,

6,8).
FACTORES DE RIESGO DE DANO NEUROLOGICO:

Vohr publicé en el afio 2000 un estudio multicéntrico que fue realizado durante 1993 a
1994, estudiaron 1151 recién nacidos con peso extremadamente bajo al nacer, entre 401g. a
1000g.. hicicron un scguimicnto hasta 18 a 22 meses. Reportaron un 25% de anormalidad
en el examen ncuroldgico de recién nacidos de alto riesgo. el 37%, tuvieron un indice de
Desarrollo psicomotor menor al 70%, ¢l 51% de esta cohorte presentd neurodesarrollo
anormal asi como sensorial. El 9% tenian dafio visual, €l 11% tenian daiio auditivo. Las
alteraciones ncuroldgicas, del desarrollo, ncurosensitivas y los trastornos funcionales,
incrementaron con relacion al menor peso al nacer. Los factores significativamente
relacionados con ¢l incremento de la morbilidad en el neurodesarrollo incluyeron a la
enfermedad pulmonar crénica, la hemorragia intraventricular grados Il y IV, leucomalacia
periventricular, uso de csteroides en forma postnatal, enterocolitis necrosante y scxo
masculino. Los factores rclacionados significativamente con el decremento de la
morbilidad son el mayor peso al nacer, sexo femenino, mejor educacién de la madre y la
raza blanca.(9, 14).

Hack y colaboradores publicaron un articulo en ¢l afio 2000 donde abordan ¢l problema de
sobreviva cada vez mayor de recién nacidos muy prematuros y de bajo peso, asi como las
consccuencias ¢n su desempeiio durante la infancia incluyendo retraso en ¢l desarrollo

cognitivo global, parilisis cerebral, ceguera y alteraciones auditivas.
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Durante la edad cscolar se presenta pobre rendimiento académico, dificultades del
desarrollo, pobre funcién adaptativa, 1o cual contribuye cn un retraso cn ¢l neurodesarrollo.
Estos nifios ticnen calificaciones menores de inteligencia cuando son comparados con nifios
con peso adecuado para su cdad gestacional; desarrolla dificultades en la atencién, la
funcion c¢jecutora, la memoria, la funcién motora gruesa y fina. Sc¢ sciiala también Ia
relacién entre el dafio cercbral perinatal y la funcionalidad posterior.(6,8,9). K
El dafio neuroldgico perinatal sc cvalGa por ultrasonido transfontanclar 'y las alteraciones
relacionadas con disfuncién motora y scnsorial son la hemorragia periventricular grado It
o I'V y la leucomalacia periventricular. (9,14,15).
chlizax.-on resonancias magnéticas nucleares en recién nacidos menores de 30 secmanas al
nacer con lo cual demostraron una reduccion de la corteza gris en nifios pretérmino con
LMPV. También encontraron lesiones del parénquima como son la atrofia del cuerpo
calloso, dilatacién ventricular y disminucién dc la corteza blanca y del volumen cortical, el
examen clinico mostré asociacién entre estas alteraciones y habilidades motoras. (9).
Kohlhauser, publicé un articulo cn cl afio 2000 donde ha estudiado el desarrollo
neurolégico en nifios pretérmino a mediados de 1a década de 1990 hizo el seguimiento de
76 nifios con peso menor a 1500g al nacer y edad gestacional menor a 34 semanas, durante -
1994 y 1995 hasta cumplir los 2 afios de cdad. Encontré6 un 17% de nifios <‘:on'
anormalidades de moderadas a severas acompaiiadas de daiio funcional, ¢l 30% tenian daiio
del desarrollo severo, este cstudio se realizé en una poblacién con ni;/cl, :socinl
relativamente alto ya que el 84% de las madres estaban casadas y el cuidado pcﬁnvdtal de .
los nifios habia sido éptimo. Estos resultados coinciden con otros estudios de los Estados
Unidos y el Reino Unido donde han reportado un 15% a un 17% de parilisis écr;:bml y
rangos subnormales (menores a 70%) cen la escala de Bayley para neﬁrdduax‘foil.‘o‘cn‘ ﬁp
37% al 42% a los 18 meses de edad. (11,12). N g
En México, ¢l Dr. Femiandez Carrocera y su grupo (1993) estudiaron’ las alteraciones del
tono muscular en lactantes con edad gestacional menor a 36 semanas con alto, mediano y
bajo ricsgo al nacer encontrando un 55% mas alteraciones en el tono muscular cn lactantes
de alto riesgo, la hipertonia en las extremidades inferiores fue el signo que predoming, la

cdad de aparicién de 1a alteracion del tono fuc a los 3 meses, y desaparecicron antes de los
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i8 meses quedando los del grupo de alto riesgo con alteraciones persistentes contra
ninguno de los de mediano ¥ bajo ricégo. (I.i5).

También publicé en 1991 un- estudio comparativo entre 50 recién nacidos que no habian
sido vcnlil:idos contra'50 quc habian recibido ventilacién asistida. Fucron evaluados cada 2
mesces desde el nacimiento a los 24 meses de edad. Se¢ demostré un mayor incremento de la
frecuencia del dafio neurolégico en aquellos recién nacidos que habian recibido ventilacién
mecdnica, los dingnésticos dc estos nifios por orden de frecucencia son: enfermedad de
mcmbrana hialina, ncumonia, persistencia del conducto artcrioso. Se comprobd un riesgo
relativo mayor en nifios que habian sido ventilados. (1,2,9).

En México cn ¢l Instituto nacional de Perinatologia se han rcalizado estudios en niijos de
alto riesgo y han cncontrado alteraciones necurologicas relacionadas con hemorragia
periventricular grado [l y IV asi como altcraciones de la visiébn y la audicién
predominantemente ¢n nifios con peso menor de 1500y al nacer.

Las anormalidades mis frecuentes cn estos nifios son bajo rendimiento cscolar que incluye
deterioro en ¢l desarrollo cognitivo global, parilisis cercbral, disminpcirérn» dcla ‘agudeza
visual y auditiva. En la edad escolar hay poco aprovechamicnto ncad&nicé;‘aiﬂi:ixlmdcs en
¢l desarrollo y pobre funcionamiento adaptativo y social, todo esto.resulta en un (Ziekcrioro
en ¢l neurodesarrollo. (1,15). o

A través del Departamento de Scguimicento Pediatrico se realiza la vigilancia integral de los
nifos cgresados dec la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y.la {Jnidad de Cuidados
Intermedios Neonatales, se evalia ¢l neurodesarrollo en los scwiéiqs de_ estimulacién
Ncuron;otom. Pediatria, Antropometria, Psicologia y comunicaciét; Humana donde se
obticne informacién completa del lactante. En ¢l programa de estimulacién ncﬁromotom se
vigila la evolucién de los reflgjos primarios, reacciones de desarrollo, el tono, la postura, el

movimiento y la integracidn. (2, 3.4)
SEGUIMIENTO PEDIATRICO:

La deteccién de - sccuelas . neuroldgicas  por medio de programas de seguimiento de
Instituciones donde s¢ cuenta con Unidades de cuidado intensive neonatal, es fundamental

para ofrecer una mcjor calidad de vida en nconatos con alto riesgo de padcecer alteraciones
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del desarrollo, en ¢l INPer en términos gencrales ¢l 8% dc los pacientes que egresan de la

UCIN presentan alteraciones graves.

CANDIDATOS PARA INGRESAR A UN PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO:

1. menores de 34 semanas de edad gestacional.

2. mcnores de 1500 gramos de peso al nacer

3. necesidad de ventilacién mecanica

4. hemorragia subependimaria intraventricular

5. hidrocefalia posthcmorragica

6. asfixia grave al nacimiento

7. scpsis neonatal :

8. crisis convulsivas nconatales .

9. enfermedad hemolitica del recién nm:ldo

10. cnccfalopana hlpoxwo-lsqucmlca

11. retardo cn el crccxmluqto intratterino
El programa éomprcndc va]omcxoncs ncurolégicas. audioldgicas, psicolégicas,

neuromotoras y nmropomctnca:. ST

NEUROL(’)GICOS.
Exploracién neuroldgica dc Amicl Tison y Grcmcr dumntc el primer afio de vida, después

exploracién ncuroldgica de la clinica Mayo adaptada pam pncwnxcs pcdmtncos.

AUDIOLOGICOS:

Audiometria de obscrvacién conductual con la busqueda intencionada dcl reflejo
colcopalpebral de los 0 a los 6 meses, de los 6 a los 24 meses buasqueda de reflcjos de
orientacién auditivo visual con la utilizacion de un audiémetro. Potenciales evocados

auditivos del tallo cercbral al egreso y cada 3 meses de resultar anormales.
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PSICOLOGICOS:
Valoracién de Bayley de los 6 a los 24 meses. Después la prucba de inteligencia de

Terman- Merrill 2 veces al afio.

NEUI{OMOTORES‘

- Perfil de reflcjos primitivos y reacciones del desarrollo de Bobmh de los 0 a los 24 mescs,
Escala de reacciones posturales de Vojta de los 0 a los 12 meses, Tamiz ncuroconductual
del lactante dc los 0 a los 2 4 meses. Registro de 1a posicion prona de los O a los 12 mescs.

Tamiz psicomotor de los 2 a los 7 aiios.

ANTROPOMETRICOS: i
Peso, talla, perimetro cefilico, pliegues cutincos, pch’mctro braquial. cada mes durante ¢l
primer afio, para ¢l segundo aiio cada 2 mescs, despuds ‘cada’ 3  meses.'Los indicadores sc

deben graficar en tablas especificas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Cuadl es la prevalencia del déficit del desarrollo neuromotor durante los 3 primeros afios
de cdad en pacientes, con antecedente de prematurcez, menores de 36 semanas de edad
gestacional, cgresados de la UCIN en quicenes se rcalizo su evaluacion  en el Hospital

Central Norte, de Petroleos Mexicanos?.
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JUSTIFICACION

La frccucncia de altecraciones ncuromotoras s mayor cn laclantcs con cdad bestacionul
menor. a 36 semanas al nacimiento por lo que en este estudio se prcu.ndc conoccr In
prevalencia del | déficit del desarrollo neurolégico en los pacucntcs con nmeccdemc de

prcmulurc’l quc fuc.ron cgresados de la UCIN,
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Decterminar el estado neurolégico actual, de los pacientes con antecedente de prematurcz
(mcnores de 36 SDG), de un periodo comprendido del afio 2000 al 2003, cvaluados con la
escala de cvaluacion del desarrollo de Denver, en el Hospital Central Norte, de Petroleos

Mecxicanos.

OBIETIVO PARTICULAR:

on cn cada.una de las arcas de la escala dc t_vnluac:on del

Dc,u_munar cl brndo ‘dé nltc

desarrollo: pcmonnl socml motor ﬁno ndaplauvo. lenguaje y . motor grucso.
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HIPOTESIS

Si ¢l paciente con antecedente de prematurez, tiene mds trastornos ncuroldgicos; entonces

la deteceidn y abordaje temprano ayuda a limitar el dafio.
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DISENO DEL ESTUDIO

Sec trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal.




MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO:

Se evaluaron  pacientes que fucron prematuros, menores de 36SDG, que nacicron en el
periodo comprendido de encro del 2000 a abril del 2003, y que estuvicron hospitalizados en
la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, cn ¢l Hospital Central Norte ‘de Petrdleos

Mexicunos.

TAMANO DE LA MUESTRA:

-17 pacicntes.

ERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes que nacicron, ¢n ¢l Hospnnl Ct.ntml Norte y quc son derechohablcnlcs de

Petrolcos Mexicanos.

[

. Con una edad igual o menor dc 36 scmanas de Bos estacion.

icnlcs de Pctri)lcds Mexicanos.

2. Pacicntes con' e .\d m.:yor dg, 37 M.man:ls de &.cslacxon.

3. l’:lcu,m prt.nwluros pero con Sx Dc Down.

4. l’:u:| cntes quu no .xcuducmn a |.x L\':llllu\(.l
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VARIABLES:

e Edad

e Secxo

Historia obstétrica:

1. Numero dc gcsmci‘éyn
2. " Abortos espontincos

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

1.-- Edad materna ~o A e i .

2. Nivel cducacional: tomando en cuenta como afios totales estudiados.

3. Enfermedades. crénicas: considerando tiroidopatias | (hiper e - hipotiroidismo),
hipertensidn arterial sistémica, cardiopatias y digbc;cS mellitus

4. Tabaquismo

Antccedentes del embarazo:

1. Control prenatal (nimero de consul!as)
2. Retardo del crecimiento intrauterino: consxdcrando los productos con p e¢so bajo para

la edad l,catnuon.ﬂ

3. . Infeccion intrauterina: con<|d‘.mndo solamcnle el anlcccdcnlc de infeccion de vias

urinarias v cervicovaginitis, por clinica y datos por examenes de laboratorio, con o

sin cullivos positivos.
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Antecedentes del parto:

1. Producto obtenido mediante parto cutdcico o cesdrea.

2. Anecstesia local, bloqueo peridural o general.

3. Edad gcsiacional por las valoraciones de Capurro y Ballard.

4. Peso al nacer ’

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

6. Datos de dificultad respiratoria, calificado con Sllvcrmﬂn-Anderscn

7. Si ¢l producto recibioé atencién hospitalaria.

8. Si recibié reanimacién  a base de ventilaciéon con bolsa-viillvula-mascarilla, o bien

masaje cardiaco.

Antecedentes neonatales (UCIN)

1. Dias de estancia.

N

. Diagnésticos de ingreso; dingnésticos de egreso y enfermedades intercurrentes
tomando cn cucnta la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10).
l’rcmm.urc.z. asfixia perinatal, cncefalopatin  hipéxic¢o-isquémica; sindrome . de
dificultad respiratoria; hipertensién arterial pulmonar; broncodisplasia pulmonar;

sepsis  (po ialmente  infectado); crecimicnto  y  desarrollo;  retraso en el

crecimiento intrauterino. Como enfermedades intercurrentes: apnea, Snndromc de

dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, scpsxs. Cn!LI'OCOhhS m,cro;anlt.,'

crisis convulsivas, encefalopatia hipdxico-isquémica, ictericia, ancmla, hlpcr(cnsmn 8

arterial pulmonar, broncodisplasia pulmonar, choque hlpOVOll-mlCO mcmnblus.

encetalomalacia, hemia inguinal.

3. Procedimicntos realizados: intubacién  endotraqueal, - venodiseccion,’ puncion

lumbar, dial peritoneal, onfaloclisis.

l casco ct.fnllco: I,

£

. Fasc de ventilacion: refiriéndose a apoyo con oxn;_(.no co

CPAP (presion positiva continua de la via adrea) y 111, v:.nulnc:on me nica.
5. Antibidticos utilizados tales como: ampicilina, amlkacma. ccfolaxlmn, vancomicina,

teicoplanina, cloramfenicol, clindamicina.
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Patologia postnatal:

1. Hospital izaciones

2.+ Cirugias
Estimulacién:

1. Quién cuida al niio
2. Quién lo estimula.
3. . Con qué pautas

4. Caémo responde ¢l paciente.

En cuanto a la escala d(. evaluacién del desarrollo de Dcnvcr. se tomaron en-cuenta las
actividades que abarcan las dreas correspondientes a ndnptncnon pcrsonnl socml' a motor
fino adaptativo, lenguaje y motor grucso. Sc les did una numeracion corrcspondlcnlc a'cada

actividad, y de acuerdo a la cdad del paciente. sc e sollcno quc las rcahzara. o

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Se¢ calcularon los resultados de las 1 dc evaluaciones, ¥ se realizaron grificas y

andlisis de¢ los mismos.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

Sc utilizd la escala de evaluacién del desarrollo de Denver en los pacientes pedidtricos de

hasta la edad de 3 afios:

En toda consulta de nifio sano hay que determinar ¢l nivel“de desarrollo del mismo,
utilizando por cjemplo la escala de Denver. Se pueden plantear y valorar preguntas sobre
aspectos del desarrollo motor grueso, ¢l desarrollo personal y social. el desarrollo del

lenguaje, cl desarrollo motor fino y la adaptacion.

ESCALA DEL DESARROLLO DEL NINO DE DENVER:

PERSONAL SOCIAL:

e Cara inexpresiva / Responde sonriendo / Sonrie espontancamente.

e Scsirve solo gruiiendo / Resiste le quiten sus juguetes / Jucga a esconderse.

e Trabaja para alcanzar un juguete fuera de su alcance / Sonric con extraiios.

* Jucga tortitas / Juega la pelota con ¢l examinador / Indica descos sin llorar

= Bcebe de una taza / lmita trabajo en casa / Usa cuchara, derrama poco las
cosas / Ayuda tarcas simples en casa.

« Sec quita la ropa/ Se¢ pone la ropa / S¢ lava y se seca las manos / Se¢ abotona.

® Sc viste con supervision / Se separa de la madre con facilidad

e Participa jucgos interactivos (sociales) se viste solo con supervision.
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MOTOR FINO ADAPTATIVO:

LENGUA’JE:’”‘ O TR

Sigue la linca media / Movimicntos iguales / Sigue mas alld de la linea
media .

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

T}atn de alcanzar un objcto / Siguc objctos hasta 180 / Junta las manos.
Golpea 2 cubos con su mano / Jala objetos con la mano como rastrillo /
Cambia objetos hace pinza perfecta

Coge con la punta de los dedos / Pasa cubo de una mano a otra / Gnmbatu\
csponlnnc..xmcnu_ h

Hace torres de 2 cubos / Torre de 4 cubos / Cambiu»ol_)jclos‘ hacé" pinza

perfecta ) ; :
Copia / imita un puente / Torre de 8 cubos /: Imita linca'vert '\lv'dyeri!ro de

Pasa de botclh vacia cspom:mc:xmt_nu. /. Vacm pasa bot

Ia ul ‘observador.

Responde a la campana / Vocahza aln llomr/ Sc nc

Chilla / Pa-p3 o ma-ma, mcspccxhco / Glra h.lcm ln voz / Pnpu o mama

especifico.

Imita sonidos de lenguajc/ 3 o mis palabras adcmns dc mamd y papa

Combina 2 palabras diferentes /, Sumln panc nombmda del cucrpo

Nombra un dibujo / Ejccuta mdlcacnoncs 2 dc 3 / Usn pluralcs.

Comprende frio, cansado, hambncnto 2 dc 3 / Compnndc preposiciones 3
de 4 ! )

Reconoce colores 3 0 4/ An.xlo_s, 1S npu estas 2 de 3 / Define palabras 6 de 9

Da nombre completo / Composicion 3 de 3
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MOTOR GRUESO:

e [Levanta la cabeza / Levanta la cabeza 45° / Levanta la ecabeza 90°
e Boca arriba apoyo ¢n brazos / Se¢ sujeta la cabeza / Rueda sobre si.
e Soporta algan peso en cucllo /7 No cuclga la cabeza al sentarse
e Sesienta sin apoyo / Sc para sujetindose / Logra pararse
® Logra sentarse/ Se para momentincamente
e Camina sujcto de las manos no puntas / Sc para solo bicn
e Secagacha y se levanta / Camina bien / Camina hacia atris
* Subec peldaiios / Patea la pelota hacia delante / Lanza la pelota por arriba
e - Sc equilibra en un pic un segundo / Salta en su lugar / Pedalea triciclo
e Salta ampliamente/ Sec equilibra en un pic 10 scgundos 2 de 3
- e Salta en un pic/ Recibe la pelota con rebote / Camina taldn con punta

e Retrocede talon con punta 2 de 3
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ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

Este estudio anicamente consistio de entrevistar y evaluar a los pacientes ¢n una ocasion:
una cita que se les dio de acuerdo a su tiempo disponible, ¥y con la correspoadicnie
aceptacion. Ademds a aquellos pacientes que aun no tenian su protocolo de estudio
complcto. sc¢ les solicitaron los cstudios pertinentes, tales como potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral, y las valoraciones por los scervicios de Foniatria y terapia de
lenguaje e incluso. Rchabilitacién y estimulacién temprana. Esto no representd ningin

factor de riesgo para ¢l paciente: asimismo, no se le practicd ningiin estudio invasivo.

i8]
w
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RESULTADOS Y DISCUSION:

Mediante el programa del SPSS se realizo la analitica descriptiva y los resultados

fucron los siguicntes:

Sc evaluaron un total de 47 pacientes, con un rango de cdad desde los 2, hasta los 41
mesecs; con una media dc 23.09 % 11.68. Veinticinco pacicntes con'cspondlcron al sexo

masculino y 22 al sexo femenino,

obstétrica: ‘en cuanto _al namero dec gestacién que

Dentro’ de 'la’1

corrcs'riéndx'n el haéicnlé,’ cl mngo’ varié desde la gesta: 1 hasta la 10; con una media de
2,72 *1.62. Con ¢l antccedente de abortos, con un rango de 0 a 2. Considerando cl

nl‘xﬁlcro de hijos vivos incluycndd los hermanos menores desde 1 hasta 8.

Dentro de la matern: sc considero la edad materna: con un rango: desde

los 19 hasta los 44 afios; con una media de 33.04 & 5.86. Con aiios estudiados de un
rango de 7 a 18; con una media de 13.02 =+ 3.21. Con antecedente de enfermedades
crénicas considerando hipertiroidismo: 1 caso, con hipertensiéon arterial sistémica; 3
casos, y cardiopatin un caso. Con antccedente de tabaquismo cen 10 casos. En
antccedentes del embarazo, en ¢l control prenatal, con un numero de consultas que
vario de¢ 3 a 8. Los casos de retraso en el crecimiento intrauterino se registraron 15,
tomando ¢n cucnta los productos con peso bajo para la edad gestacional. Y en infeccion

intrauterina hubo 6 casos.

En los antecedentes del parto: hubo 20 produclos obtcnidos por parto cutécico

y 27 mediante cesdrea. En los que en 5 casos se utilizo anestesia local, cn 35 bloquco
peridural. y 6 con anestesia general. Con valorncmr"t dc Ia edad gestacional por Capurro
desde 29 hasta 36.4 semanas, con una mt.dm (.!c 34.6 = 1.94. Y por Ballard desde 29
hasta 36; con una media de 33.67 = 1.94. Con un [55:50 al nacimicnto desde 960 g, hasta

2440 g; con uni media de 1824 + 444.6 . Con escala de evaluacion de Apgar al minuto
y TESIS CON {
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desde 2 hasta 85 con una media de 6. 53 %1 84 A los 5 minutos desde 2 hasta 9, con
una media de 8.15 = 1.33; 'y 2 los 10 mlnulos ‘de 2 hasta 9, con una media dc 7.56 =+

2.13. = : S ! <

Adcmas con una vnlomclon de Sllvcrman/Andcrscn cn cuan(o a'los datos de dificultad

respiratoria: dcsdc 0 hasta 4 46 pacncntcs rcclbxcron atencién hospitalaria, solo un caso,
que fuc fortuito, nacicndo ‘en’ Ia “entrada al -area de Urgencias. En cuanto a la
resucitacién, se refiere al numero de 'ciclos que requiricron de ventilacién con bolsa-

villvula-mascarilla: 1 ciclo, 6 casos; 2 ciclos, 8 casos;.3 ciclos, | caso; 5 ciclos, 1 caso.

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

Unidad dec Cuidados Intensivos, varié desde 2 hasta 83 dias. En cuanto a los
diagndsticos de ingreso: los 47 casos con prematurcz; 12 con asfixia perinatal; 15 con
sindrome de dificultad respiratoria; 11 considerados potencialmente infcctados; 7 con

retraso en el crecimicnto intrauterino.

En los diagndsticos de cgreso: 1 con encefalopatia hipéxico-isquémim' 1 con

hipertension arterial pulmonar; 7 con broncodisplasia pulmonar;’ 35 cn crccnmlcnto Y

desarrollo. | con anemia; | con hermnia mbumnl.
En cuanto a las enfermedades intercurrentes: 3 con apnea; 23 con —smdromc de
dificultad respiratoria; 1 con hemorragia intraventricular;: 23 con" sepsis: 8 con
centerocolitis necrosante; 3 con crisis convulsivas; 3 con chcéfalopalin hipoxico-
isquémica: 28 con ictericia: 6 con ancmia; 3 con hipertensidn arterial pulmonar; 8 con
broncodisplasia pulmonar; 2 con choque hipovolémico:; - 1. con meningitis: 1 con
encefalomalacia y 1 con hernia inguinal. Dentro de los procedimicntos invasivos quc se
les realizaron: 9 intubacion endotraqueal; 8 venodisecciones; 1 con didlisis peritoncal y
I con ontaloclisis. En cuanto a las fases de ventilacion, se mantuvieron a 20 con fase I,
¥ 9 con fase Il o ventilaciéon mecdnica. En ¢l uso de antibiSticos, en 23 casos se utilizo
ampicilina, en 25 amikacina, en 11 cefotaxima, en 7 vancomicina, en 2 teicoplanina, en

1 cloramfenicol, y en 1 clindamicina.
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Con rclaciéon a la patologia postnatal: cn 12 casos hubo 1 hospitalizacién

ciones. Y a 3 casos, se les realizo una cirugia.

posterior; yen S casos 2 hospitaliz:

© Y propiamente hablando de la escala de evaluacién del desarrollo de. Denver, sc

abservo que cn ¢l arca de adaptacion personal social hubo déficit en 17 casos, de
los cuales. se registro un déficit de | mes en 5 casos, de 2 en 6 casos; de 3 meses cn 1
caso, de 5 mescs en un caso, de 6 meses en un caso, Yy de 7 meses, en 2 casos.

En el drca de motor fino, hubo déficit en 17 casos, con un retraso de 1 mes, cn 4

casos; de 2 meses en 2 casos; de 3 scs en 3 casos; de 4 S en 3‘P'| os; de 7 meses
cn 2 casos: de 8 meses en'un caso; de 11 mceses en un caso y de 12 meses en un caso.

En el area dc Icnguaic tambicn hubo déficit en 17 casos, con retraso de un mes cn 4
casos, cic 2 meses, cn 2 casos; de 3 meses en l-caso; de 4 meses en 1 cnsoi de 5 mescs
en 5 casos: de 6 meses cn 2 casos; de 7 meses en 1 caso; y de 10 meses en 1 caso.

En el drca de MOtOr grueso sc registro déficit en 15 casos, con un retraso de 1 mes
cn 4 casos; de 2 meses en 3 casos; de 3 meses en 4 casos; de 5 meses en 1 casos; de 6

mescs en 1 caso; y de 22 mesces en | caso.

RETRASO DEL DENVER

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Con retraso 32 68.1
Sin_retraso 15 319
TOTAL 47 100.0

TESIS CON
FALLA DE QRICzi




Principales caracteristicas de los pacientes con y sin retraso, medido con ¢l indice de

DENVER.
Presencia de n Promedio D.E.
retraso - -
Edad (imceses) Si 32 23.69 11.49
No S 21.80 12.37
Nuamero de hijos vivos si 32 2.09 1.38
No 15 2.00 0.93
Edad materna (anos) Si 32 32.38 5.72
No S 34.47 6.10
Escolaridad materna (afios Si 32 12.84 3.46
terminados) No 15 13.40 2.67
Capurro Si 24 34.82 1.96
No 10 34.07 1.90
Ballard Si 12 33.33 1.92
No. 6 34.33 1.97
Peso al nacimiento (gramos) Si 32 1845.31 439.56
No 15 1778.67 467.36
Apgar al minuto Si 32 6.06 2.03
No 15 7.53 0.64
Apgar i los 5 minutos Si 32 7.94 1.52
No 15 8.60 0.63
Silverman-Andersen Si 16 3.00 0.89
No 6 3.00 0.89
Estancia hospitataria (dias) Si 32 22.53 21.42
No 15 25.27 24.16

Variables en las que se observé diferencia entre los pacientes con y sin retraso medido

por ¢l indice DENVER.

Parametro Con retruso Sin _retraso Valorde p
Apgar al minuto 6.06+2.03 7.53+0.64 0.001
Apgar a los S minutos 7.94x1.52 8.6+0.63 0.04
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RETRASO DEL LENGUAJE

retraso en meses
W frecuencia
O porcentaje
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RETRASO EN MOTOR GRUESO

Eretraso en
meses
M frecuencia

[ porcentaje
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MOTOR FINO

Flretraso en meses
W frecuencia
O porcentaje
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RETRASO EN PERSONAL SOCIAL

retraso en meses
B frecuencia
[ porcentaje
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CONCLUSIONES:

Con estos resultados, se pudo analizar quc hubo un total de 32 casos, de los

47 cstudiados, con retraso en el desarrollo psicomotor, de acuerdo a la escala

de evaluacidn de Denver, representando un 68.1%, det télal;

: iguicntes: | en
LENGUAJE: hubo 17 casos con retraso, lo que rz.prcscmo 1 36 IA; En el
drea de MOTOR GRUESO se detectd retraso en; 15 pacu:mm con unr3l’ 8%.
En el drea de MOTOR FINO 17 casos con défc;l represéntando el 36.2%.

De acucerdo a las escalas, los resultados ﬁ.lci'on los

desarrollo: aunque no hubo ‘diferenc

nte rciacionada
DENVER. 'fu'c tener

menorces calificaciones. dc Apylr tnmo al minuto’ como a los cmco mmutos.

Otras  variables consuicradas ‘a 'prlort como rclcvnntcs no. mostraron
diferencia en las comparacnoncs cnlrc pac|cntc< con y sin retraso o por

género,
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Es importante mencionar que tanto pacicntes y familiares participaron con

sumo interés en el estudio; pucs muchos de ellos, no tenfan un protocolo de

: caludlo complcto y accedicron a completar los estudios faltantes. como los

polcncmlc; cvocados auditivos de tallo cerebral 'y las vulomcnoncs por los
diversos scrvxCIos como Audiologia, Foniatria, ‘Terapia’ d«.l L{.ngun_;c,

Psncolo;,m y Rchab:htncnon y Estimulacién Tcmprann.
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ANEXO.

HOJA DE CAPTACION DE DATOS:

Nombre: ficha:
Edad: fecha de nacimicnto: sexo:
Domicilio:

Tcléfono:

RIA OF

1. numero dc gestacion:

2. abortos cspontiineos: hijos vivos:

HISTORIA D¢ RINA:

1. edad: 2. nivel educacional:,
3. enfermedades cronicas,

4. depresion:

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO:

1. control prenatal (niimero de consultas): 1-4 3-8
2. retardo del crecimicnto intrauterino:

3. infeccidn intrauterina:

ANTECEDENTES DEL PARTO:

1. cutdcico: cesdrea: toreeps:

1. ancstesia local: bloquco peridural: general:

2. cdad gestacional: Capurro: Baltard:
3. peso al nacer:

4. Apgar: al minuto: Smin: 10min:
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Silverman/Andersen:
atencion hospitalarias

resucitacion:

dias de¢ estancia:,

diagnostico de ingreso:

diagnostico de egreso:

enfermedades intercurrentes:
apnecas:; Sx. De dificultad respiratoria.
sepsis: cnterocolitis necrosante:

procedimientos realizados:

hemorragia:

crisis convulsivas.,

fase de ventilacion: |1 11 111

antibidticos utilizados:

PATOLOGIA POSTNATAL:

2

3.

hospitalizaciones:

cirugias.

ESTIMULACION:

quien cuida al nifio:
quicn lo estimula:
con qué pautas,

Como responde ¢l
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