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RESUMEN

El ultrasonido transfontanelar durante el primer mes de vida, es un estudio util
para detectar lesiones estructurales a nivel del sistema nervioso central (SNC) en
recién nacidos pretérmino, OBJETIVO: Determinar si existe correlacion
significativa entre las alteraciones del ultrasonido transfontanelar (hemorragia
intraventricular y/o lesiones hipoxico isquémicas) y otras comorbilidades
presentadas en recién nacidos pretérmino, con la evaluacion del desarrollo
psicomotor y la independencia funcional en nifios mayores de 2 afios. MATERIAL
Y METODOS: Se incluyeron un total de 39 nifios, 20 hombres y 19 mujeres con
una edad media al nacimiento en las mujeres de 34.21 + 1.58 y en los hombres
de 34.05 + 2.48 semanas de gestacion. Las alteraciones encontradas en el
ultrasonido transfontanelar fueron hemorragia intraventricular grado 1 y grado 2 y
otros hallazgos de tipo estructural en el SNC. RESULTADOS: Al asociar la
hemorragia intraventricular con el desarrollo psicomotor se encontrd0 una
significancia estadistica con 2 areas de la escala de Denver: motor grueso (x> p=
<0.005) y motor fino (x? p= <0.005), al asociar las crisis convulsivas con desarrollo
psicomotor se encontré una significancia estadistica con 3 areas: motor grueso (x*
p= <0.01), lenguaje (x* p= <0.01) y motor fino (x> p= <0.005); al asociar la
hemorragia intraventricular con la independencia funcional se encontré una
significancia estadistica en 2 areas de la escala de WeeFIM: de movilidad (x? p=
<0.01) y cognicién (x> p= <0.025), al asociar las crisis convulsivas con la
independencia funcional se encontré una significancia estadistica en 3 areas de la
escala de WeeFIM: cuidado personal (x? p= <0.025), movilidad (x* p= <0.005) y
cognicién (x* p= <0.005). CONCLUSIONES: Las alteraciones en el desarrollo
psicomotor y la independencia funcional se asociaron de forma significativa con
la hemorragia intraventricular y las crisis convulsivas.



ABSTRACT

Transfontanelar ultrasound during the first month of life is a useful study to detect
structural damage to the CNS in preterm infants, OBJECTIVE: To determine
whether there was significant correlation between ultrasound alterations
transfontanelar (intraventricular hemorrhage and / or hypoxic ischemic injury) and
other comorbidities presented by preterm infants with psychomotor development
and functional independence in children over 2 years. MATERIAL AND
METHODS: A total of 39 children, 20 men and 19 women with a mean age at birth
in women 34.21 + 1.58 in men and 34.05 * 2.48 weeks' gestation. The alterations
found in the ultrasound transfontanelar were IVH grade 1 and grade 2 and other
structural findings in the CNS. RESULTS: intraventricular hemorrhage associated
with psychomotor development was found a statistical significance with 2 areas of
Denver Scale : gross motor (X* p = <0.005) and fine motor (X* p = <0.005),
associating seizures psychomotor development was found with statistical
significance in 3 areas: gross motor (X? p <0.01), language (X* p <0.01) and fine
motor (X? p = <0.005), intraventricular hemorrhage was associated with functional
independence with a statistical significance in 2 areas of the WeeFIM scale:
mobility (X?> p <0.01) and cognition (X? p = <0.025), the seizures were associated
with functional independence with a statistical significance in 3 areas of the
WeeFIM Scale: Personal Care (X* p = <0.025), mobility (X* p = <0.005) and
cognition (X> p = <0.005). CONCLUSIONS: Alterations in psychomotor
development and functional independence was significantly associated with
intraventricular hemorrhage and seizures.



INTRODUCCION

En las dltimas décadas uno de los mayores éxitos de la neonatologia han sido los
avances alcanzados en la atencion para la sobrevivencia del recién nacido (RN)
pretérmino, sin embargo esto ha incrementado la incidencia de RN con alto riesgo
de dafio neurolégico y con esto un mayor numero de posibles secuelas a nivel
del SNC (1. La hipoxia perinatal sigue siendo motivo de preocupacion para
neonatélogos y padres dado su papel en la génesis del dafio neuroldgico,
generalmente las lesiones hipoxico- isquémicas en RN pretérmino se presentan
en menores de 32 semanas y con peso menor de 1,500 gr ¢, 2).

En 1992, la Academia Americana de Pediatria y el Colegio de Obstetras y
Ginecologos, en su Comité de Medicina materno-fetal, definieron los criterios con
los que la hipoxia perinatal tiene posibilidades de causar dafio neurol6gico:

-Acidosis metabdlica o mixta con pH menor a 7. 00

-Apgar menor de 3 a los 5 minutos de vida.

-Clinica neuroldgica en el periodo neonatal (convulsiones, coma, hipotonia).
-Disfuncion de multiples sistemas (3).

El SNC es uno de los sistemas que mas se ve comprometido, en el cual se
produce una encefalopatia hipéxico-isquémica que es sin duda la consecuencia
que mas secuelas repercuten en la calidad de vida de los pacientes. Mdltiples
mecanismos estan implicados en la producciéon de encefalopatia como la pérdida
de la autorregulacion en la circulacion cerebral, acidosis lactica, deplecién
energética, edema cerebral, liberacibn y acumulo de aminoacidos citotoxicos,
producciéon aumentada de radicales libres y aumento de concentracion de calcio
intracelular. Dentro del SNC, la distribucion del dafio va a depender de la
distribucién de la vascularizacion cerebral, en situaciones de hipoxia grave, el flujo
es preferencial hacia el troncoencéfalo disminuyendo a su vez la circulacion hacia
la corteza cerebral, siendo esta estructura de las mas afectadas (456,7).

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial se
calcula que la poblacion infantil con secuelas neurolégicas (de tipo motor, mental,
visual, auditiva o en el lenguaje) secundarias a un evento de hipoxia neonatal
excede los 17 millones de personas. La OMS estima que cada afo se pierden
alrededor de unos 500 millones de afios de vida por causa de discapacidades
asociadas a problemas de salud, esto representa mas de la mitad de los afios
perdidos anualmente por defunciones prematuras. En muchos casos, la falta de
atencion adecuada y oportuna, aunado en ocasiones a la falta de informacion del
problema que sufre el paciente con discapacidad, condiciona cambios importantes
negativos y altera definitivamente las condiciones de vida familiar, social y laboral
(8).

En México se calcula que cerca de un millon de nifios presentan algun tipo de
discapacidad secundaria a prematurez y a un evento hipéxico isquémico durante



la etapa perinatal. En el 2001, seis de cada cien mujeres tuvieron RN que pesaron
menos de 2.5 kg. En el mismo afio cerca de 236 mil nifios de 2 a 14 afios tenian
algun tipo de discapacidad, 35.1% presentaban una discapacidad de tipo motor y
33.9% de tipo mental, siendo éstas los tipos principales, seguidos por la visual,
auditiva y del lenguaje. En el caso de los nifios de 6 a 14 afos de edad con
discapacidad, sdlo 63% de los cerca de 177 mil infantes asiste a algun centro
educativo ().

En el CMN 20 de Noviembre de los afios 2005 al 2008 en el servicio de Medicina
de Rehabilitacion se atendieron un total de 174 pacientes de primera vez algunos
de los cuales fueron vistos durante su estancia intrahospitalaria y otros enviados
de los servicios de neonatologia o control longitudinal ingresando a un programa
de estimulacion temprana y a quienes se les dio seguimiento hasta que
cumplieron un afio de edad (1q).

En los recién nacidos pretérmino con sospecha de lesidon cerebral hipoxico-
isquémica, como parte de su valoracion se les realizan diferentes métodos
diagndsticos para descartar complicaciones derivadas, como son tomografia axial
computada (TAC), resonancia magnética (RM) y ultrasononido transfontanelar.
Ademas de los estudios de imagen se recomienda realizar ademas un
electroencefalograma (EEG) y potenciales evocados somatosensoriales (PESS),
con el objetivo de tener otras herramientas mas que puedan ayudar para
detectar trastornos del desarrollo y facilitar un mejor abordaje en la atencion de los
pacientes (11,12).

El ultrasonido transfontanelar durante el primer mes de vida, es un estudio util
para detectar lesiones estructurales a nivel del sistema nervioso central, ya que es
factible realizarlo de forma precoz (13. En los primeros dias de vida un aumento
generalizado de la ecogenicidad que oculta los surcos y fisuras, la pérdida de
contornos anatomicos normales, la eliminacion notable de las pulsaciones de los
vasos cerebrales y los ventriculos comprimidos en hendiduras, son signos que
confirman el edema cerebral. Las ecografias seriadas y repetidas varios dias
después pueden mostrar ecodensidades difusas que son reflejo de la necrosis
neuronal (14).

En el estudio transfontanelar dentro de las entidades que pueden ser
diagnosticadas estan:

1. Edema cerebral, el cual se observa como un aumento generalizado de la
ecogenicidad que oculta los surcos y fisuras, la pérdida de contornos anatomicos
normales; la eliminacion notable de las pulsaciones de los vasos cerebrales y los
ventriculos comprimidos en hendiduras, son signos que confirman la presencia de
edema cerebral.

2. Infartos que pueden detectarse por aumento de la densidad ecogréafica en la
zona afectada.



3. Quistes en la sustancia blanca, ventriculomegalia o atrofia cerebral (aparecen
mas tardiamente).

4. Hemorragia interventricular, la cual se divide en 4 grados:

Grado I: Hemorragia subependimal.

Grado II: Hemorragia Intraventricular (HIV).

Grado llI: HIV con dilatacion ventricular.

Grado IV: HIV con dilatacion ventricular y extension a parénquima (is, 16, 17).

Diversos estudios han demostrado que el uso del ultrasonido transfontanelar es
una herramienta util como factor pronéstico de presentar un dafio neuroldgico en
aguellos nifios con factores de riesgo tanto pre, peri y posnatales como lesiones
hipoxico isquémicas.

En algunos estudios se ha encontrado relacion del grado de hemorragia
intraventricular y  las secuelas neurolégicas que los niflos presentaron
dependiendo siendo el grado IV la de peor prondstico funcional con alteraciones
en el desarrollo psicomotor de los pacientes estudiados (i, 19).

En el 2002 se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el factor de riesgo
mas importante para presentar alteraciones en el desarrollo psicomotor en recién
nacidos pretérmino, con un total de 437 pacientes con una edad gestacional
menor de 36 semanas, estudiando a cada uno de ellos sus factores de riesgo de
dafio neurolégico como patologias maternas durante el embarazo, edad
gestacional al nacer, peso al nacer y complicaciones perinatales tales como
asfixia perinatal, sepsis neonatal, sindrome de distrés respiratorio, ademas a todos
ellos se le realizd ultrasonido transfontanelar a los 7 a 10 dias de nacidos,
estableciéndose los diagnésticos ultrasonograficos de hemorragia intraventricular
grados 1,111l 'y leucomalacia periventricular, siendo este ultimo el factor de riesgo
gue mas se relacioné con alteraciones de tipo psicomotor e incluso PCI (zq).

Afortunadamente con la introduccion de los ultrasonidos diagnésticos desde hace
mas de dos décadas se incrementd la frecuencia con que se reportaban lesiones
de tipo hipdxico-isquémicas, al realizarse el estudio de manera rutinaria a todo
recién nacido de bajo peso, lo que facilitdé el diagnéstico de cuadros que afios
atrds hubieran pasado inadvertidos. Esto signific6 un incremento en los reportes
de la hemorragia intraventricular y a su vez un incremento en tratamientos
oportunos y necesarios a estos pacientes (1),

La realizacion del ultrasonido transfontanelar hace posible detectar y diagnosticar
las lesiones a nivel de sistema nervioso central en etapas muy tempranas y asi
poder establecer si existen alteraciones morfolégicas congénitas o adquiridas a
este nivel (las anomalias neuroldgicas clinicas puedan ser diagnosticadas dentro
del primer afio de edad, para mantenerse casi constante desde los 2 hasta los 6
afios de edad) (22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29).

Los costos de los estudios de imagen gque se requieren en los nifios con sospecha
de dafio neuroldgico son elevados; entre los estudios de imagen que se necesitan
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como parte del estudio de estos nifios estan la tomografia axial computada,
resonancia magnética y el ultrasonido transfontanelar, cuyo costo de los dos
primeros oscila entre los $3,000 y $10,000 pesos, siendo el ultrasonido el de
menor costo entre $400 a $1000.

Ademas del menor costo econémico del ultrasonido transfontanelar tenemos otras
ventajas sobre la TAC y la RM como el ser portatil, de realizacion temprana, su
rapida realizacion, sin uso de radiacion ionizante, ni sedacion, puede repetirse las
veces que fuera necesaria y permite una valoracion rapida incluso en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (3o, 31, 32,33).

En un estudio con un total de 62 recién nacidos de 30 semanas de gestacién en
promedio se hizo una comparacion entre la RM y el ultrasonido transfontanelar
con el objetivo de valorar cual de los dos estudios es el de mayor confiabilidad en
el diagnéstico de lesiones del sistema nervioso central, observandose que es
mejor el ultrasonido transfontanelar (za).

Ademas de todos los estudios de gabinete también estd la valoracion por un
equipo multidisciplinario donde se encuentra la Medicina de Rehabilitacién cuyo
principal objetivo es mejorar la funcionalidad de los pacientes que presentan
alguna discapacidad o limitacion que les impida realizar sus actividades de la vida
diaria y que esto a su vez afecte su calidad de vida, ademas de esto, en la
poblacién pediatrica un objetivo muy importante es detectar e implementar un
tratamiento temprano de las alteraciones del neurodesarrollo, para lo cual existen
diferentes escalas que nos ayudan para esto como la escala de Denver en la cual
se integran de forma global el desarrollo psicomotor en 4 areas (social-personal,
adaptacion, lenguaje y motor fino y grueso) y el WeeFIM que es una escala que
valora la independencia funcional en los nifios, valorando &reas de cuidado
personal, movilidad y cognicion (ss, ss, 37).

Entre las ventajas que podemos mencionar de estas dos escalas estan su facil
aplicacion en la consulta, ambas valoran actividades que el nifio realiza en la vida
diaria, ademas de ser escalas validadas internacionalmente y que en el caso de
algunas escalas como la de Bayley en un estudio se demostré que tiene un pobre
valor prondstico en cuanto a desarrollo psicomotor en nifios con antecedente de
hipoxia neonatal (3. Por el contrario, la escala de Denver en diversos estudio se
ha aplicado para valoracion de desarrollo psicomotor, demostrandose que es de
gran utilidad como valor pronéstico en cuanto a desarrollo psicomotor.

11



JUSTIFICACION

Los estudios que se han realizado hasta ahora, correlacionan las alteraciones
encontradas en ultrasonido transfontanelar con el diagndstico de alteraciones en el
desarrollo psicomotor o paralisis cerebral infantil como expresion maxima del dafio
neurolégico prenatal, perinatal o postnatal. Sin embargo ningun estudio ha
correlacionado las alteraciones ultrasonogréficas de tipo hemorrégico y/o hipdxico
isquémico con el grado de funcionalidad del nifio con antecedentes de hipoxia
neonatal, ni con las alteraciones del desarrollo psicomotor individualizadas (motor
grueso, motor fino, social y lenguaje)

En este CMN 20 de Noviembre, hospital de alta especialidad es factible realizar el
estudio ya que se atienden embarazos de alto riesgo y con probabilidad de RN
con alto riesgo de dafio neurolégico secundario a factores de riesgo de tipo
biolégico o ambiental, ademas de contar con la infraestructura, los recursos
humanos y materiales necesarios para su realizacion.

12



OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe correlacion significativa entre las alteraciones del ultrasonido
transfontanelar (hemorragia intraventricular y/o lesiones hipdxico isquémicas) en
recién nacidos pretérmino con el desarrollo psicomotor y la independencia
funcional en nifilos mayores de 2 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si existe correlacién significativa entre los resultados del ultrasonido
transfontanelar (hemorragia intraventricular y/o lesiones hipoxico isquémicas) en
recién nacidos pretérmino, con el area motora gruesa del desarrollo psicomotor.

2. Existe una correlacion significativa entre los resultados del ultrasonido
transfontanelar (hemorragia intraventricular y/o lesiones hipdxico isquémicas) en
recién nacidos pretérmino, con el area motora fina del desarrollo psicomotor.

3. Existe una correlacion significativa entre los resultados del ultrasonido
transfontanelar (hemorragia intraventricular y/o lesiones hipdxico isquémicas) en
recién nacidos pretérmino, con el area de lenguaje del desarrollo psicomotor.

4. Existe una correlacion significativa entre los resultados del ultrasonido
transfontanelar (hemorragia intraventricular y/o lesiones hipdxico isquémicas) en
recién nacidos pretérmino, con el area social del desarrollo psicomotor.

5. Existe una correlacion significativa entre los resultados del ultrasonido

transfontanelar (hemorragia intraventricular y/o lesiones hipéxico isquémicas) en
recién nacidos pretérmino, con su independencia funcional.

13



DISENO METODOLOGICO

El estudio se realizo en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Para la realizacion de este estudio se captaron 39 nifios de ambos géneros,
mayores de 2 afios de edad, quienes fueron recién nacidos pretérmino de 37
semanas de gestacion o menos, quienes fueron valorados por el servicio de
Medicina de Rehabilitacion durante su estancia hospitalaria o que fueron enviados
por consulta externa por los servicio de neonatologia o control longitudinal

Criterios de inclusion:

1. Nifios de mas de 2 afios de edad masculinos y femeninos con antecedente de
embarazo de alto riesgo obtenidos por cesarea, pretérmino, que condiciono
factores de riesgo neurolégico y que fueron valorados por el servicio de
rehabilitacion.

2. Pacientes que hayan sido evaluados durante los dos primeros meses de vida y
gue se les haya realizado un ultrasonido transfontanelar.

3. Residentes del Distrito Federal.
4. Pacientes derechohabientes del ISSSTE.

5. Pacientes que acepten acudir a una cita de valoracion al servicio de Medicina
de Rehabilitacion.

Criterios exclusion:

1. Recién nacidos que durante el primer mes de vida se les dé un diagndstico de
dafio neurolégico establecido secundario a malformaciones congénitas o
padecimientos genéticos que afecten el SNC.

2. Pacientes que no sean localizables.

3. Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

4. Pacientes que antes de que se les realizara el ultrasonido transfontanelar hayan

sido sometidos a un procedimiento invasivo a nivel del sistema nervioso central
(colocacion de vélvulas de derivacion peritoneal u otro procedimiento).

14



Criterios de eliminacion:
1. Pacientes que no acudieron a su cita de valoracion

Del grupo obtenido y aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion se les localizé mediante via telefonica y se les pidi6 a sus padres que
asistieran por Unica vez al servicio de Medicina de Rehabilitacion para la
valoracion de su hijo, explicandole los objetivos de la investigacion y una vez que
acudieron a su cita se pidié al padre o la madre que acudid con el paciente que
firmara una carta de consentimiento informado para realizar la exploracion y la
aplicacion de las escalas.

En la cita de valoracion se realizd una historia clinica del paciente (donde se
recolectaron sus antecedentes pre, peri y postnatales) y una valoracion clinica de
su neurodesarrollo.

Ademas se aplicaron las escalas de Denver para valorar su desarrollo psicomotor
y la escala de WeeFIM para valorar su independencia funcional.

15



LOGISTICA

El presente estudio fue de tipo ambilectivo, transversal, observacional, abierto.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva como: medidas de tendencia
central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar) y frecuencias
relativas para expresar caracteristicas demograficas, comorbilidades y resultados
del ultrasonido transfontanelar.

Para la determinar la asociacion entre la escala de Denver y WeeFIM con los
hallazgos del ultrasonido transfontanelar y las comorbilidades adicionales se
determind la razén de prevalencia y la prueba X,

16



Se incluyeron 39 nifios, 20 hombres (51.2%) y 19 mujeres (48.7%), con una edad
media al nacimiento en las mujeres de 34.21 * 1.58 semanas de gestacion y en

RESULTADOS

+ 2.48 semanas de gestacion. (Gréfica 1).

los hombres de 34.05

Gréfica 1. Distribucion por edad gestacional y género de los pacientes incluidos en

el estudio

Edad Gestacional vs Género

Media * DE: 34.05 = 2.48

+ 1.58

Media = DE: 34.21

33 35 37

25 27 20 31

33 35 37

25 27 29 31

= 20)

Hombres (n

= 19)
Edad Gestacional (Semanas)

Mujeres (n

Media * DE: 37.05 * 2.08

Edad Actual vs Género

+ DE: 36.73 £ 2.18

Media

una edad promedio de 36.73 + 2.18 meses en las mujeres y de 37.05 + 2.08
Grafica 2. Distribucion por edad y género de los pacientes al momento del estudio

Al momento de la exploracién y aplicacion de las escalas, los nifios presentaron
meses en los hombres. (Gréfica 2).

Hombres (n = 20)
Edad Actual (meses)

Mujeres (n = 19)
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Las alteraciones encontradas en el ultrasonido transfontanelar fueron hemorragia
intraventricular grado 1 en 4 nifios (10.2%) y grado 2 en 1 nifio (2.5%), otros
hallazgos como asimetria de ventriculos con limites normales, disminucién de la
luz bilateral de ventriculos laterales, inmadurez por plexos coroideos amplios y luz
ventricular en 3 nifios (7.6%). Ademas se presentaron comorbilidades como
hiperbilirrubinemia en 30 nifios (76.9%), hiperglucemia en 1 nifio (2.5%),
hipoglucemia en 17 nifios (43.5%) y crisis convulsivas en 9 nifios (23%). (Grafica
3).

Grafica 3. Distribucion de las alteraciones encontradas en el ultrasonido
transfontanelar y comorbilidades.

Alteraciones Encontradas en el Ultrasonido Transfontanelar y
Comorbilidad
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Hiperglucemia f{=
Hipoglucemia
Crisis Conwulsivas

Al aplicar la escala de Denver para valorar el desarrollo psicomotor se encontraron
alteraciones en las diferentes areas: motor grueso en 12 nifios (30.7%), motor fino
en 18 nifios (46.1%) y en lenguaje en 9 nifios (23%). (Grafica 4).

Gréfica 4. Frecuencia de alteraciones en el desarrollo psicomotor segun la escala
de Denver por areas.

Desarrollo Psicomotor segln la Escala de Denver
Prevalencia de Afectacion por Areas

1

Areas de Denver: Al: Adaptativo Social Areas de Denver: A2 Motor Grueso

No of obs

Areas de Denver A3: Motor Fino Areas de Denver: Ad4: Lenguaje
Dx Escala de Denver
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Al aplicar la escala de WeeFIM se encontraron alteraciones en el nivel de
independencia funcional en las 3 &reas que valora esta escala: cuidado personal
en 21 nifios (53.8%), movilidad en 14 nifios (35.8%) y cognicién en 13 nifios
(33.3%). (Gréfica 5).

Gréfica 5. Frecuencia de alteraciones en la independencia funcional segun la
escala de WeeFIM por areas.
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Cuidado personal Movilidad Cognicién

Al asociar la hemorragia intraventricular se encontré una significancia estadistica
con 2 areas de la escala de Denver: motor grueso (x? p= <0.005) y motor fino (x*
p=<0.005). (Tabla 1).

Al asociar las crisis convulsivas se encontré una significancia estadistica con 3
areas: motor grueso (x> p= <0.01), lenguaje (x* p= <0.01) y motor fino (x* p=
<0.005). (Tabla 6).

Tabla 1. Asociacién entre hemorragia intraventricular y la escala de Denver.

Factor de Escala de Denver | Razon de X (p=)
riesgo prevalencia
Hemorragia Adaptativo social 0 >0.50
intraventricular

Hemorragia Motor grueso 19.28 <0.005
Hemorragia Motor fino 7.69 <0.005
Hemorragia Lenguaje 2.57 >0.75
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Tabla 2. Asociacion entre hallazgos encontrados en el ultrasonido transfontanelar
y la escala de Denver.

Factor de Escala de Denver | Raz6n de X% (p=)
riesgo prevalencia

Otros hallazgos | Adaptativo social 0 >0.50
Otros hallazgos | motor grueso 1.13 >0.90
Otros hallazgos | Motor fino 2.5 >0.50
Otros hallazgos | Lenguaje 1.75 >0.75

Tabla 3. Asociacion entre hiperbilirrubinemia y la escala de Denver

Factor deriesgo | Escalade Razén de X? (p=)
Denver prevalencia
Hiperbilirrubinemia | Adaptativo social 0 >0.50
Hiperbilirrubinemia | motor grueso 1.75 >0.75
Hiperbilirrubinemia | Motor fino 4.0 >0.25
Hiperbilirrubinemia | Lenguaje 2.9 >0.50

Tabla 4. Asociacion entre hiperglucemia y la escala de Denver

Factor de Escala de Denver | Raz6n de X% (p=)
riesgo prevalencia

Hiperglucemia | Adaptativo social 0 >0.50
Hiperglucemia | motor grueso 2.36 >0.75
Hiperglucemia | Motor fino 1.17 >0.95
Hiperglucemia | Lenguaje 3.6 >0.50

Tabla 5. Asociacion entre hipoglucemia y la escala de Denver

Factor de Escalade Denver | Razonde | X*(p=)
riesgo prevalencia

Hipoglucemia Adaptativo social 0 >0.50
Hipoglucemia motor grueso 2.38 >0.25
Hipoglucemia Motor fino 1.62 >0.50
Hipoglucemia Lenguaje 1.04 >0.95
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Tabla 6. Asociacion entre crisis convulsivas y la escala de Denver

Factor de Escala de Denver | Razon de X (p=)
riesgo prevalencia

Crisis Adaptativo social 0 >0.50
convulsivas

Crisis Motor grueso 8.0 <0.01
convulsivas

Crisis Motor fino 20.0 <0.005
convulsivas

Crisis Lenguaje 8.12 <0.01
convulsivas

Al asociar la hemorragia intraventricular se encontré una significancia estadistica
en 2 areas de la escala de WeeFIM: de movilidad (x* p= <0.01) y cognicion (x* p=
<0.025). (Tabla 7).

Al asociar la hemorragia intraventricular se encontré una significancia estadistica
en 3 areas de la escala de WeeFIM: cuidado personal (x* p= <0.025), movilidad (x?
p= <0.005) y cognicién (x* p= <0.005) incrementando la prevalencia de
alteraciones en estas areas. (Tabla 12).

Tabla 7. Asociacion entre hemorragia intraventricular y la escala de WeeFIM

Factor de Escala de WeeFIM | Razén de X*(p=)
riesgo prevalencia
Hemorragia Cuidado personal 4.5 >0.25
intraventricular

Hemorragia Movilidad 13.3 <0.01
intraventricular

Hemorragia Cognicion 115 <0.025
intraventricular

Tabla 8. Asociacion entre otros hallazgos encontrados en el
transfontanelar y WeeFIM

ultrasonido

Factor de Escala de WeeFIM | Razon de X (p=)
riesgo prevalencia

Otros hallazgos | Cuidado personal 1.78 >0.75
Otros hallazgos | Movilidad 3.53 >0.50
Otros hallazgos | Cognicién 3.53 >0.25
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Tabla 9. Asociacion entre hiperbilirrubinemia y WeeFIM

Factor deriesgo | Escalade Razén de X*(p=)
WeeFIM prevalencia
Hiperbilirrubinemia | Cuidado 3.0 >0.25
personal
Hiperbilirrubinemia | Movilidad 1.15 >0.95
Hiperbilirrubinemia | Cognicién 2.67 >0.25
Tabla 10. Asociacion entre hiperglucemia y WeeFIM
Factor deriesgo | Escala de Razén de X% (p=)
WeeFIM prevalencia
Hiperglucemia Cuidado 0.85 >0.97
personal
Hiperglucemia Movilidad 1.84 >0.50
Hiperglucemia Cognicion 2.67 >0.25
Tabla 11. Asociacion entre hipoglucemia y WeeFIM
Factor de riesgo Escala de Razén de X*(p=)
WeeFIM prevalencia
Hipoglucemia Cuidado 0.93 >0.90
personal
Hipoglucemia Movilidad 2.3 >0.25
Hipoglucemia Cognicion 1.90 >0.50
Tabla 12. Asociacion entre crisis convulsivas y WeeFIM
Factor de riesgo Escalade | Razon de X*(p=)
WeeFIM prevalencia
Crisis convulsivas | Cuidado 12.75 <0.025
personal
Crisis convulsivas | Movilidad 115 <0.005
Crisis convulsivas | Cognicion 34.5 <0.005




ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio cumpli6 su objetivo principal de asociar el desarrollo
psicomotor e independencia funcional con las alteraciones de tipo hemorragico y/o
hipoxico isquémico encontradas en el ultrasonido transfontanelar.

Todos los nifios estudiados presentaron prematurez con una edad media de 34
semanas de gestacion. Por si sola la prematurez indica que es un factor de riesgo
de presentar alteraciones en su desarrollo psicomotor segun los estudios
realizados por Arnaud C g, Vollmer B (19) y colaboradores.

En diversos estudios se ha buscado la correlacion entre hemorragia
intraventricular y el desarrollo psicomotor, sin embargo en ningin estudio se ha
asociado la hemorragia intraventricular con la independencia funcional.

Michael O'Shea (15 y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el factor de riesgo mas importante para presentar alteraciones en el
desarrollo psicomotor en recién nacidos pretérmino, con diagnosticos
ultrasonograficos de hemorragia intraventricular grados I, Il, Il 'y leucomalacia
periventricular, siendo este ultimo el factor de riesgo que mas se relaciond con
alteraciones de tipo psicomotor.

En nuestro estudio se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de hemorragia intraventricular y los resultados de la escala de
Denver en el desarrollo psicomotor, aumentando la prevalencia de alteraciones en
el &rea motora gruesa 18 veces y de alteraciones en el area motora fina 6 veces.
Las crisis convulsivas aumentaron la prevalencia de alteraciones en el area de
motor grueso y lenguaje 7 veces y en motor fino 19 veces.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
hemorragia intraventricular y los resultados de la escala de WeeFIM para la
independencia funcional aumentando la prevalencia de alteraciones en el area de
movilidad 12 veces y en cognicién 10 veces.

Las crisis convulsivas aumentaron la prevalencia de alteraciones en el area de
cuidado personal 11 veces, en movilidad 10 veces y en cognicion 33 veces.

El antecedente de la presencia de crisis convulsivas fue la tnica comorbilidad que
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con las alteraciones en las
areas de motor fino y motor grueso de la escala de Denver y en las areas de
cuidado personal, movilidad y cognicién de la escala de Denver.
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CONCLUSIONES

1. Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre la hemorragia
intraventricular y la prevalencia de alteraciones en el desarrollo psicomotor
(medidas con la escala de Denver en las areas de motor grueso y motor fino).

2. Se observO una asociacion estadisticamente significativa entre las crisis
convulsivas y la prevalencia de alteraciones en el desarrollo psicomotor (medidas
con la escala de Denver en las areas de motor grueso, motor fino y lenguaje).

3. Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la hemorragia
intraventricular y la prevalencia de alteraciones en la independencia funcional
(medidas con la escala de WeeFIM en las areas de movilidad y cognicion).

4. Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre las crisis
convulsivas y la prevalencia de alteraciones en la independencia funcional
(medidas con la escala de WeeFIM en las areas de cuidado personal, movilidad y
cognicion).

5. La edad gestacional por si sola es un factor que predispone a todas las
alteraciones tipo hemorragico y/o hipoxico isquémico y comorbilidades que los
recién nacidos pretérmino presentan y que los predispone a un riesgo de dafio
neuroldgico.

6. El ultrasonido transfontanelar sigue siendo un estudio que debe ser realizado en
todo recién nacido pretérmino con riesgo de dafio neuroldgico con el objetivo de
determinar si existen alteraciones de tipo hemorragico y/o hipdxico isquémico que
como se demostré en nuestro estudio tiene una asociacion estadisticamente
significativa con la prevalencia de alteraciones en el desarrollo psicomotor y la
independencia funcional.

7. La escala de WeeFIM es una herramienta objetiva que ayuda a valorar el
estado funcional en los nifios con riesgo de dafio neuroldgico, por lo que es
necesario que sea incluida en la evaluaciéon de esta poblacion, con el objetivo de
dar seguimiento en cada valoracion de su nivel de independencia funcional y
realizar una planeacién adecuada de los objetivos de tratamiento.

8. Este estudio tiene algunas limitaciones como la pequeiia muestra de la
poblacion estudiada, ademas los nifios con hemorragia intraventricular fue aun
mas reducido, por lo que en estudios posteriores se sugiere que la muestra sea
mayor.

9. Todo nifio con factores de riesgo de dafo neurologico debe ser ingresado a un

programa de estimulacién temprana con el objetivo de disminuir la prevalencia de
alteraciones en su desarrollo psicomotor e independencia funcional.
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