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.RESUMEN

“Uso de los movimientos generales de Prechtl y el examen neurolégico neonatal de

Hammersmith como tamizaje de neonatos con alto riesgo neurolégico”

Antecedentes: Se estima que nacen 15 millones de recién nacidos prematuros al afio lo
cual incrementa el riesgo de presentar alteraciones en el neurodesarrollo que generen
discapacidad. Tener una estrategia para identificar a los pacientes que tengan mayor riesgo
de presentar alteraciones es importante para realizar una correcta intervencion terapéutica
para disminuir las secuelas.

Objetivo: Identificar el valor predictivo del examen neurolégico neonatal de Hammersmith
(HNNE) y los movimientos generales de Prechtl (MG) en etapa Whriting en el primer mes
de vida de los recién nacidos prematuros del Instituto Nacional de Perinatologia.
Metodologia: Se efectio un estudio retroprolectivo y observacional. Se integraron 65
pacientes prematuros menores de 32 semanas y con menos de 1500 g al nacer, fueron
evaluados con HNNE y MG en etapa Whriting durante el primer mes de vida, se identificé
la correlaciébn de Pearson entre estos, asi como la evaluacion de la sensibilidad y
especificidad de cada uno.

Resultados: Se evaluaron 65 casos de recién nacidos asistidos en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), a todos se les evalu6 con el examen neuroldgico neonatal de
Hammersmith y valoracién de los movimientos generales, se calcularon los valores para
validez; sensibilidad y especificidad, asi como seguridad de la prueba, observando para
HNNE una sensibilidad del 93.5% con una especificidad del 75%, En relacion a MG, la

sensibilidad de la prueba se determina con un 91.8% y una especificidad de apenas el 25%.

Conclusién: Segun los resultados en la validez y seguridad de las pruebas diagndsticas,
consideramos a la evaluacion HNNE como la prueba mas 6ptima para la identificacion en
el neurodesarrollo de los pacientes recién nacidos asistidos en el Instituto Nacional de

Perinatologia.

Palabras clave: recién nacidos prematuros, riesgo neuroldgico, HNNE, MG.



ILABSTRACT

"Use of the Prechtl general movements and the Hammersmith neonatal

neurological examination as screening of neonates with high neurological risk"

Background: It is estimated that 15 million newborns are born prematurely per year, which
increases the risk of presenting neurodevelopmental alterations that generate disability.
Having a strategy to identify patients who are at higher risk of presenting alterations is

important to carry out a correct therapeutic intervention to reduce the sequelae

Objective: To identify the predictive value of the Hammersmith neonatal neurological
examination (HNNE) and the general movements of Prechtl (MG) in Whriting stage in the

first month of life of premature newborns from the National Institute of Perinatology.

Methodology: we carried out a retroprolective and observational study, 65 preterm patients
less than 32 weeks less than 1500 g at birth were integrated, were evaluated with HNNE
and MG in Whriting stage during the first month of life, Pearson’s correlation between these

was identified, as well as the evaluation of the sensitivity and specificity of each.

Results: We included 65 cases of newborns assisted in the National Institute of
Perinatology (INPer) were evaluated, all of them were evaluated with the Hammersmith
neonatal neurological examination and assessment of general movements, the values were
calculated for validity; sensitivity and specificity, as well as safety of the test, observing for
HNNE a sensitivity of 93.5% with a specificity of 75%, In relation to MG, the sensitivity of the
test is determined with 91.8% and a specificity of only 25% .

Conclusion: According to the results of the validity and safety of the diagnostic tests, we
consider the HNNE evaluation as the most optimal test for the identification in the

neurodevelopment of newborn patients assisted in the National Institute of Perinatology

Key words: premature newborns, neurological risk, HNNE, MG



L ANTECEDENTES.

[ll.1 Prematurez y alteraciones del neurodesarrollo
El periodo de recién nacido (RN) constituye un especial desafio para el pediatra,
debido a la poca especificidad y labilidad con que el RN reacciona ante diferentes
situaciones y la variedad de patologias que pueden presentarse de manera similar.
El recién nacido prematuro (RNP), representa a una poblacion de riesgo amplio,
expuesta a diversas circunstancias y caracteristicas propias de cada individuo y sus
condiciones al nacimiento, a decir del control prenatal y exposicion a diversas
patologias maternas durante el embarazo (Soto, 2011).
El RNP representa una poblacion que dia a dia en relacién a los avances
tecnoldgicos y mejora a la terapia ventilatoria se muestra creciente con individuos
de edad mas inmadura y de menor peso al nacimiento, son pacientes con
requerimientos especiales, con un alto indice de complicaciones y alta mortalidad
durante las primeras 24 horas de vida (Manacero, 2012).
La prematurez es clasificada por la edad gestacional del recién nacido, mismo que
se describe como todo nacimiento antes de las 37 semanas de edad gestacional.
Los recién nacidos prematuros pueden clasificarse como: (Stavis 2019)

e Extremadamente prematuro: < 28 semanas de gestacion.
e Muy pretérmino: 28 a 31 6/7 semanas de gestacion.
e Moderadamente pretérmino: 32 a 33 6/7 semanas de gestacion.

e Pretérmino tardio: 34 a < 36 6/7 semanas de gestacion.

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios, donde a nivel
internacional se reportan prevalencias de nacimientos prematuros en el 10%
promedio, donde més del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa
y Asia meridional, donde en los paises de ingresos bajos, una media del 12% de los
nifios nacen de forma prematura, frente al 9% en los paises de ingresos mas altos.
Los 10 paises con mayor numero de nacimientos prematuros son: India, Republica
popular China, Nigeria, Pakistan, Indonesia, Estados unidos de América,

Bangladesh, Filipinas, Republica democratica del Congo y Brasil (OMS 2018).


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/edad-gestacional
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacidos-prematuros#v36189149_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacidos-prematuros#v36189149_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacidos-prematuros#v36189149_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacidos-prematuros#v36189330_es

En México nacen mas de 120 mil prematuros al afio, se estima que el nacimiento
pretérmino sucede entre el 9% y el 14% de todos los embarazos. (INPer 2016). En
2017, segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer),
alrededor del 12% de las mujeres embarazadas presenta parto prematuro, debido
a infecciones vaginales, urinarias, renales, embarazos multiples y a algunas otras
asociadas a técnicas de reproduccion asistida que se describieron como factores
de riesgo asociados, ademas de habitos maternos como el tabaquismo, y
afecciones de la salud mental. Se report6 en INPer que cerca de 114 recién nacidos
eran menores de 28 semanas; 225 nacieron entre las 28 y 31.6 semanas de
gestacion, y cerca de 700 nifios fueron prematuros tardios. (INPer 2017)

La mortalidad neonatal en México ha disminuido de manera significativa en los
altimos treinta afios, siendo de 20.6% en 1990 a 7.4% en 2017 por cada 1,000
nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad relacionadas actualmente son
alteraciones asociadas al grado de prematurez en un 28%, malformaciones

congénitas 21%, sepsis neonatal y asfixia perinatal (SEGOB 2020).

Al haber aumentado la supervivencia de los RNP, incrementa la problematica
relacionada a las mismas condiciones de inmadurez, donde el nimero absoluto de
nifios con secuelas en relacion con esta condicion incremento, convirtiéndose en la
actualidad, en el principal problema de la medicina perinatal. Aproximadamente el
85% de los RN con peso menor de 1500 gramos sobreviven, en relacion a los
resultados de los avances tecnoldgicos y terapéuticos de los ultimos afios, lo que
ha llevado a un mayor numero de complicaciones que pudieran 0 no presentarse,
donde existe una especial preocupacion por su desarrollo neurolégico. (Fernandez
2017), es sabido que las complicaciones relacionadas con la prematuridad, son la
principal causa de defuncién en nifilos menores de cinco afios, donde provocaron
en 2015 aproximadamente un millébn de muertes a nivel nacional. Los 10 paises con
las tasas mas elevadas de nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos son:
Malawi, Comoras, Republica democratica del Congo, Zimbabue, Guinea Ecuatorial,
Mozambique, Gaboén, Pakistan, Indonesia, Mauritania.



Desde la década pasada se ha descrito que, entre los supervivientes, hasta el 10%
desarrollan posteriormente deficiencias neurolégicas y sensoriales mayores, que
incluyen alteraciones motoras, sobre todo espasticas (paralisis cerebral), y retraso
mental, ademas de alteraciones visuales y auditivas, y del 50% al 60% alteraciones
cognitivas, de conducta y problemas de aprendizaje. (Oskoui 2013, Leversen 2011,
Kinney 2012)

Segun Salmeen KE, todo RN pueden estar en riesgo de padecer alguna lesion
neuroldgica, pero la prematuridad es el factor de riesgo mas importante, donde el
mayor impacto a largo plazo dependera de la edad gestacional con la que se nace,
aunado a la duracién y la severidad de los factores de riesgo adyacentes que
pudieran o no ser la causa del nacimiento pretérmino (Salmeen 2014).

Los nacidos menores de 1500 gramos, representan a una poblacion de individuos
que a decir de la estadistica presentaran una alta necesidad de terapias invasivas,
como uso de ventilacion mecanica prolongada, dias de ayuno extenso, uso de vias
centrales, entre otros, ademas de desarrollar muchas de las complicaciones
relacionadas al uso de las mismas y a alteraciones secundarias al grado de su
inmadurez, donde se espera hasta un 50% de estos neonatos presentara dafo
organico y en el neurodesarrollo, con una posibilidad alta a diferentes tipos de
pardlisis cerebral (PC), por lo que el abordaje actual de todo RNP debera incluir el
uso de diversas escalas y herramientas que evalten, den monitorizacion y permitan
el abordaje temprano de las posibles complicaciones relacionadas (Gémez-
Gonzalez, 2020).

[1l.2 Evaluacion de riesgo neuroldgico en pacientes prematuros

La evaluacién del neurodesarrollo en todo neonato es un punto indispensable de su
abordaje, requiriendo de una evaluacion complementaria que enfatice un margen
de prediccion a complicaciones del desarrollo neuroldgico y que a su vez permita
realizar intervenciones que modifiquen el pronéstico de estos neonatos (Ceaser,
2020).



Todos los neonatos corren el riesgo de sufrir alteraciones del desarrollo neurolégico
que incluyen pero no se limitan a discapacidad intelectual, trastornos del lenguaje,
aprendizaje, paralisis cerebral y trastorno del desarrollo de la coordinacion, la causa
mas frecuente de discapacidad motora en la infancia es la paralisis cerebral (Pierrat
2017, Shepherd 2017). En la mayoria de los casos, el diagndstico de un resultado
deficiente del desarrollo neurolégico no es aparente hasta después del primer afio
de vida, e incluso puede retrasarse hasta los 3-5 afios de edad (Thapa 2017). La
intervencion temprana ante la sospecha puede ayudar a reducir las morbilidades.
Se han estudiado varias herramientas de evaluacion para la prediccion temprana

del deterioro del desarrollo neurolégico (Barnes 2020).

La identificacién temprana y oportuna de anomalias en el neurodesarrollo implica
detectar la causa etioldgica a tratar y el inmediato inicio de medidas que puedan
limitar las secuelas mas severas, donde una evaluacion inicial precoz puede
diferenciar el prondstico del paciente, por lo que es fundamental optimizar y hacer
rutina con la evaluacion de los MG y HNNE, sobre todo a los neonatos con un
marcador amplio a posible PC, tomando en cuenta su historia prenatal, perinatal y
en relacion a las complicaciones con la que curso al momento de su nacimiento
(Oberg, 2015).

Movimientos generales de Prechtl.

Los movimientos generales (MG) forman parte del repertorio de herramientas para
la evaluacion integral del recién nacido, evalia los movimientos espontaneos que
se encuentran presentes desde la vida fetal temprana hasta los 18 meses de edad,
implican movimientos secuenciados de brazos, piernas, cuello y tronco, que
presentan una intensidad, velocidad y rango gradual, con un marcado inicio y final,
fueron descritos por primera vez por Heinz Prechtl. (Panvequio-Aizawa, 2020).

Los MG que se aprecian en una edad pretérmino se denominan “movimientos
generales del pretérmino”, y los MG que se aprecian en neonatos a término y hasta
los dos primeros meses de vida extrauterina se determinan “movimientos generales

de contorsién”, (writhing), posterior a los dos meses de vida aparece un nuevo
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patrén caracterizado por movimientos continuos de pequefia amplitud, de velocidad
moderada en cuello, hombros, mufiecas, caderas y tobillos en todas las direcciones
y de aceleracion variable, se encuentran hasta los 5 meses de vida extrauterina y
son valorables unicamente durante el estado de vigilia, a esta clase de movimientos
de denomina “movimientos inquietos”, (Fidgety) estos pueden ser ademas
anormales (exagerados en amplitud y velocidad), esporadicos (confinados a solo
algunas partes del cuerpo con duracién menor a 3 segundos) o ausentes (no se
encuentran entre las semanas 49 y 56 después de una edad de termino), (Barnes,
2020). La presencia de los MG implica un desarrollo normal del sistema nervioso
y musculo esquelético , mientras que la anormalidad o monotonia en el patrén de
estos presagia diferentes grados de incapacidad neurolégica (Goyen, 2020), es alli
donde patrones anormales como el pobre repertorio (monotonia, pobres de
intensidad, velocidad y variabilidad), movimientos espasmadicos sincronizados
(rigidez en extremidades y tronco con ausencia de fluidez) y movimientos cadticos
(con gran amplitud, veloces, abruptos y temblorosos), representan la meta a
identificar a cada una de las exploraciones que se efectien a los neonatos
(Seesahai, 2020).

Los MG forman parte de la evaluacion esencial desde el nacimiento ya que
representan un alto valor predictivo a discapacidades del neurodesarrollo, con una
sensibilidad de entre 95% y 98% y especificidad de hasta el 96% para paralisis
cerebral. (Ventaka 2020).

Examen Neurol6gico Neonatal De Hammersmith.

La exploracion fisica acompafiada de un buen interrogatorio representa el principal
binomio de éxito en el momento del diagndstico, la evaluacion, vigilancia y
pronostico del desarrollo neurolégico neonatal, donde se implica al examen
neuroldgico neonatal de Hammersmith (HNNE) (Pires, 2020) este representa un
método contable para evaluar a RN, incluye un listado de 12 puntos que evaltan
postura, movimientos, tono, reflejos y funcion de los nervios craneales como el
segundo par craneal (Brogna, 2013), resulta un listado facil y factible incluso para el

personal no experto en el neurodesarrollo infantil con un tiempo promedio de
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aplicacion de entre 3 a 5 minutos, cada punto evaluado determina un punto predictor
del neurodesarrollo de cada paciente, mismos que al final lo estadifican y le brindan
un veredicto del estado neuroldgico del individuo evaluado (Dubowitz, 2005).

Los puntajes globales de HNNE se consideran éptimos si son iguales o superiores
al percentil 95, con los cuales se busca mas que una evaluacion actual un predictor
a PC temprano en pacientes de alto riesgo neurolégico (Romero, 2013). Bajo la idea
de factor prondstico de HNNE, se ha asociado con un 90% de sensibilidad de
deteccion de PC, por lo que representa un instrumento de amplia utilidad para el
abordaje neurolégico infantil con amplio margen de prediccion (Romeo, 2020).

La unién entre la evaluacion de los MG y HNNE, bajo las caracteristicas de cada
una de estas herramientas brinda un prondstico alto sobre el desarrollo neuroldgico
de los pacientes evaluados, mismos que si se acompafian de imagenes como el
ultrasonido transfontanelar (USFT), o resonancia magnética (RM), son el estandar
de evaluacion de acuerdo a recientes guias de practica internacional para detectar
a pacientes con alto riesgo de paralisis cerebral. (Novac, 2017).

Se ha asociado la presencia de alteraciones en la sustancia gris de corteza y
diametro transcerebeloso menor con pacientes que presentan alteraciones en los
MG y puntajes bajos en el HNNE, se han asociado con presencia de alteraciones
en sustancia blanca de cuerpo calloso, fasciculos longitudinales inferior y fronto
occipital a la toma de RM (Peyton, 2016), por lo que se deduce que la toma de
imagen encefalica de pacientes de riesgo alto al desarrollo neuroloégico es una
herramienta complementaria de necesidad alta, ya que existen patrones predictivos
a PC asociados a las alteraciones encontradas en la imagen encefélica, sobre todo
a la RM, con un 56% para lesiones como leucomalacia periventricular quistica o
infartos hemorragicos periventriculares, 18% a lesiones de la sustancia gris en
ganglios basales y tdlamo, y de un 9% en alteraciones del desarrollo cerebral como
lisencefalia, paquigiria, displasia cortical y esquizencefalia (Crowle, 2019).

Aunqgue la evaluacion conjunta del examen neuroldgico con la neuroimagen es ideal,
la dificultad de acceder a este recurso durante el mes de vida se encuentra muy

limitado, la mayoria de las ocasiones los recién nacidos prematuros no son referidos
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de manera adecuada a centros de seguimiento una vez dados de alta de las
unidades de cuidados intensivos neonatales. Consideramos que el entrenamiento
de los neonatblogos y pediatras en el uso de HHNE y MG podria mejorar la
referencia oportuna de los recién nacidos que se reconozcan con alto riesgo

neurolégico o alto riesgo de pardlisis cerebral.

La identificacién temprana y oportuna de anomalias en el neurodesarrollo implica
detectar la causa etioldgica a tratar y el inmediato inicio de medidas que puedan
limitar las secuelas mas severas, donde una evaluacion inicial precoz puede
diferenciar el pronéstico del paciente, por lo que es fundamental optimizar y hacer
rutina con la evaluacion de los MG y HNNE, sobre todo a los neonatos con un
marcador amplio a posible PC, tomando en cuenta su historia prenatal, perinatal y
en relacion a las complicaciones con la que curso al momento de su nacimiento
(Oberg, 2015).

13



IV. MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio retroprolectivo y observacional durante el periodo de enero a mayo
del 2021. Se incluyeron recién nacidos prematuros menores de 32 semanas y con
menos de 1500 g al nacer, atendidos en el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer), en las unidades del propio instituto (UCIN, UCIREN, TIMN y seguimiento
pediatrico), ambos sexos, que fueron evaluados por el servicio de rehabilitacion con
antecedentes de alto riesgo neurolégico por historia de prematurez (menores de
36.6 semanas de gestacion), peso inferior a los 1800 gr al nacimiento o antecedente
de encefalopatia hipéxica isquémica . Los datos fueron tomados del expediente
clinico fisico y/o electronico de cada individuo, donde se hizo hincapié en datos
maternos y perinatales, ademas de datos propios de su evolucion y diagnésticos
con los que se egresaron de cada area, fundamental que todos ellos contaran con
la evaluacion de rehabilitacion con video obtenido del archivo electronico de la
consulta de seguimiento pediatrico en el servicio de rehabilitacion o bien que fue
tomado durante su estancia en las diferentes areas del hospital, tomado con camara
de dispositivo movil y con una duracion minima de 3 minutos, material que ha sido
evaluado por dicho servicio con calificacion de los movimientos generales, ademas
del examen neurolégico neonatal de Hammersmith, ademas de registrar imagen de
ultrasonido transfontanelar durante sus primeros 28 dias de vida.

Se incluyeron todos los casos de neonatos con los antecedentes requeridos por el
estudio, asi como aquellos que tuvieran expediente completo para la recoleccién de
variables, mismas que fueron: edad al nacimiento, edad corregida al momento de la
evaluacion, movimientos generales en las etapas Whriting, el HNNE (postura,
traccion de brazos, traccion de piernas, control cefélico anterior y posterior, sostén
cefalico, suspension ventral, calidad de movimientos espontaneos, presencia de
temblores, reflejo de moro y seguimiento visual), sexo, peso al nacimiento,
presencia de restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), APGAR a los minutos
1y 5, patologias del paciente al egreso como historia de enterocolitis necrotizante,
displasia broncopulmonar y su grado de severidad, se documento los hallazgos de
ultrasonido transfontanelar en sus primeros 28 dias de vida, asi como si se

document6 asfixia en estos pacientes y el grado de severidad de encefalopatia
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asociada, ademas de si requirieron 0 no intervencion quirdrgica por parte de
neurocirugia.
Se excluyeron los casos cuyas muestras se reportaron inadecuada o

insuficiente o cuyos datos o variables no se encontraron en el expediente respectivo.

V.RESULTADOS

Se evaluaron una muestra de 203 pacientes obtenidos del histérico del expediente
institucional, al mismo tiempo se determinaron factibles al estudio solo 65 casos de
recién nacidos asistidos en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), en las
unidades del propio instituto (UCIN, UCIREN, TIMN, SEGUIMIENTO
PEDIATRICO), quienes cumplieron con todos los requisitos de este trabajo para
poder ser participes, el registro de variables se realiz6 en tablas de Excel version
2016. El procesamiento estadistico de los datos se realizé con el sistema SPSSv.
23.0 para Windows X en idioma espafiol. Las variables cualitativas se analizaron
con prueba de X2, asi como variables cuantitativas mediante prueba T de Student
debido a la normalidad en de la poblacion, se consideré un valor significativo p
<0.05, ante lo descrito se suscitan los siguientes resultados (Tabla 1):
En relacion al género se identific6 una mayor prevalencia del género masculino en
el 55.4% de los casos, con un total de 36 pacientes, y una prevalencia del 44.6%
para el género femenino, con un total de 29 pacientes, la edad gestacional promedio
de los neonatos al nacimiento fue de 31.6 SDG, con un rango entre 27 semanas
como minima a 40.2 SDG como méaxima. La edad corregida al momento de la
evaluacion fue de 41.7 SDG promedio, con edades que oscilaron entre 29y 60 SGD.

El peso promedio con el que los pacientes nacieron fue de 1347.33 gramos,
con pacientes entre los 665 y 3398 gramos, con una calificacibn media de APGAR
al minuto 1 de 5 puntos, mismo que posterior incremento a 7 a los 5 minutos en
promedio, con un minimo registrado de 1 al primer minuto y un minimo de 3 al
minuto cinco, asi como maximos de 8 y 9 al minuto 1 y 5 respectivamente.

Dentro de las alteraciones clinicas identificadas en estos pacientes, se

encontré RCIU en el 52.3% de pacientes, con 34 casos reportados, ademas de la
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presencia durante la evolucion y seguimiento del 20% de los pacientes con casos
de enterocolitis necrotizante, el 46.2% de casos se diagnosticé con displasia
broncopulmonar, donde el 27.7% de este total (18 casos) se califico dentro del grado
de severidad moderada. Dentro de los hallazgos mas interesantes se valoré la
presencia del 64.6% de pacientes que presentaron el diagndstico de sepsis neonatal
con una P menor de 0.05, el 23.1% de los nifos incluidos presento hemorragia
interventricular, donde predomino el primer grado de severidad segun Papille, entre
los pacientes, se identificd 9.2% de casos con cardiopatia congénita, se reportaron
3 casos de asfixia perinatal, mismos que a decir de los resultados no presentaron
mayor alteracion a la pruebas sometidas.

Todos los pacientes aqui incluidos se sometieron a la realizacion y evaluacion
del examen neuroldgico neonatal de Hammersmith y fueron grabados en video para
valorar movimientos generales de Prechtl, dichos estudios fueron evaluados por el
personal experto en el &rea, en relacion a resultados y apreciacion de los mismos
se identifico para los movimientos generales de Prechtl un 12.3% de pacientes que
fueron calificados con ausencia de riesgo para PC, el 73.8% de casos con un alto
riesgo para PCy 13.8% de casos con un muy alto riesgo de sufrir PC, lo que denota
la muestra como una herramienta de tamizaje fundamental a aplicar en todo recién
nacido, asi mismo la aplicacion del HNNE arrojo que un 23.1% de neonatos se
encontré dentro de un bajo riesgo para PC, asi como el 67.7% de casos se
colocaron dentro del rubro de riesgo moderado a PC y solamente el 9.2% de los

pacientes se identificé con un alto riesgo para PC.
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE

ESTUDIO.
Frecuencia % p
Genero Femenino 29 44.6 0.000
Masculino 36 55.4

Edad gestacional (Media, DE, Min- 31.58 3 27.0- 40.2 0.200
Max)

Edad corregida (Media, DE, Min- 41.74 8 29.0- 60.0 0.009
Max)

Peso (Media, DE, Min-Max) 1347.33 621 665.0 3398.0 0.008
Apgar 1 (Media, DE, Min-Max) 5.3 2 1.0- 8.0 0.016
Apgar 5 (Media, DE, Min-Max) 7.72 1 3.0- 90 0.000

RCIU No 31 47.7 0.000
Si 34 52.3
NEC No 52 80.0 0.000
Si 13 20.0
DBP severidad 1 4 6.2 0.000
2 18 27.7
3 8 12.3
No DBP 35 53.8
Sepsis No 23 35.4 0.000
Si 42 64.6
USFT; Hemorragiay severidad = Sin hemorragia 50 76.9 0.000
1 8 12.3
2 4 6.2
3 3 4.6
Cardiopatia No 59 90.8 0.000
Si 6 9.2
Evaluacién MG de PRECHTL = ALTO RIESGO 48 73.8 0.000
MUY ALTO 9 13.8
RIESGO
SIN RIESGO 8 12.3
Calificacion HNNE =~ ALTO RIESGO 6 9.2 0.000
BAJO RIESGO 15 23.1
MODERADO 44 67.7
RIESGO

La evaluacion de los diversos items evaluados en el HNNE, se identificd
como un valor nominal donde se asignaron calificativos desde -1 a 3 a decir del

grado de severidad con el que fueron identificados los neonatos al momento de su
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evaluacion, donde encontramos que en relacién la postura que presentaron los
pacientes el 61.5% se encontré con un adecuado parametro, la traccion del bazo
fueron hallados en adecuada circunstancia el 75.4%, y un 63.1% para la maniobra
de traccién de piernas, solo en 52.3% de los pacientes logro un control cefalico hacia
adelante correcto, con lo que se concretdé un sostén cefalico adecuado para el
53.8% de los pacientes, mismo porcentaje que se repite en relacion a la suspension
ventral evaluada, 48 de los neonatos registrados (73.8%), se identificaron con
presencia de movimientos espontaneos y normales, el reflejo de Moro fue adecuado
para el 78.5 % de los pacientes quienes presentaron Abduccion completa con
retraso o aduccion parcial, asi como el 49.2% de los nifios logro una orientacion

visual con seguimiento horizontal y vertical sin lograr mover la cabeza, (Tabla 2).

TABLA 2. EVALUACION NEUROLOGICA NEONATAL DE HAMMERSMITH (HNNE)

il 1 2 3 0 p

Postura Frecuencia 4 11 40 10 - 0.000
Porcentaje 6.2 169 615 15.4 -

Traccion del brazo Frecuencia 1 9 49 6 - 0.000
Porcentaje 15 13.8 75.4 9.2 -

Traccion de piernas Frecuencia - 12 41 12 - 0.000
Porcentaje - 185 63.1 18.5 -

Control cefalico 1 Frecuencia 1 15 34 15 - 0.000
Porcentaje 15 231 523 23.1 -

Control cefalico 2 Frecuencia - 15 33 17 - 0.000
Porcentaje - 23.1 50.8 26.2 -

Sostén cefalico Frecuencia - 15 35 15 - 0.000
Porcentaje - 23.1 53.8 23.1 -

Suspensién ventral Frecuencia - 25 35 5 - 0.000
Porcentaje - 38.5 53.8 7.7 -

Movimientos espontaneos Frecuencia 1 1 9 48 6 0.000

Porcentaje 15 15 13.8 73.8 9.2
Temblor Frecuencia - 29 30 2 4 0.000
Porcentaje - 446  46.2 3.1 6.2

Moro Frecuencia - 13 51 1 - 0.000
Porcentaje - 20.0 785 15 -

Orientacion visual Frecuencia 4 32 24 5 - 0.000
Porcentaje 6.2 49.2 36.9 7.7 -
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Para evaluar la correlacién entre los examenes neurologicos se utilizé el
estadistico de Pearson, donde se identificé una correlacion para este trabajo baja

entre las evaluaciones. (Tabla 3)

TABLA 3. CORRELACIONES

PRECHTL
HNNE Co 0.205
P 0.051
n 65

Para identificar la capacidad de cada prueba en la evaluacion del desarrollo
neurolégico neonatal, se calcularon los valores para validez; sensibilidad y
especificidad, asi como seguridad de la prueba; valores predictivos, observando
para HNNE una sensibilidad del 93.5% con una especificidad del 75%, el valor
predictivo positivo (VPP) fue de 92% y el valor predictivo negativo (VPN) del 80%.
En relacion a MG, la sensibilidad de la prueba se determina con un 91.8% y una
especificidad de apenas el 25%, su VPP es de 78.9% y su VPN del 50%, (Tabla 4).

TABLA 4. VALIDEZ Y SEGURIDAD PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Total
HNNE Validez
Sensibilidad 93.9%
Especificidad 75.0%
Seguridad
VPP 92.0%
VPN 80.0%
PRECHTL Validez
Sensibilidad 91.8%
Especificidad 25.0%
Seguridad
VPP 78.9%
VPN 50.0%
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Asi mismo, de forma comparativa, se identific6 mediante curva ROC (Gréfico
1), los valores bajo la curva donde se representa que solo el HNNE logré una
diferencia significativa real para la evaluacion neurolégica del recién nacido de alto
riesgo neurologico con una alta prediccion (AUC 0.844 p 0.000), cabe mencionar
que la evaluacion de los movimiento generales de Prechtl, fueron evaluados a decir
de la edad corregida en la que se encontré cada paciente, lo cual pudo interferir en
una correcta identificacion y aplicacion de la prueba (AUC 0.584 p 0.315) (Tabla 5)
lo cual estaria relacionado con los valores bajos identificados en la validez y
seguridad (Tabla 4).

TABLA 5. AREA BAJO LA CURVA ROC

Area bajo p 95% de intervalo de confianza
la curva Limite inferior Limite superior
HAMERS DX .844 .000 711 977
PRECHTL DX .584 .315 413 .755
0 CurvaROC
L Origen de la
Vs curva
HAMERS DX
08 — prchTL DX

Linea de referencia

06

Sensibilidad

04

02

0.0
0.0 02 04 06 [k 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
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VI.DISCUSION

Aungue la evaluacion conjunta del examen neuroldgico con la neuroimagen es ideal,
la dificultad de acceder a este recurso durante el mes de vida se encuentra muy
limitado, la mayoria de las ocasiones los recién nacidos prematuros no son referidos
de manera adecuada a centros de seguimiento una vez dados de alta de las
unidades de cuidados intensivos neonatales. Consideramos que el entrenamiento
de los neonatologos y pediatras en el uso de HHNE y MG podria mejorar la
referencia oportuna de los recién nacidos que se reconozcan con alto riesgo
neuroldgico o alto riesgo de pardalisis cerebral.

La estrategia propuesta para deteccidbn mostro una baja especificidad de los
movimientos generales en etapa Whriting, el uso de HHNE demostré una buena
sensibilidad y especificidad. Debido a las limitaciones del estudio se deben de
realizar estudios mas amplios para poder evaluar las caracteristicas de esta

estrategia de tamizaje propuesta.
VII.CONCLUSIONES

Segun los resultados en la validez y seguridad de las pruebas diagnosticas,
podemos considerar a la evaluacion HNNE como la prueba mas 6ptima para la
identificacion en el neurodesarrollo de los pacientes recién nacidos asistidos en el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), en las unidades del propio instituto
(UCIN, UCIREN, TIMN, seguimiento pediatrico). Se identificé una alta prevalencia
de sepsis entre los pacientes estudiados, por lo que se debe tener en consideracién
su identificacién temprana para ofertar una atencién oportuna y un mejor panorama
evolutivo de los casos. Se requiere de la realizacion de un estudio prospectivo,

aleatorizado y controlado para confirmar estos resultados.
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IX.ANEXOS

ANEXO 1 PROFORMA CORTA DE HHNE.

FORMULARIO CORTO DE HNNE PARA RECIEN NACIDOS A TERMINO Y RECIEN
NACIDOS PREMATUROS A LA EDAD EQUIVALENTE A TERMINO

Paciente:
Registro:

POSTURA: la cabe

za en linea media

Fecha de nacimiento:

Brazos y piernas
extendidos o muy
ligeramente
flexiopadosk }

e

Piernas ligeramente
flexionadas

ot

Piernas bien
flexionadas, pero no en
aduccién

=)

pierna bien flexionada
y aduccioén cerca del
abdomen

Postura anormal:
a) opistotonos
b) brazo flexionado,
pierna extendida

=

vertical

TRACCION DEL BRAZO: 3 veces, cad

a brazo se evalla de forma separada y se eleva a posicion

Los brazos permanecen
rectos; sin resistencia

@LA

Los brazos se flexionan
ligeramente o se siente
algo de resistencia

@A

Los brazos se flexionan
bien hasta que los
hombros se levantan,
luego se enderezan

@

Los brazos se flexionan
aproximadamente a
100 ° y se mantienen

mientras los hombros

se levantan.

@,

Flexion de brazos <100
°; mantenido cuando el
cuerpo se levanta.

TRACCION DE PIE

RNAS: 3 veces, cada pierna por separado, lento, Angulo predominante

Piernas rectas - sin
resistencia

t
@_]

Las rodillas se flexionan
ligeramente o se siente
algo de resistencia

T

@ <

las rodillas se flexionan
bien hasta que la parte
inferior se levanta.

ot

las rodillas se flexionan
y permanecen
flexionadas cuando de
abajopacia arriba

0l

La flexién de la rodilla
se mantiene cuando la
espalda + de abajo
hacia arriba

T

@S

CONTROL DE CABEZA (1): 30 segundos

sin intento de levantar
la cabeza

2

el infante intenta: el
esfuerzo se siente
mejor que se ve

levanta la cabeza, pero
cae hacia adelante o
hacia atras

js

levanta la cabeza:
permanece vertical;
puede tambalearse

CONTROL DE CABEZA (2)

sin intento de levantar
la cabeza

el infante intenta: el
esfuerzo se siente
mejor que se ve

levanta la cabeza, pero
cae hacia adelante o
hacia atras

%

levanta la cabeza:
permanece vertical;
puede tambalearse

la cabeza permanece
erguida o el cuello
extendido; no se puede
flexionar pasivamente
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SOSTEN CEFALICO:

La cabeza cae y se
queda atras

Intenta levantar la
cabeza, pero se cae

Capaz de levantar la
cabeza ligeramente

levanta la cabeza en
linea con el cuerpo

Cabeza delante de la
linea del cuerpo

movimientos bruscos;
algunos movimientos
suaves

pero monotono

hacia atras
SUSPENSION VENTRAL
Espalda curvada, Espalda curvada, Espalda ligeramente Espalda recta, cabeza Espalda recta, cabeza
cabeza y extremidades cabeza |, curvada, extremidades alineada con la por encima de la linea
rectas extremidades flexionadas espalda, extremidades del cuerpo.
ligeramente flexionadas
flexionadas m E
MOVIMIENTOS ESPONTANEQOS (CALIDAD).
Solo se estira Se estiray al azar, Movimientos fluidos Movimientos fluidos Anormales:

alternos de brazos +
piernas; buena
variabilidad

. estrecho
sincronizado

’

° chupeteo

° espasmadic
o u otro
movimiento
anormal

TEMBLOR

Sin temblor o temblor
al llanto.

Temblor solo después
de Moro u
ocasionalmente
cuando estd despierta

Temblores frecuentes
cuando estd despierto

Temblores continuos.

REFLEJO DE MORO.

Sin respuesta o

Abduccién completa

Abduccién completa con

Abduccidn parcial en

Respuesta anormal:

si no

anormales:
si no

si no

apertura de manos del hombroy retraso o aduccion parcial el hombro y extension . sin abduccién
solamente extension de los de brazos seguida de o aduccién
brazos; sin aduccion aduccidén suave ° solo
extension
—> hacia
— adelante de
brazos desde
los hombros
. aduccién
marcada
solamente
ORIENTACION VISUAL.:
No sigue / sigue Sigue horizontal y Sigue horizontalmente Sigue en un circulo
brevemente a un lado, verticalmente; sin girar y verticalmente gira la
pero pierde estimulos la cabeza cabeza
ANORMAL.:
Pardlisis cerebral: Movimientos oculares Signo del atardecer: Manos empufiadas: Clonos: si

si no

no

Estado de Prechtl
Asimetria

Se pudo no se pudo:
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p}w INSTITUTO NACIONAL
7% DE PERINATOLOGIA
hﬁ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
INPer ==
—_—
Direccion Médica
Subdireccion de Neonatologia
Departamento de Seguimiento Pediatrico
Consentimiento Informado

Expediente

Ciudad de México a de del 202__.

Evaluacion de Movimientos Generales de Prechtl

Objetivo: La evaluacion de los movimientos generales de Prechtl es una herramienta diagndstica no invasiva
que analiza los movimientos espontaneos del recién nacido con la finalidad de realizar un diagndstico
temprano de anormalidades y prondstico neuroldgico.

Participacion: Este analisis requiere de la toma de varios videos del recién nacido, de cara y cuerpo completo
durante el movimiento espontdneo. Riesgos: No existe ningun riesgo propio del procedimiento por ser no
invasivo. Confidencialidad: Toda la informacion recabada sera confidencial y solo para fines diagndsticos,
educativos y de investigacion; no tiene costo alguno y negarse a participar NO afectara la atencidn
proporcionada por el INPer.

Yo , en caracter de padre o tutor
del (la) menor de nombre nacido (a) el dia / /
a las semanas de gestacidn. Manifiesto que fui informado del propdsito de esta

evaluacidn y otorgo mi autorizacidn para la realizacidn de estos procedimientos.

Autoriza

Firma Huella digital

Responsable Testigo

Nombre y Firma

Dra. Mayra Patricia Estrella Pifién
Médico Rehabilitador
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