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RESUMEN

Estudio observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo realizado en el Hospital
Pediatrico Villa de la Direccion General de Servicios de Salud del Distrito Federal con el
objetivo de valorar las alteraciones del desarrollo psicomotor en pacientes que cursaron
con asfixia perinatal.

A los 20 pacientes se fes revisé las siguientes caracteristicas: Recién nacidos de término
eutréficos con antecedente de haber cursado con asfixia perinatal, Apgar menor de 6 al
minuto, con seguimiento mensual del desarroflo psicomotor mediante el sistema de
evaluacion de la Escala de Denver en las dreas: personal social, motora fina adaptativa ,
motora gruesa y lenguaje,durante 6 meses.

Los resultados obtenidos fueron mayor proporcion en pacientes masculinos, captados al
mes de edad, con inicic de las alteraciones en el primer mes de vida, con crecimiento
eutrdfico y normocéfalo en todos. £l Apgar de mayor frecuencia fue de 4-6 ( asfixia
moderada ). En la evaluacion del sistema de Denver el 4rea personal social fue la menos
afectada y lenguaje la de mayor afectacién,

La mortalidad fue minima sin encontrarse la hipoxia como causa directa de muerte.

Se recomienda continuar el seguimiento de los pacientes durante la etapa preescolar y
escolar , asi como la realizacion de estudios posteriores como ultrasonido transfontanelar

y potenciales evocados auditivos para una valoracion mas adecuada del &rea del

ienguaje.



INTRODUCCION

La hipoxia perinatal es frecuente en nuestro medio, favorecida por varios eventos, y
deficiencias técnicas que se cumplen para la atencion del parto. Se sabe que cuando hay
alteraciones en el sistema nervioso central es muy poca la probabilidad de recuperacion
de las funciones. Las secuelas neurolégicas son frecuentes, y generalmente son retraso
psicomotor, retardo mental, dificultades al aprendizaje, alteraciones sensoriales, de vision,
lenguaje, audicién y habilidades motrices (1).

Al observar éstas alteraciones en ocasiones es demasiado tarde para apoyar su
tratamiento o rehabilitacién, surgiendo la interrogante: ; Cudles fueron las
manifestaciones clinicas que traduce el desarrollo psicomotor alterado en el paciente que
sufrié hipoxia perinatal y tuvo relacion directa con el grado o severidad de dicho evento?.
El objetivo fue describir [a frecuencia del retraso psicomotor en pacientes que presentaron
el evento mencionado, enumerando las alteraciones psicomotrices mas frecuentes acorde
a la Escala de Denver, 1a edad de inicio, Ias alteraciones de mas temprana aparicién, y el

sexo de mayor predominio.



MARCO TEORICO.

Historicamente el dafo cerebral perinatal fue una causa importante de paralisis cerebral
infantil y retraso mental. Los informes clasicos de Little y posteriormente Freud en el siglo
XIX indicaban que ta principal causa de éstos eventos mencionados era un dafio cerebral
intraparto. Después, este concepte se cambid a términos como asfixia perinatal. Las
causas en el siglo XIX se sugirieron antes de conocerse los factores genéticos vy
bioquimicos de transtornos neurologicos y el efecto del ambiente intrauterino e
infecciones. (3)

En 1853, Virginia Apgar introdujo un sistema que permite evaiuar el estado fisico del
recién nacido de manera simple, rapida y reproductible. En los d4ltimos afios, se han
tenido importantes avances con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad. A
pesar de éstos, continua presentandose con frecuencia. (4,20). La incidencia varia de 1.6
a 5.3 por 100 nacidos vivos y esta relacionada en forma inversa a ia edad gestacional,
siendo desde 0.5% en los recién nacidos de término hasta 62.3% en los menores de 27
semanas (5).

En paises occidentales industrializados, la frecuencia era de 1 a 2 por 1,000 nacidos vivos
en 1970, igual que en 1990. Casi 9% de los sobrevivientes se afecta despues de 15
minutos y 57% cuando las puntuaciones permanecen de 0 a 3 a los 20 minutos de edad.
No todos los nifios de puntuaciones bajas a los 20 minutos presentan dicho evento o
mueren. Algunos de los que sobreviven pueden tener un desarrollo normal (3,6).

La encefalopatia hipdxico isquémica es una causa importante de lesidn permanente de

las células del sistema nervioso central, que puede provocar la muerte del neonato.
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Su prevencién y tratamiento son los mismos que los de sus factores etiologicos basicos,
en ocasiones se puede prevenir la muerte y la incapacidad mediante el tratamiento
sintomatico con oxigeno o respiracion artificial y la correccion de la disfuncién
concomitante (1).

Se describen cinco mecanismos principales de dafio: interrupcién de la circulacion
umbitical, alteracion del intercambio de gases de la placenta, deterioro de la oxigenacion
materna e incapacidad del recién nacido para la inflacién pulmonar y transicion con éxito
de la circulacién fetal a la cardiopulmonar neonatal { 2, 3,7). Este fendmeno ocurre con |
mayor frecuencia en los neonatos de término, hipotroficos, hijos de madres solteras,
diabeticas, toxémicas y en los obtenidos por parte pelvico (5).

Sélo el 20% de las pacientes presenta factores de riesgo que se justifiquen para
comenzar la vigilancia fetal y casi 50% de los obitos aparecen en el grupo de “bajo
riesqQo (7). Los problemas que pueden generar éste tipo de circunstancias son factores
mecanicos como desproporcion cefalopelvica, mala posicion fetal, contracciones uterinas
anormales, prolapso del cordon umbilical. Problemas matermos como toxemia, diabetes,
cardiopatia, desprendimiento prematuro de placenta. Factores yatrogenicos como
analgesia y anestesia materna excesiva, medicamentos antihipertensivos. Factores fetales
como isoinmunizacion por Rh, neumonia, septicemia o malformaciones (8).

La respuesta circulatoria resulta de una redistribucion de flujo cardiaco con una larga
proporcion distribuido al cerebro, corazén y flujo adrenal disminuyendo la perfusion tisular
de tracto gastrointestinal y piel. La disminucion de ésta perfusidén trae consecuencias
como hipercapnia, acidosis y alteraciones de integridad celular, falla organica severa, la

cual esta determinada en parte por la duracion del dafio y por la habilidad de adaptacion



del feto para responder, provocando en el recién nacido una serie de mecanismos
adaptativos que tienden a protegerlo. En etapas iniciales se produce aumento de la
presian arterial sistémica, bradicardia concomitante de origen reflejo y cese de los
movimientos respiratorios, falla de bomba, caida del gasto cardiaco, bradicardia,
depresion neuroldgica y estadc de coma profundo con abolicion de movimientos
respiratorios. El flujo sanguineo cerebral se dirige de preferencia al tallo encefalico .Ello
explica la mayor susceptibilidad del cerebro. (5,10).

En recién nacidos con puntuacion Apgar baja y acidemia pueden observarse muchos
signos neurologices. Los principales son convulsiones, patrones respiratorios anormales
que incluyen apnea y paro respiratorio, un estado aparente de hiperalerta, nerviosismo,
trastornos de postura y de la movilidad, deterioro de la succién, la deglucion, el reflejo
nauseoso y la alimentacion, respuestas oculomotoras y pupilares anormales, hipotonia
pervasiva y abultamiento de la fontanela anterior. Volpe afirma que 60% puede
relacionarse con encefalopaia hipdxico isquémica, pero que tambien deben considerarse
una hemorragia intracraneal, hipoglucemia e hipocalcemia(3)

En éstos recién nacidos se observan convulsiones u obnubilacién que progresa hasta
posturas de descerebracién. Los nifies con afeccion mas grave mueren 6 quedan con
déficit neurclagico a largo plazo. Muchos lactantes de alto riesgo, presentan algunas
anomalias durante el primer afio de vida que pueden resclverse alrededor del afio. Dado
que el daio ai sistema nervioso central rara vez es focal, los lactantes con alteraciones
motoras suelen tener déficit asociados (retardo mental, dificultades de aprendizaje,
alteraciones sensoriales) que eventualmente pueden ser mas incapacitantes(3).

Se refiere que una puntuacion de Apgar de 0 a 3 al minuto, se codificaba como asfixia
grave al nacer y 4 a 7 como leve o moderada. La puntuacién de Apgar que se asigna al
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primer y al quinto minuto de edad se ha utilizado durante mucho tiempo para definir éste
problema como referencia para otras pruebas diagnésticas. Se ha establecido bien que
las puntuaciones bajas no son sindnimos de hipoxia o acidosis . Esta tiene como fin
facilitar la valoracién clinica del recién nacido y guiar medidas de reanimacién que ayudan
a lograr la transicion del ambiente fetal al neonatal. Tambien hay que considerar una
valoracion inadecuada y falta de congruencia en las puntuaciones entre quienes observan
a los nifios (3).

Algunos de los parametros que requieren seguimierto para la evaluacién de la capacidad
de vida de los pacientes ;son crecimiento, incluyendo longitud corporal, perimetro cefalico
y audicion. Se pueden corregir las pérdidas auditivas con potenciales evocados auditivos
del tronco cerebral. La aplicacién mas pragmatica de los potenciales es la deteccién de
hipoacusia al nacimiento. Los tipos de potenciales de uso clinico generalizados son
somatosensoriales, visuales y auditivos( 3,11).

La visidén se evalua realizando examen oftalmoscopice. Lenguaje y habilidades motoras,
obteniendose una historia de las pautas alcanzadas y éstas deben compararse con las
normas para la edad. El retraso de la disociacion y Ia desviacion en éstas pautas sugieren
anormalidades que deben ser controladas.. Una forma de llevar éste control es por medio
de la prueba de evaluacién del desarrcilo de Denver, la cual mide 4 areas del desarrolio:
perscnal social, motora fina adaptativa, lenguaje y destrezas motoras {12).

El desarrollo es un proceso continuo, relacionado con la maduracién del cerebro, aunque
hay variaciones en cuanto al tiempo 0 edad en que lo hacen. Este orden de sucesos se
efectua de la cabeza hacia la parte inferior del cuerpo.El examen del desarroilo
neuralagico de los lactantes de alto riesgo debe incluir la evaluacion de la postura, el tono

muscular en las extremidades y axial, los reflejos tendinosos profundos, los reflejos
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patologicos, los refigjos primitivos y las reacciones posturales . Las anomalias mas
frecuentes son hipotonia, hipertonia, asimetria de la funcion, hipertonia del extensor del
cuello o ta retraccion del hombro. Los movimientos involuntarios, tics y coordinacion
pobre. (13).

El desarrollo del lenguaje es el pronosticador mas confiable de la inteligencia y puede
ayudar a identificar a los nifios con alteraciones cognoscitivas.(12).

A diferencia de la valoracion de Apgar, los sistemas de valoracion neurolégica del recién
nacido, examinan el tono muscular pasivo y activo de las extremidades, el cuello y el )
tronco, los reflejos neuroldgicos primarios, la actividad motora, el estado de conciencia y la
capacidad para reaccionar y suprimir estimulos. Los “tests"neuroconductuales que se han
utilizado son la escala de Bayle, de Brazelton, el estudio conductual de Graham
Rosemblith. el examen neurolégico de Prechtl, la escala neuroconductual de Scalon y el
sistema de medicién de Amiel-Barrier-Shnider. El principal problema de éstas valoraciones
€s que son extensas y de interpretacion vaga, por lo que se han disefiado pruebas
simplificadas de tamiz neurologico. De las pruebas medibles, el sistema de Amiel-Barrier-
Shnider tiene items faciles de medir y observar, consta de 20 signos y evalua 5 aspectos:
capacidad de adaptacion, tono pasivo, tono activo, reflejos primarios y estado
general (14).

Se ha postulado que el estudio gasométrico transparto y su determinacion en sangre del
cordon umbilical, son los estudios mas Gtiles para determinacién de asfixia, ya que con
ellos se puede correlacionar con mas exactitud el grado y severidad con el nimero de
organos afectados. Sin embargo se ha aceptado internacionalmente valorarse mediante
un indice de Apgar igual o h‘tenor de 5 alos 15 minutos cuando no se puede contar con el

recurso de la gasometria {15).



La presencia de anomalias multiples y persistentes sugiere paralisis cerebral, éstos
lactantes deben ser derivados para una evaluacion multidisciplinaria. Dado que el dafio al
sistema nervioso central rara vez es focal, los lactantes con alteraciones motoras suelen
tener déficit asociados. Si se sospechan problemas de lenguaje, el nific debe ser
evaluado por un psicologo a la edad de 1 a 3 afios y antes de la edad escolar debido al
riesgo de trastornos del aprendizaje. La presencia de una incapacidad es una indicacion
para una cuidadosa evaluacion de otras areas, Estos lactantes deben ser derivados para
una evaluacion muttidi’sciplinaria completa que identifique las areas de debilidad |,
fortaleza, y formule el programa de rehabilitacién apropiado (12).

Los nifios egresados de unidades de cuidados intensivos neonatales constituyen una
poblacién de alto riesgo, con una elevada probabilidad de padecer secuelas
cerebromotoras, sensoriales o de la comunicacidon humana. En México, se desconoce la
frecuencia de lesiones auditivas de origen perinatal , sin embargo. es evidente que dia a

dia se incrementa, manifestandose como un verdadero problema de salud publica {17).



MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio observacional, prospectivo. longitudinal y descriptivo en 20 pacientes
lactantes de uno a ocho meses de edad, con edad gestacional de 37 a 42 semanas que
presentaron calificacion de Apgar bajo (menor de 6) con encefalopatia hipdxico isquémica,
ingresados en el Hospital Pediatrico Villa, durante los meses de diciembre de 1995 a
mayo de 1996, realizando una evaluacion mensual del desarroilo psicomotor de

acuerdo a la Escala de Denver durante 6 meses.

La determinacion de variables fueron edad, sexo, desarrollo psicomotor acorde al sistema
de evaluacion de Denver en 4 areas: A)personal social: fijacicn de la mirada, sonrisa
social. sonrisa espontanea, trata de alcanzar objetos y resistencia a soltarlos. B) motora
fina: sigue hasta la linea media, mantiene las manos juntas, toma objetos, alcanza el
objetivo y sigue con la vista los objetos. C) motora grosera: sostén cefalico. mantener Ia
cabeza 90 grados en decubita ventral, se sienta con cabeza estable, gira scbre si mismo y
se sienta sin ayuda. D) lenguaje: vocaliza no llorando, rie, gira hacia la voz, dice papéa o
mama inespecificos, imita sonidos del lenguaje. { Anexo 1).

Una vez obtenidos los resultados se procesaron mediante estadistica descriptiva, (media,

mediana , moda) y porcentaje. La presentacién grafica se realizé en sectores,
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RESULTADOS .

Se revisaron 20 pacientes de los cuales 11 fueron hombres(55%) y 9 mujeres ( 45%)
(Anexo 2). La primera evaluacion en 19 fue en el primer mes de vida (95%) y 1 a los 5
meses de edad (5%) (Anexo 3) El Apgar al nacimiento de 0-3 fue en 5 masculinos (25%)
y 1 femenino (5%) .El Apgar de 4-6 se presentd en & masculinos (30%) y 8 femeninos
(40%). Los que presentaron alteracién fueron 7 (35%) y los sanos fueron 13 (65%)
(Anexo 4). En edad se encontré una media de 1.2 meses, mediana de 1 y moda de 1,
con desviacion estandar 0.87 y Rango 4,

El crecimiento fue eutréfico y normocéfalo en el 100%

Acorde a la Escala de Denver, en personal social se afectd un masculino {5%) desde el
primer mes en los parametros: fijacién de la mirada, sonrisa social, sonrisa espontanea,
intenta alcanzar objetos y resistencia a soltarlos. En motora grosera 3 presentaron
alteracidn {15%), 2 masculinos (10%) y un femenino {5%), observandose afeccion en
todos los parémetroé desde el primer mes de vida. En motora fina se afectaron 5
pacientes (25%), 3 masculinos (15%) y 2 femeninos (10%). Cuatro de ellos presentaron
alteracion en todos los pardmetras al primer mes de edad ¥ en un pacienie se observo
retraso desde el tercer mes en los parametros: tomar objetos con las manos, alcanzar el
objetivo y seguir con la mirada. En lenguaje 7 preséntaron afeccién (35%), 5 masculinos
(25%) y 2 femeninos(10%) .Observandose en los parametros: vocaliza no ltorando, rie |
gira hacia la voz, dice papa o mama inespecificos e imita sonidas del lenguaje desde el

primer mes.
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El paciente que presento retraso desde el primer mes en los parametros del area personal
social, se vio afectado en todo el sistema de evaluacién de Denver. En motora grosera los
3 pacientes con alteracion presentaron afeccion en motora fina y fenguje.

En motora fina 2 presentaron alteracion asociada con lenguaje y 3 con motor grosero y
lenguaje . En los afectados en lenguaje, 2 presentaron retraso asociado con motor fino, 3
con motor grosero y motor fino y 2 sélo alteracion en lenguaje (Anexo 5).

La mortalidad fue de 5% en un paciente masculino que fallecié al mes de edad, sin

encontrar ef evento hipoxico como causa directa de muerte



CONCLUSIONES, COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

1.- La asfixia perinatal se presentd en mayor proporcion en pacientes masculinos con
edad de captacion al mes, que coincidié con el inicio de [as alteraciones.

2.-. El crecimiento fue eutrofico y normocéfalo en todos,

3.- De la Escala de Denver el area personal social fue la menos afectada y lenguaje la de
mas afectacion.

4.- El Apgar 4-6 (asfixia moderada) se presenté con mas frecuencia.

5.- La mortalidad fue muy baja.

La mortalidad presentada no fue en forma directa por el evento hipdxico, encontrandose
en éste paciente alteraciones como encefalopatia hipdxico isquémica, insuficiencia renal
aguda y miocardiopatia hipéxico isquémica que se consideraron las causas directas de
muerte. El area mas afectada fue la del lenguaje como lo menciona la bibliografia en
pacientes de Apgar bajo (0-3). No encontrandose relacién directa entre el retraso
psicomotor y el Apgar presentado por ser en éste estudio de 4-6 el mas frecuente. Otras
anomalias encontradas fueron la hipertonia, asimetria de la funcion y coordinacion pobre
de los movimientos.

Se sugiere el seguimiento de fos pacientes durante la etapa preescolar y escolar, asi
como la realizacién de estudios posteriores como ultrasonido transfontanelar ¥ potenciales

evocados auditivos para una valoracién mas adecuada del area del lenguaje.
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HIPOXIA PERINATAL Y AFECCIONES PSICOMOTRICES.
ESCALA DE DENVER.

Anexo 1

AREAS NORMAL:

1} PERSONAL SOCIAL

Fijacidon mirada i mes
Sonrisa social 2 meses
Sonrisa espontanea 3 meses
Trala de alcanzar objetos 5 meses
Resistencia a soltar objetos 6 meses
2) MOTORA FINA
Sigue hasta la linea media 1 mes
Manos juntas 2 meses
Coge los objetos 3meses
Alcanza el objetivo 5 meses
Sigue con la vista 6 meses
3) MOTORA GROSERA
Sostén cefiiico 1 mes

Mantiene la cabeza a 90 grados en

decubita ventral 2 meses
Se sienta con cabeza estable 3 meses
Gira sobre si mismo 4 meses
Se sienta sin ayuda 6 meses
4j LENGUAJE

Vocaliza no llorando 1 mes

Rie 2 meses
Gira hacia la voz . 3 meses
Papa o mama inespecificos 6§ meses
Imita sonidos del lenguaje 7 meses
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