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I. ANTECEDENTES

En la informacion médica actual se han reportado alteraciones neuroldgicas en recién
nacidos de alio riesgo relacionadas con los siguientes factores perinatales (1, 2,3, 4, 7, 12,
13, 15)

* Edad gestacional (menos de 30 semanas)

*  Sexo masculing

* Peso al nacer (menos de 1000 gramos)

*  Asfixia

* Hipoglucemia

* Hemorragia Intraventricular grade Il y 1V

+ Enfermedad Pulmonar Crénica

¢ Uso postnatal de esteroides

* Leucomalacia Periventricular

* Enterocolitis Necrozante

En Estados Unidos de Norteamérica se publicod un estudio multicéntrico que reportd un 25
% de anormalidad en el examen neurologico de recién nacidos de alto riesgo, el 37 %
presentaron un Indice ¢ Desarrollo Mental menor al 70 %, el 29 % tvieron un Indice de
Desarrollo Psicomotor menor al 70 %, €l 9 % tenian dafio visual, el t1 % tenian dano
auditivo. Las alteraciones neurclégicas, del desarrollo, neurosensitivas y los trastornos
funcionales, incrementaron en relacién al menor peso al nacer. Los factores
significativamente relacionados con el incremento de la morbilidad en el neurodesarrolio
incluyeron a la Enfermedad Pulmonar Cronica, la Hemorragia Intraventricular grados LH v
IV, Leucomalacia Periventricular, uso de esteroides en forma postnatal, Enterocolitis
Necrozante y sexo masculino. Los factores significativamente relacionados con el
decremento de la morbilidad son el mayor peso al nacer, sexo femenino, mejor educacion
de la madre y la raza blanca (1).

En Ewropa, Kohlhauser en Austria ha estudiado el desarrollo neuroldgico en nifos
pretérmine a mediados de la década de 1990 hizo el seguimiento de 76 nifios con peso
menor a 1500 gramos al nacer durante 1994 y 1995 hasta cumplir los 2 afos de edad
Encontro un 17 % de nifios con anormalidades de moderadas a severas acompaiadas de
daiio funcional, el 30 % tenian dafo del desarrollo severo, este estudio se realizd en una
poblacion con nivel social relativamente alto ya que el 84 % de las madres estaban casadas
y el cuidado perinatal de los nifios habia sido 6ptimo. Estos resultados coinciden con otros
estudios de los Estados Unidos y el Reino Unido donde han reportado un 15 % a un 17 %
de parilisis cerebral y rangos subnormales (menores a 70 %) en la escala de Bayley para
Neurodesarroflo enun 37 % al 42 % a los 18 meses de edad (3).

Piecuch estudié nifios menores de 26 semanas de edad al nacimiento, encontrd Paralisis
Cerebral en el 31 % de los casos, y valores subnormales en la escala de Bayley por abajo
de 2 desviaciones estandar en el desarrollo neurologico a los 30 meses de edad corregida
(4)

En el Reino Unido se ha reportado un estudio en recién nactdos muy prematuros con edad
gestacional de 25 semanas 0 menos con evaluacion del neurodesarrollo a los 30 meses de
edad, reportd un promedio en el Indice de Desarrollo de + - 12 sobre 100, el 19 %
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presentaron alteraciones severas del desarrolio {con valores inferiores a 5 desviaciones
estandar sobre el promedio), el 10 % tenian dafio neurologico severo, ¢l 2 % tenian
disminucién muy importante de la agudeza visual o solo percibian la luz, el 3 % tenian
alguna discapacidad(7).

En Australta se han realizado estudios donde se ha correlacionado el patron neuroldgico de
los nifios durante los primeros 18 meses de vida con el desarrollo a los 6 afios de edad, se
hicieron 3 categorias: patrén neurologico habitual, patron neurologice no habitual y patron
neurolégico de sospecha, encontraron que un 62 % de los casos de aquellos recién nacidos
que tenian 2 o mas caracteristicas neurelogicas atipicas presentaron alieraciones
neuroldgicas a los 6 aftos de edad (16).

iin otro estudic en Australia se describié la relacion entre Leucomalacia Periventricular y
las alteraciones del desarrollo a los 5 afios de edad, predominantemente disminucion
importante de la agudeza visual, se encontré mayor dafio en nifios con Leucomalacia
Periventricular que en nifios con Hemorragia Intraventricular (15).

En México en el Instituto Nacional de Perinatologia se han realizado estudios en nidos de
alto riesgo y han encontrado alteraciones neurologicas relacionadas con Hemorragia
Periventricular grado [II y IV asi como alieraciones de la wvision y la audicién
predominantemente en nifios con peso menor de 1500 gramos al nacer (17,18,19,20,21)

Las anormalidades mas frecuentes en estos nifos con pobre rendimiento escolar que
incluye deterioro en el desarrollo cognitivo global, Paralisis Cerebral, disminucién de la
agudeza visual y auditiva. En la edad escolar hay poco aprovechamiento académico,
dificultades en el desarrollo y pobre funcionamiento adaptativo y secial, todo esto resulta
en un deterioro en el neurodesarrollo (2,3,4,5,6,10,15).

En el Instituto Nacional de Perinatologia, a través del Depanamento de Seguimiento
Pediatrico se realiza el seguimiento longitudinal de los ninos egresados de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, se
aplican las valoraciones propuestas por la Dra. Amiel Tison y la valoracion de Vojia para
obtener informacion acerca del estado neuromotor y, neurcldgico. Se obtiene informacion
sobre los siguientes aspectos: reflejos primarios, reacciones posturales y reacciones de
enderezamiento, el tono la postura y el movimiento Esta evaluacion es un indicador muy
importante para conocer el grado de avance la evolucion del neurodesarrello en lactantes,
especialmente en grupos de alto riesgo. Estos nifios reciben otras valoraciones en aspectos
de Pediatria, Nutricion, Psicologia, Audiologia, Neurologia, Comunicacién Humana y en
casos particulares también reciben valoraciones por Cirugia Pediatrica Cardiologia,
Genética, Odontopediatria, esto nos da una vision integral del paciente y permite evaluar
de manera sistematica su desarrollo.
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2. DEFINICIONES

REFLEJOS - Son respuestas involumarias a un estimulo, es el resultado de la transmision
nerviosa, se les considera uno de los factores mas importanies del comportamiento motor

REACCIONES POSTURALES - Constituyen la base de las habilidades v actividades
motoras del ser humano, son ¢stas las que proporcionan estabilidad corporal, equilibrio,
posturas v habilidades giratorias del cuerpo.

Los reflejos junto con las reacciones posturales son fundamentales en el desarrollo de la
motricidad del lactante, pues por medio de estos procesos el nifio serd capaz de mantener la
postura y llevar a cabo sus movimientos voluntarios.

El movimiento postural normal consiste en dos tipos de reacciones enderezamiento y
equilibrio, ambos tipos de reacciones aparecen en una secuencia definida sin embargo
mientras las reacciones de enderezamiento son activas desde el momento de nacer en
adelante, las reacciones de equilibrio son mas desarrolladas y complejas, comienzan a
aparecer en el séptimo mes, cuando las reacciones de enderezamiento se han establecido en

toda su plenitud

REACCIONES DE ENDEREZAMIENTO.- Son reacciones de postura, ya que actian
directamente sobre ella, sosteniendo la cabeza para alcanzar la posicion sedante y erguida.
Los mecanismos de reaccion de enderezamiento producen control de la cabeza en el
espacio, oriemandola con respecto a las extremidades, es decir el establecimiento armonico
corporal en relacion al espacio y entre si mismo.

Este tipo de reacciones inician después del nacimiento alcanzando su potencial towal
alrededor de los 10 a 12 meses de edad

El desarrollo de mecanismos de reacciones y adaptacidn de reflejos, requiere cierto tiempo
para su estructuracion, destacando factores como el tono muscular y ta mielinizacion del
Sistema Nervioso, que permite la realizacion cada vez mas fina de los movimientos y la
regulacion de praxias y gnosias para la coordinacién motora.
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3. SINTESIS DEL PROYECTO

En el presente estudio se analizara la  evolucién del desarrollo neuromotor en recién
nacidos de alto riesgo egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Instituto Nacional -de Perinatologia  durante los afios 1996 y 1997, se recolectara
informacion de los expedientes clinicos relacionada con los diagnosticos y las valoraciones
del neurodesarrollo a los 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses de edad. Se buscara asociacion entre la
edad gestacional, peso al nacer, sexo, Enfermedad Pulmonar Crénica y Hemorragia
Intraventricular grados 11[ y IV, con las alteraciones neuromotoras.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cuales son las alteraciones neuromotoras transitorias en lactantes menores de 34 semanas
al nacer?

¢Las alteraciones motoras transitorias son diferentes segin la edad gestacional?

¢Las alteraciones motoras transitorias estan presentes hasta los 24 meses de edad”

iLla edad gestacional influye en las alteraciones motoras transitorias del reci¢n aacido y
repercute en el desarrollo neuroldgico hasta los 24 meses de edad en pacicntes de
Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia?
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5. JUSTIFICACION

Es muy importante conocer la frecuencia de akeraciones neurgmotoras en recién nacidos de
alto riesgo en nuestra poblacion y correlacionarlos con el peso al nacer y la presencia o no
de alteraciones funcionales como ta Enfermedad Pulmonar Cronica o la Hemorragia
Imraventricular  Esto permitird evaluar mas solidamente la atencion perinatal y la
importancia de los factores asociados a 1a

prematurez como condiciones probablemente involucradas en el neurodesarrolio.

Estos estudios son la base de programas de intervencidn temprana, estimulacion
neuromotora y rehabilitacién

Uno de los objetivos mas importante para mi como Neonatologa es buscar la calidad de
vida de mis pacientes, que puedan integrarse armonicamente a su familia y a la saciedad
con el menor daiio e idealmente sin él. Que puedan vivenciarse como individuos integros,
capaces y felices.
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6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer los faclores relacionados con alteraciones neuromotoras en nifios de riesgo a los
24 meses de edad corregida

OBJETIVOS PARTICULARES
[dentificar el grado de asociacion entre la edad gestacional, peso al nacer, diagnostico con

tas alteraciones neuromotoras a los 24 meses de edad.
Comparar el desarrollo neuromotor a los 12 y 24 meses de edad en los sujetos de estudio.
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7. HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

L.os recién nacidos con edad gestacional menor a 34 semanas y peso al nacer menor a 1500
gramos tienen un 25 % de posibilidad de presentar alteraciones neuromotoras a Jos 24
meses de edad.

HIPOTESIS NULA
Los recién nacidos con edad gestacional menor a 34 semanas y peso al nacer menor a 1500

gramos ttenen un 50 % de posibilidad de presentar alteraciones neuromotoras a los 24
meses de edad.

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal, observacional.
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8. METODOLOGIA
LUGAR Y DURACION

Se realizaran en el Instituto Nacional de Perinatologia, México, D F durante el periado
comprendido entre el 30 de Abril del afio 2000 al 31 de Agosto de 2001.

UNIVERSO

El universo estara constituido per pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Instituto Nacional de Perinatologia durante los afos 1996 y 1997 cuyos
expedientes clinicos se encuentren completos y con valoraciones del neurodesanollo a los
24 meses de edad que cuenten con los criterios de inclusion.

Se haré un cilculo de tamafio de muestra, y el nimero resultante sera igual al numero de
los expedientes que se revisaran estos se seleccionaran de acuerdo de al muestreo
ststematico utilizando ndmeros aleatorios

TAMANO DE MUESTRA

Sera de 40 pacientes.

METODOS DE MUESTREO

Calcuto de tamafio de muestra: )
Se seleccionaran los expedientes de acuerdo al muestreo sistematice con arranque aleatorio
Se enumeraran los expedientes de los nifios egresados de la UCIN durante 1996 y 1997
que tuvieron seguimiento pediartrico a los 24 meses de edad se obtendra una constante
mediante la siguiente formula K=N/n=3

Se obtiene un numero aleatorio entre | y 3. Los expedientes resultantes seran los que se
revisaran.

UNIDADES DE OBSERVACION

Neonatos.
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9. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran los pacienies egresados de fa Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Instituto Nacional de Perinatologia durante los afos 1996 y 1997 que tengan
seguimiento pediatrico a los 24 meses de edad, que cuenten con los siguientes criterios de

in¢lusion

Los pacientes que ingresan a Seguimiento Pediatrico tienen al menos una de las siguientes

caracteristicas

+ Edad gestacional menor a 34 semanas
» Peso al nacer menor a 1500 gramos

* Antecedente de ventilacion mecanica

¢ Hemorragia Iniraventricular

* Uso de Surfactante

* pH en la gasometria inicial menor a 70
+ Antecedentc de exanguinotransfusion

* Hijos de madres con Lupus Eritematoso Sistémico

» Hidrocefalia secundaria

¢ Recien nacidos de embarazo mihiple
+ Enfermedad Pulmonar Cronica

e Hijos de madres VIH positivo

* Antecedente de Encefalopatia Hipéxico Isquémica

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los recién nacidos cuyos expedientes clinicos estén incompletos o no disponibles

Recién nacidos con Defectos Congénitos Mayores
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10. VARIABLES EN EL ESTUDIO

SEXO

PESO AL NACER

EDAD GESTACIONAL .
DIAGNOSTICOS (Enfermedad Pulmonar Cronica y/o Hemorragia Intraventricular grado
o Iv)

NEURODESARROLLO HASTA LOS 24 MESES DE EDAD

RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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11. TECNICA ESTADISTICA
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Determinar las medidas de tendencia central y dispersion de las variables continuas y de
las cualitativas y las alteraciones neuromotortas con los factores de riesgo

Se aplicara la Prueba de Hipotesis con el Método Z para datos cualitativos con una sola
muestra al 95 % de confianza.

Se realizara T de student pareada para los mismos sujetos valorados a los 12 v 24 meses de
edad.
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12. ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio descriptivo que no representa ningun riesgo para los pacientes, por 1o
que no se reguiere Carta de Consentimiento Informado
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA DE INICIO | DE MAYO DE 2000
FECHA DE TERMINO 31 DE AGOSTO DE 2001

ACTIVIDAD MES CALENDARIO PROGRAMADOQ
1 |2 13 14 1516 17 [8 |9 J1oq11 12|13 ]14]i5]l6

DISENO Yix |x |Xx
DESARROLLO
TECNICO

RECOLECCION DE X x Ix [x [x [x |x Ix
DATOS

CODIFICACION x X |x |x

PROCESAMIENTO DE X |x X |x [x
DATOS

ANALISIS DE LA X oxoIx oIx Ik (x
INFORMACION

REDACCION DEL X Ix |x [x |x |x
INFORME FINAL

ELABORACION DEL X
ARTICULO

ENTREGA DEL X
DOCUMENTO FINAL
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14. ORGANIZACION
RECURSOS HUMANQS Y MATERIALES

Recursos humanos

* Residente de Neonatologia

*  Asesor

» Personal de la Subdireccion de Investigacion

» Personal del Departamenio de Archivo Clinico

* Personal de la Biblioteca del Instituto Nacicnal de Perinatologia y del Instituto Nacional
de Pediatria

Recursos Materiales:

¢ Expedientes Clinicos del Instituto Nacional de Perinatologia

¢ Base de Datos del Servicio de Seguimiento Pediitrico

* Equipo de Computo Personal

e Material de Computo y Papeleria

* Acervo Bibliografico del [nstituto Nacional de Perinatologia y del Instituto Nacionat de
Pediatria
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15. RESULTADOS

Durante los afios 1996 y 1997 se captaron en el Servicio de Seguimiento Pediatrico 396
nifios con los criterios de ingreso ya sefialados.

De estos 129 presentaron alteraciones motoras transitorias 32.5% durante los primeros 3
meses de edad. |

En base a este numero se calculd el tamafio de la muestra

En relacion a fo reportado en los estudios previos donde se indica un 25 % de alteraciones
neuroldgicas en nifios de alto riesgo.

Se obtuvo un grupo de 40 pacientes de los cuales 22 fueron de sexo femenino y |18 de sexo
masculino

En cuanto a la presencia de Enfermedad Pulmonar Crénica 28 pacientes no la presentaron
que corresponde al 30 % de 1a poblacién, mientras que 12 pacientes si la presentaron (30
%). De estos 5 tenian un grado leve (12.5 %) y 7 presentaron grado moderado que
corresponde al 17.5 %.

Con respecto a la Hemorragia Intraventricular 35 pacientes no la presentaron (87.5 %),
mientras que 5 pacientes la presentaron (12.5 %), de éstos 1 paciente presenté grado [l y
un paciente presenté grado [V (2.5 % de la poblacion).

El grupo de estudio quedd conformado por 40 nifios con menos de 34 semanas de edad
gestacicnal, con alteraciones neumotoras transitorias, atendidos en la Unidad de Cuidados
[ntensivos del Instituto Nactonal de Perinatologia durante el periodo comprendido entre
1996 - 1997

El grupo de estudio presentd un promedio de peso del439 gramos, con una desviacion
estandar de 328 gramos, en donde el peso minimo fue de 750, y el peso maximo de 2140
gramos, dando un rango de 1390 gramos.

Las semanas de gestacion en el grupo de estudio presentaron un promedio de 32, con una
desviacion estandar de 1.4 semanas.

13.1. LACTANTES CON ALTERACIONES NEUMOTORAS TRANSITORIAS
DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO

Con respecto a la distribucidn por sexo se observo que la mayoria correspondieron al sexo
femenino con 22 casos, representando el 55 %, mientras que los restantes 18 casos
correspondieron al sexo masculino representando el 45%. Como se muestra en el Cuadro
No. 1

CUADRO No. 1. LACTANTES CON ALTERACIONES NEUMOTORAS
TRANSITORIAS DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO

SEXO No. Yo
FEMENINO 22 55
MASCULINO 18 45
TOTAL 40 100
ASTA IS NG QpT e 19
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Fuente: Archivo Clivico del Instite Nacronal de Permatologia, Unidad de Cridados
Intensivos Neonatales 1996 1997

13.2. LACTANTES CON ALTERACIONES NEUMOTORAS TRANSITORIAS
DISTRIBUIDOS SEGUN PESO AL NACER Y SEXO

En cuanto a la distribucién por peso al nacimiento y sexo, se encontro un ligero predominio
en el intervalo de peso entre tos 1000 a 1499 gramos en los pacientes del sexo femenino
Los pacientes del sexo masculine presenmaron un predominio de 1500 a 1749 gramos con 5
casos, €s importante mencionar que aunque se observaron dichas diferencias, estas no
fueron estadisticamente significativas, en otras palabras la distribucion por sexo y peso al
nacer es practicamente la misma, como se muestra ¢n ¢l Cuadro No. 2

CUADRO No. 2 LACTANTES CON ALTERACIONES NEUMOTORAS
TRANSITORIAS DISTRIBUIDOS SEGUN PESO AL NACER Y SEXO

PESO SEXO TOTAL
ALNACER  .No. % No. 1% No. % |
750 - 999 0 0 3 14 3 8 |
000-1249 |6 33 4 18 10 25

1250 - 1499 a | 7 32 1 7|
1500 - 1749 5 .28 4 18 9 22
1750 = 1999 ! 56 3 14 4 10 ;
> 2000 2 JJ} 1 4 3 8
TOTAL 18 100 |22 100 |40 100

Fuente: Archivo Clinico del Instituio Nacional de Perinaiologia, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales 1996 1997

15.3. PRESENCIA DE ENFERMEBAD PULMONAR CRONICA EN LACTANTES
DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO

En los lactantes en estudio se detectaron 13 casos de Enfermedad Pulmonar Cronica,
represeniando el 32.5 %, del total

En cuanto a la distribucion por sexo se encontrd que, en los lactantes masculinos, se
presentaron 7 casos de esta enfermedad representando el 38 %, de los cuales 3 fueron en
forma leve y 4 en forma moderada En los pacientes del sexo femenino se presentaron 5
casos (23 %), de los cuales 2 fueron en forma leve y 4 en forma moderada.

La proporcién de lactantes con enfermedad putmonar cronica tanto en el sexo masculino
como en el femenino, no presentaren diferencia estadisticamente significativa, es decir que

Pig. 20




€n este grupo de estudio, la distribucion por sexo de este padecimiento es practicamente la
misma {Z = ] 097, p < 005}, como s¢ observa en el Cuadro No 3
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CUADRO No 3 PRESENCIA DE ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA EN
LACTANTES DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO

_ENF._ PULMONAR CRONICA |
SEXO SIN ENF. |LEVE MODERAD |TOTAL
da
INo  [% No 1% |No % No. |%
MASCULINO |11 [61 |3 17__ {4 .22 18 {100
FEMENINO 171717 |2 9 3 i 2 1o
TOTAL 28 170 15 D13 |7 17 Jao |ioo

LFuente: Archivo Clinico del Insutito Nacional de Perinatologia, Unidad de Cuidados
fmtensivos Neonatales 1996 1997

15.4. PRESENCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN LACTANTES
DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO

Del total de nifios estudiados se encontréd que en 5 casos {13%) presentaron Hemorragia
Intraventricular, de los cuales 3 fueron de grado 11, un caso se registro con grado [11, y otro
mas con grado IV.

En cuanto a la distribucion por sexo de los casos de Hemorragia Intraventricular, se
encontrd que el Gnico caso con grado 1V fue del sexo masculino En el sexo femenine se
registraron 3 casos con grado 1l y un caso grado (11, como se muestra en el Cuadro No. 4

CUADRO No. 4. PRESENCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN
LACTANTES DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO

[
HEMORRAGIA
INTERVENTRICULAR
SEXO —~— TOTAL
SIN G il G G1v
MAS 17 - - | 18
FEM 18 3 ] - 22
TOTAL 35 3 1 1 40

Fuente: Archivo Clinico del Institnto Nacional de Perinatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales 1996 1997
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15.5. EVALUACION DEL TONO EN LACTANTES CON ALTERACIONES
NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3,6,9, 12, 18 Y 24 MESES DE EDAD

El total de laciantes con alteraciones neuromotoras transitorias, que quedaron incluidos en
el estudio, se les realizaron valoraciones del tono, postura y movimiento a los 3, 6,9, 12, |18
y 24 meses de edad.

En lo referente a las valoraciones del tono, se observé que a los tres meses de edad, se
presentaron 16 hipertonicos, representando el 40 %, asimismo se presentaron 2 hipotdnicos,
con un 5 %, mientras que en un solo caso fue de tipo fluctuante con un 2.5 %.

A los 12 meses de edad se observé que 4 casos continuaban hipertdnicos (10%), y los 2
casos continuaban hipotonicos (5 %), en tanto que ef caso fluctuante alcanzo un tono
normal

A los 24 meses de edad, los casos hipertonicos, hipotonicos y fluctuantes se evaluaron
como normales en el 100 %.

Al realizar un analisis de las proporciones de nifios normales a los 3 y 24 meses, es decir al
inicio y al final se encontrd una diferencia estadisticamente significativa

Al pasar del 52.5 al 100 % (Z= 4.764; p < 0.05)

En relacién a la proporcion de nifios normales de la valoracion a los 12 y 24 meses también
se establecic una diferencia estadisticamente significativa, al pasar del 85 al 100% (Z=
2122, p <0.05).

Al aplicar la técnica estadistica no paramétrica de chi cuadrada a los resultados de todas las
evaluaciones, se encontro una diferencia significativa, ya que en los resultados mostrados a
los 24 meses son completamente diferentes a las evaluaciones de 3 y 6 meses, (X = 49.35;
15 grados de libertad. p < 0.05), como se muestra en el Cuadro No. 5

CUADRO No. 5. EVALUACION DEL TONO EN LACTANTES CON ALTERACIONES
NEUROMOTORAS TRANSITORIAS ALOS 3,6,9, 12, 18 Y 24 MESES DE EDAD

MESES DE EDAD

TONO 3 6 9 12 18 24

HIPERTONICO 16 15 10 4 2 0
40% (375 [25% |10% {5.0% 0%
%

HIPOTONICO 2 0 2 2 0 0
5.0% 10.0% [5.0% |5.0% {0.0% |0.0%

FLUCTUANTE 1 1 0 0 0 0
2.5% 2.5% [0.0% |0.0% |0.0% |0.0%

NORMAL 21 24 28 34 38 40
525 |60.0 |70.0 1850 |95.0 {100%
% % % Y% %

TOTAL 40 40 40 40 40 40
100% | 100% | 100% [ 100% | 100% { 100%
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Fuente: Archivo Clinico del Institinto Nacional de Permatologia, Umdad de Cuidados
Intensivos Neonatales 1996 1997

15.6. EVALUACION DE LA POSTURA EN LACTANTES CON ALTERACIONES
NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3.6, 9 12, 18 Y 24 MESES DE EDAD
Con respecto a los resultados de la evaluacion de postura se encontrd que a los tres meses
de edad la mayor frecuencia correspondia a la hiperextension del cuello, con 5 casos
represemtando el 12.5 %, en segundo término se encontrd a la asimetria izquierda con tres
casos y un 7.3 %, asi como un solo caso de no enderezamiento del cuello

A los 12 meses de edad stlo se detectd un caso de hiperextension del cuello y un caso de no
enderezamiento de cuello con un 2 5 % cada uno

A los 24 meses de edad no se detectd ninguna alteracién de la posiura con un 100% de
casos normales a este respecto,

Al realizar un anélisis comparativo de las proporciones de nifios con postura nermal a los 3
y 24 meses (inicio vy final) se detectd una deferencia estadisticamente significativa al pasar
de 77 5 al 100 % (Z=12 122, p < 0 05).

Sin embargo al comparar las proporciones de nifios con postura normal a los 12 y 24 meses
de cdad, no fue posible identificar una diferencia signiticativa al pasar del 95 al 100 % (Z=
0716, p » 0.05), como se observa en el Cuadro No. 6

CUADRO No 6 EVALUACION DE LA POSTURA EN LACTANTES CON
ALTERACIONES NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3, 6,9, 12, 18 Y 24
MESES DE EDAD

5

| POSTURA MESES DE EDAD

! I

[ 3 {6 9 12 18 |24 ]

| ASIMETRIA o (2 {o (o lo 0

) 00% |50% 10% |0% |0%  |0%

' DERECHA B

‘ASIMETRlA 5 2 o le o 0

[ZQUIERDA 75% 15.0% 0% 0% |0.0% |00%

HIPEREXTENSION {5 (5[4 | | 0

DEL CUELLO 125 1125 100 12.5% |2.5% |0.0%

o 28 125 |16

NO  ENDEREZA[1 11 [0 | 0 0

CUELLO 25% 12.5% [0.0% |25% {0.0% 10.0%

LI

NO SEDESTACION [0 (o {3 [0 [0 0
0.0% |0.0% |7.5% 10.0% |00% 00%

NORMAL 310 (30 133 [ 30 |40
775 1750 1825 1950 |97.5% |100%
% 1% lw  |%

TOTAL 40 140 (40 140 40 Ja0

I
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[ T 1100%] 100%] 100%] 100% [ 100% ] 100%]

Fwente: Archivo Climeo del Tustituio Nacional de Perinatologia, Unidad de Curdados
{ntensivos Neonardes 19961997

15.7.  EVALUACION DEL MOVIMIENTO EN LACTANTES CON
ALTERACIONES NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3,6,9,12, 18 Y 24
MESES DE. EDAD

En lo concerniente a fa valoracion del movimiento en el grupo de nifios con alteraciones
neuromoloras, se encontro que a los 3 meses de edad, en 7 casos presentaron sobresalto,
conun 17 5 %, en 3 casos se observé un movimiento de tipo desorganizado, conun 7.5 %
A los 12 meses de edad el movimiento desorganizado se presentd en dos casos (5 %), ¥
s0lo un caso de sobresalto

A los 24 meses todos los movimientos se presentaron en forma normal acorde con fa edad,
alcanzando un 100% de normalidad.

De la misma manera que en los casos anteriores se compararon las proporciones de nifios
normales a los 3 y 24 meses de edad, en donde se manifestd una diferencia significativa
{Z=3 043, p <0 05) al pasar del 75 al 100%.

En el analisis comparativo entre los 12 y 24 meses de edad esta diferenciza no fue
significativa (Z=1 255; p > 0 05) ya que solo vario del 92,5 al 100 %, como se muestra en
el Cuadra No 7

CUADRQO No 7 EVALUACION DEL MOVIMIENTO EN LACTANTES CON
ALTERACIONES NEUROMOTORAS TRANSITORIAS A LOS 3, 6, 9, 12, 18 Y 24
MESES DE EDAD

MESES DE EDAD

MOVIMIENTO 3 6 9 12 18 24

I
[DESORGANIZADO |3 3 6 2 1 0

7.5% |7.5% |15.0 |5.0% [2.5% (0%
%
SOBRESALTO 7 4 0 ] [ 0
175 [10.0 (0% [2.5% 12.5% |0.0%
% %
NORMAL 30 33 34 37 38 40

75.0 1825 1850 1925 195.0%100%
Yo % % %

TOTAL 40 40 40 40 40 40
100% | 100% ; 100% [ 100% | 100% [ 100%

Fuente: Archivo Clinico del Instituto Nacional de Perinatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonaiales 1996 1997
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16. CONCLUSIONES

En cuanto al tono se observaron diferencias imporiantes desde ¢l inicio hasta el final de fas
valoraciones, asi mismo fue posible identificar cambios importantes de los 12 a los 24
meses

En relacion al tono en los lactantes con alteraciones neuromotoras a los 24 meses alcanzan
la normalidad en forma completa.

Con respecto a la postura observada a los 3 meses difiere significativamente con la
observada en la valoracion a los 24 meses de edad. De igual forma que el tono las
alteraciones de postura en este tipo de pacientes desaparecen totalmente a los 24 meses de
edad

Al analizar €] movimiento se observaron algunas alteraciones menores sin embargo al igual
que en los aspectos anteriores éste era normal a los 24 meses
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17. ANEXOS
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