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Epidemiologia de las enfermedades neurolégicas mas frecuentes en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil
de México, en el periodo de Enerc de 1998 a Diciembre 2000

RESUMEN

Introduccion

Las caracteristicas sociodemogrificas de las enfermedades neurolégicas en los recién nacidos en
México no estdn bien documentadas. Si bien la literatura cientifica mundial reporta
extensivamente la epidemiologia de estos desdrdenes en este giupo de infantes, reflejan
principalmente la situacion de los paises desarrollados; el objetivo del presente estudio es
describir las caracteristicas epidemioldgicas de Jas enfermedades neurologicas més frecuentes de
los recién nacidos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales {UCIN) def
Hospital Infantil de México en un periodo de tres afios.

Metodologia

Se revisaron {os expedientes clinicos de todos fos recién nacidos que ingresaron a fa UCIN en el
periodo de Enero 1998 4 Diciembre del 2000, con la finalidad de que los resultados puedan ser
analizados para definir, asociaciones entre factores petinataies y enfermedades neuroldgicas del
recién nacido, de forma que se puedan disefiar proyectos futuros para probar causalidad Se
describen las caracteristicas perinatales (pesc al nacer, edad gestacional, ete,) v los datos
neonatales patologicos (Sepsis, Ventilacion mecanica, etc) de los neonatos identificados como
portadores de una enfermedad neurologica adquirida

Resultados

La asfixia perinatal, la encefalopatia hipoxico-isquémica, la hemorragia intraventricular y las
cnisis convulsivas fueron Jos diagnosticos mas frecuentes registrados en los 187 casos de
pacientes con patologias neuroldgicas que se encontraron. La gran mayoria de estos pacientes
eran originarios de zonas urbanas del Estado de Méxice y del Distrito Federal En un muy alto
porcentaje las madres de estos recién nacidos tuvieron un inadecuada control prenatal y
presentaron un parto distocico El Apear bajo al minuto y a fos cinco minutos, asi como las
nfecciones, fueron los factores asociados mas notables en estos recién nacidos; mismos que se
han relacionado a una alta prevalencia de secuelas y limitaciones neurologicas en paises en
desarrollo 1.as principales asociaciones que se encontraron en base a fa prucha estadistica del
Chi Cuadrado (Xi%) feron las siguicntes: Bl peso menor de 2500 gr, la prematurez, y el parto
vaginal distocico fucron los factores que presentaron asociaciones estadisticamente significativas
(P<0.05} con varias patologias neuroldgicas del recién nacido, principalmente la hemorragia
intraventricular, las crisis convulsivas neonatales, la hidrocefalia, v la asfixia perinatal

[




& encontraron asociaciones significativas consistentes entre las patologias neurologicas del
:n nacido y otros factores como consultas de control preniatal, persona que atendid ef parto y

1 de referencia .

wclusiones

establece una asociacién entre bajo peso al nacer, prematurez y parto distdcico con la
sencia de enfermedad neurolégica, lo que hace necesario el realizar estudios prospectivos

a identificar causalidad.

3



Epidemiologia de las enfermedades neurolégicas més frecuentes en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil
de México, en el periodo de 1998 al 2000

Introduccion

En el transcurso de los Gltimos dos decenios se ha definido ala neurojogia neonatal como una
disciplina independiente de su contraparte en edades posteriores; hay una vasta expansion del
desarrollo que separa al sistema nervioso inmaduro de su forma final, madura, en consecuencia,
los principios de diagnostico y tratamiento establecidos para la disfuncion del sistera nervioso
maduro no son faciles de transpolar a la del recién nacido, como resultado de los efectos
complejos de la maduracion y la plasticidad recuperativa del sistema nervioso en desarrollo
pueden retrasar durante muchos afios la expansion total de una fesion cerebral neonatal, por lo
que el grado final de disfuncién neuroldgica a largo plazo no puede apreciarse sino hasta afios
después de que el lactante deja de depender de 1a atencién del medico de cuidados intensivos
neonatales (2.3,8,9,12,19).

Las caracteristicas sociodemogréficas de las enfermedades neuroldgicas en los recién nacidos de
México no estin bien documentadas. Si bien la literatura cientifica mundial reporta de forma

extensa la epidemiologia de estos desordenes; estos datos reflejan principalmente la situacién de
fos paises desarrollados

Luego de una intensa bisqueda en los archivos electronicos de las revistas médicas indexadas,
no se encontrd publicacién alguna, que responda a la pregunta de jcuales son las caracteristicas

epidemioldgicas de las enfermedades neuroldgicas de los recién nacidos mexicanos en su
conjunto?

Justificacidon

En ia Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil de México “Dr Federico
Gomez”, se reciben pacientes recién nacidos de una poblacion abierta con diferentes patologias,
por fo que el objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas epidemiolégicas de las
principales enfermedades neuroldgicas que presentan los recién nacidos que ingresaron a este
departamento en los ultimos tres afios, para, acorde con las condiciones socicecondmicas de
nuestre pais, optimizar el uso de los recursos materiales y humanos con que se cuenta
aclualmente y con ello brindar un mejor control v calidad de atencion a los pacientes que lo
ameriten, ademds de servir como guia para estudios posteriores

Antecedentes v marco de referencia bibliografica

En el transcurso de los uitimos 20 afios se ha definido a fa Neurologia Neonatal como una
disciplina ndependiente de la aplicada en cdades posteriores, hay una vasta cxpansion del
desarrollo que separa al sistema nervioso inmaduro de su forma final, madura (1.12,19.20). En
consceuencia, los puncipos de diagndstico v tratamiento establecidos para fa disfuncion del




a nervioso maduro no son ficiles de transpolar a [a del recién nacido (10,12,17). De
a similar, la inmadurez del sistema nervioso al nacer lo distingue de ofsos aparatos y
ias  Coma resultado los efectos complejos de la maduracién y ta plasticidad recuperativa
stema nervioso en desarrollo pueden retrasar durante muchos afios fa expansion total de una
« cerebral neonatal (9,12,16,19). En consecuencia, el grado final de disfuncién neurologica
10 plazo no puede apreciarse hasta anos después de que el lactante deja de depender de la
ibn del medico de cuidados mtensivos neonatales; €l mayor desarrollo del cerebro ocurre
s primero 2-3 afios de la vida (1,2,3,8)

primeros motnentos en la vida de un individuo son determinantes, representan la etapa de
sicién entre el ambiente intra y extrauterino, siendo el momento de mayor riesgo para morir o

suftir dafios, asi como pueden dejar secuelas graves e isreversibles como el retraso
omotar {10,11,26).

@ afio nacen en México alrededor de dos millones de nifios, 6% de ellos requieren de
nobras de reanimacion neonatal incrementandose hasta un 80% en aguetlos que pesan menos
25002 (1,6,13,14) A nivel nacional se reporta que el 25% de los recién nacidos presentan
ixia neonatal de los cuales el 8% es grave, 10% moderada y 7% leve (1,4,6,10,1 1},

el momento actual, los trastornos neurologicos ocupan un lugar de frecuencia dentro de Ja
ionatologia, siendo la asfixia y sus consecuencias, encefalopatia hipoxico-isquémica y las
morragias intraventriculares las més frecuentes (5,7,8, 10,12,27,28,29,30).

v Asfixia antes, durante o despusés del nacimiento es una causa importante de morbi-mortalidad
rinatal ¥ morbilidad neurolégica (1,2,8). Durante las pasadas dos décadas, ta valoracion de
pgar al 1 y 5 minutos habia sido considerada como un reflejo de asfixia perinatal y predicior de
:cuelas neurologicas (12) En la actualidad el mejor método para evaluar el reflejo del estado de
srimiento fetal, o define la Sociedad Americana de Pediatria en 1993 en su revisidn anual con
»s cnitenos de gravedad de asfixia perinatal como son la calificacion de Apgar a los 5 minutos
zual o menor a 7, Apgar al minuto menor de 7, pH de cordén umbilical menor de 7.15,
ecesidad de ventilacién o resucitacién al minuto y presencia de apnea al minuto (12,27) B
roblema radica en la dificultad para precisar si los indicadores que suelen utilizarse para
dentificar fa asfixia al nacer son especificos de estos estados y permiten distinguir una asfixia de
gravedad suficiente para implicar un riesgo de lesion cerebral irreversible, ademas de los escasos
TeCUTsos materiales para obtener estos indicadores (5,8,10,21) Es una causa importante de
paralisis cerebral y retraso mental, siendo en paises industrializados su frecuencia en RN de
término es uno a dos por 000 nacidos vivos (5,9,12,16,18,19, iy

La fcsion hipdxico isquémica en ef recién nacido a termino se reflejan en una constelacién de
signos  detectados terapranamente en el posparlo y que constituye la entidad clinica de
encefalapatia hipdxico-rsquémica; siendo claro que fa asfixia constituye ¢l principal mecanismo
patogénica de esta, encontrandose estas lesiones en un 90% antes y durante ef parto y el 10%
restante ticnen origen posnatal, come consecuencia la gravedad v duracidn de esta tiene estrecha
rclacion con el neuredesarrollo del paciente en etapas ulteriores de la vida; encontrandose
trastornos neurologicos evolutivos en el 20-40% de los afectados y Heganda cuando es grave a
una mortalidad elevada de hasta un 30% (5,9,10,19).




Esta plenamente demostrado que la hemorragia intraventricular ocupa el primer lugar dentro de
los problemas neuroldgicos en la etapa neonatal en nifios prematurez, teniendo una mayor
sobrevivencia en las ultimas 2 décadas por los avances en los cuidados intensivos neonatales,
casi 85% de elios sobreviven, de los que 5 2 15% tienen déficit motores espasticos mayores gue
se agrupan bajo el rubro de “paralisis cerebral” en tanto 25 a 50% adicionales tienen minusvalias
menos notorias del desarrollo que afectan no solo la movilidad si no también la conducta v el
estado cognoscitivo. Asi la incidencia de HIV era entre 39 a 49% en lactantes con peso menor de
1500g al nacer, en tanto que a finales del decenio de 1980, tal incidencia disminuyo hasta 20% y
siendo a finales de 1993 18% (7,11,14) Claramente, los datos demograficos, como la base de
referencia y el porcentaje de lactantes nacidos en un hospital o fuera, tienen una participacion
importante en estas estadisticas; sin embargo debido a que la incidencia de HIV se relaciona
estrechamente con el grado de madurez, tomando en cuenta los factores patogénicos
intravasculares, vasculares y extravasculares que los hace vulnerables en esta etapa (7,11). El
mejoramiento de la tasa de supervivencia de los lactantes prematuros muy pequeflos sugiere que
la HIV seguird siendo un problema significativo (7).

Otra entidad es la Hidrocefalia poshemorrdgica como una ventriculomegalia progresiva producto
de alteraciones en el flujo o la absorcion del liquido cefalorraquideo : aunque la incidencia de
hidrocefalia poshemorrigica se correlaciona estrechamente con ja gravedad de fa HIV previa, la
relacién precisa entre HIV y ventriculomegalia es compleja En algunos casos, no hay una
relacion directa de causa; por ejemplo, pueden ocurrir HIV y ventriculomegalia de modo
concomitante, porque la edad gestacional breve aumenta el riesgo de HIV (producida por
inmadurez de los vasos de la matriz germinal} y lesion isquémica de la materia blanca
periventricular (secundaria a alteracion de la autorregulacién vascular cerebral (7,10,11) Se ha
informado de ventriculomegalia en casi el 35% de los recién nacidos de muy bajo peso con HIV,
pero pudiera detenerse o resolverse espontineamente en 65% (5,7,10)

La actividad convulsiva en ¢l recién nacido es un hallazgo comin entre las patologias perinatales
que afectan al sistema nervioso central y representan el signo mas caracteristico de la
enfermedad neurologica. Las Crisis Convulsivas Neonatales, ocurren 30 a 70% de los recién
nacidos con examen neurolégico anormal luego de un episodio de asfixia intrauterina y
representan el 30 a 60% de todas [as convulsiones neonatales (1,2,38,9, 16)

Las Crisis Convulsivas neonatales se constderan que corresponden al 1 5% de los RN a termino
con peso adecuado para la edad gestacional, y se incrementa de manera indirectamente
proporcional a la edad gestacional y al peso en los RN, alcanzando en Jos pretérminos hasta el
25% (2,3,8) Las caracteristicas funcionales y estructurales del cerebro del RN lo hacen sensible
a una cantidad de alteraciones (2) La formacion de la sinapsis, la mielinizacion y 1a organizacion
cortical se encuentran cn desarrollo por lo que no tiene la capacidad de establecer convulsiones
tonico-clonico gencralizada hasta los 6 meses de edad, el predominio de movimientos
orofaciolinguales, anormalidades en la mirada conjugada y la apnea pueden correlacianarse por
Jas interconexiones que se encuentran a esc nivel (12,29), Las causas de este tipo de crisis
pueden ser miltiples considerando como primarias cuando son iniciadas por malformaciones,
cercbrales, herencia, traumatismos y secundarias cuando esta se presenta por alteraciones
sistémicas como alieraciones metabélicas, asfixia, infecciones (12.26,27.30)

(&)




Otra entidad, la leucomalacia periventricular, se describen como infartos que ocurren en la
sustancia blanca de la vecindad de los ventriculos laterales del cerebro (4,5,12,18,19). La lesion
fre descrita inicialmente por Virchow en 1867, como encefalitis y mielitis congénita, v fue hasta
1962 en que se establecid su naturaleza como una lesion andxica del periodo neonatal {18, 19,22}
Es mas frecuente en recién nacido de pretérmino, no siempre es letal y las secuelas neurologicas
consisten en diplejia o cuadriparesia espastica con varios grados de retardo mental
(4,7.9,14,182123). La incidenciz en prematuros es elevada y hasta ahora ha sido
primordialmente un hallazgo de autopsia; y su asociacion con prematurez, el peso al nacimiento,
la sobrevida postnatal y problemas perinatales, v como consecuencia de ia instrumentacion
tecnologica moderna (TAC y ultrasonografia) ha sido posible identificar estas lesiones en vida
del paciente {6,24).

La frecuencia de malformaciones del Sistema Nervioso Central (SNC), oscila entre €] 0.5% v el
5% de recién nacidos, segliin distintos paises, épocas v autores (12,19). La complejidad del
desarrollo neurolbgico permite la existencia de miltiples anomalias morfologicas v estructurales
{ 19,22,25); la clasificacion mas {itil de estas alteraciones, esta basada en el estadio evolutivo en
el que se han originado, aunque a menudo estan imbricados mas de uno, condicionando una
extensa gama de defectos anatdmicos y manifestaciones clinicas; dentro de ellas las que afectan
encéfalo y craneo, tales como anencefalia, espina bifida, encefalocele, hidrocefalia, microcefalia,
holoprocencefalia, hidranencefalia o sindrome de Dandy Walker, mielomeningocele (10,12,22).

Planteamiento del problema

Al Hospital Infantil de México “Federico Gémez” acuden en promedio 550 neonatos por afio a la
terapia neonatal , de los cuales al menos el 18 % cursaron con enfermedades neurologicas , Io
gue hace necesario realizar un estudio descriptivo exploratorio sobre las caracteristicas
epidemioléogicas de esa poblacion con la finalidad de buscar asociaciones para mas tarde disefiar
proyectos especificos prospectivos

Objetivo principal

Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que cursaron enfermedades
neurologicas ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN} del Hospital
Infantil de México, en el periodo de 1998 a 2000.

Objetivos secundarios

I Identsficar los principales pasologias neurolégicas de fos recién nacidos ingresados a la

UCIN dcl Hospital 1nfantil de México, en el periodo en estudio,

Describir la frecuencia de [as enfermedades neuroldgicas def recién nacido en refacién a

los demas padecimientos del recién nacido en la UCIN;

Describir ia frecuencia de las enfermedades neurolégicas de los recién nacidos ingresados

a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

4 Describir asociaciones cntre las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes y los datos de
la historia perinatal;

5 Proponer nuevas Hneas de investigacion basadas en los hallazgos antertores

B2
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Material v métodoes

Tipo de investigacion
Descriptivo, retrospectivo ¥ transversal

Universo v muestra

Todos los recién nacidos que ingresaron a la UCIN con diagnéstico de enfermedad neurologica
y/0 la desarrollaron durante la estancia hospitalaria De acuerdo a una revisién de los registros
de ingreso y egreso de la UCIN, el total de ingresos a este departamento en el periodo en estudio
por lag 10 primeras causas de morbi-mortalidad (10 primeras causas de cardiologfa, infectologia,
gastroenterologia, neurologia y respiratorjas) fue de 1666 En el caso de los ingresos
neurologicos se encontraron un total de 310. Para respender a las preguntas especificas que se
plantean en este estudio, se calculo con la funcién STATCALC del programa EPI INFO v.6 que
una muestra de 123 era ef minimo de casos necesarios para cumplir con el analisis basico
Finalmente se procesaron 187 expedientes de las primeras 10 causas de ingresos neuroldgicos

Criterios de inclusion
* Edad del paciente, al momento del ingreso a UCIN del Hospital Infantil de México,
menor de 30 dias;
¢ Diagnostico de enfermedad neurolégica durante su internamiento en la UCIN,

identificada por estudios de imagen o por la presencia de sintomas de afeccién
neurologica evidente.

Criterio de exclusion

¢ Informacion incompleta, especificamente que el diagnostico de enfermedad neuroldgica
no haya sido consignado en el expediente

Procedimiento de recoleccion y anilisis de la informacién

Se solicité al departamento de Bioestadistica del Hospital Infantil de México una Yista de todos
los ingresos de recién nacidos a la UCIN en el perfodo de 1998 2 2000 con todos los diagndsticos
de ingreso y egreso De esta listza se captaron los casos de enfermedades neurologicas y se
procedi6 a revisar los expedientes clinicos. Se lleno una hoja de recoleccion de datos (ver
apéndice 1) por cada expediente Seguidamente, Jos datos de esta hoja se incorporaron en una

base de datos para el anélisis estadistico computarizado a través del programa EPI INFO versién
8

Variables: definicidén operativa y escalas de medicion
Edad gestacional Se evalud con el métode de Ballard o Capurro Se registro en semanas

Escala de medicion  Intervalo

Peso al nacer Peso tomado al momento de nacer Se registro en gramos.
Escala de medicién® Intervale

Sexe Se cvalud de acuerdo a las caracteristicas de los genitales externos y se clasifico en
masculing y femenino
Fscala de medicion.  Nommal




Calificacién de Apgar: Se registro [a calificacion obtenida al minuto y a los 5 minutos de nacido.
Escala de medicion  Ordinal

Via de Nacimiento: Se anoto la via de nacimiento. Se registro como abdominal o vaginal.
Bscala de medicién: Nominal

Reanimacidn neonatal: Se registro si amerito ¢l paciente reanimacién neonatal al nacimiento vel
tipo de reanimacién.
Escala de medicion:  Nominal

Patologia materna: Se establecié si la madre presentd alguna patologia durante el embarazo o et
periodo previo al nacimiento
Escala de medicién. Nominal

Edad al ingreso Se anoto la edad del paciente al momento de su ingreso. Se registro en horas o
dias.

Escala de medicion:  Intervalo

Complicaciones perinatales' Se registro si presenté alguna complicacion antes, durante o
pasterior al nacimiento.
Escala de medicion Nominal

Diagndstico de ingreso  Se registro el diagnéstico al momento de ingreso a la UCIN,
Escala de mediciéon  Nominal

Patologias asociadas Se especifico si el paciente presento alguna patologia neurologica, /o
paiologias asociadas,
Escala de medicién: Nominal

Estancia en la UCIN. Se registro los dias de estancia en la UCIN desde su ingreso hasta su
8Ereso,
Escala de medicion: Intervalo

Causa de egreso. Se especifico el motivo de egreso de la UCIN.
Escala de mediciéon, Nominal

Diagnostico de egreso: Se anotaron el(los) diagnéstico{s) al egreso de la UCIN
Escala de medicion® Nominal

Consideraciones éticas

Se usaron los registros clinicas unicamente por la investigadora para responder a las preguntas de
este estudio. Este procedimiente no requiere contactar a los sujetos ni a sus familiares como
proveedares de informacion Aunque la informacién extraida de los expedientes se codifico por
ficha de recoleccion, en ninglin momento se colecto informacién personal, ni se intento contactar
a los sujetos relacionados con este estudio
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Resultados

En el periodo de estudio (3 afios) se ingresaron a Ja Unidad de Cuidados Intensivos neonatales
del Hospital Infantil de México “Federico Gdmez” 1,666 neonatos (555 por afio); de los cuales
310 (18%) cursaron con enfermedades neurologicas. Para este estudio se escogieron al azar 187
expedientes.

Las diez patologfas neurologicas més frecuentes que se documentaron en esie grupo de analisis
son’ Asfixia Perinatal (57.2%), Encefalopatia Hipoxico-Isquémica (51.9%), Hemorragia
Intraventricular (50.8%), Crisis Convulsivas Neonatales (43.9%), Hidrocefalia Adquirida
(26.2%) {ver Tabla 1). Cabe mencionar que mas de una patologia podria estar presente en mas de
la mitad de los pacientes.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de este grupo seleccionado, se encontrd que la
mayotia fueron nacidos en el Estado de México (54.0%) y &l 34.0% naci6 en el DF. La inmensa
mayoria eran de procedencia urbana (92%) y solo un 6% provenia del drea rural, 53% de
pacientes eran referidos por clinicas privadas.

En cuanto a los cuidados prenatales: 26.7% de los casos fueron recién nacidos de madres que
refirieron no haber recibido ningiin control prenatal. Aproximadamente un 40% refirid que habia
recibido menos de 3 consultas prenatales, en este estudio haber recibido menos de 3 consuitas
fue considerado como un control prenatal inadecuado o irregular. El restante 35% recibié mas de
tres controles prenatales en ese embarazo.

En cuanto a la atencién del recién nacido al momento del parto, de todos los 187 casos
analizados, 57% fueron atendidos por médicos generales u obstetras, 14% por personal no
médico y 29% por especialistas (Pediatra y Neonatélogo). Las madres de estos recién nacidos
refirieron haber tomado medicamentos durante el embarazo, entre los que se cuentan las
vitaminas (35 2%) y los antibidticos (29 9%) principaimente (ver Tabla 2)

En esas mismas mujeres se encontré que las patologias mas frecuentes que padecieron durante el
embarazo fueron. las infecctones de vias urinarias (51.9%), la hipertension inducida por el
embarazo (17.6%) y las enfermedades respiratorias agudas (10.7%) (ver Tabla 3)
Aproximadamente un 30% recién nacidos refirié haber presentado amenaza de aborto, amenaza
de pato prematuro y ruptura prematura de membranas, respectivamente (ver Tabla 4) Del total

de 187 recién nacidos, 75 (40 0%) nacid por cesirea y 76 (40.6%) fueron considerados partos
distocicos

En cuanto a los recién nacidos, 54.4% corresponden al sexo masculino y 45.6% corresponden al
sexo femenino. El Apgar promedio para el grupo fue de 4 al minuto, 6 a los cinco minutos y solo
un 20% de todos estos recién nacidos tuvo un Apagar de 7 al mmuto y un 30% tuve Apgar
mayor de 7 a los cinco minutos. La distribucion de esta poblacién de recién nacidos por peso al
nacer fue de ia siguiente manera 69 (36 9%) pesaron menos de 1,500 g, 44 (23.5%) pesaron
entre 1,500 y 2,499 g v 63 (33 7%) mayor de 2,500 g En 11 casos no se encontrd el dato de
peso al nacer

Sc encontid una distribucién de a edad gestacional como sigue menos del [0% (18 casos)
nacreron con menos de 28 scmanas de gestacidn, la mitad (96 casos) entre 28 y 37 semanas v un

10



tercio (62 casos) nacieron a termino. Del total en estudio solo en 11 casos no se pudo encontrar
el dato de la edad gestacional al nacimiento

Al inicio de esta seccion se mencionaron las principales patologias neurologicas de estos recién
nacidos ingresados en la UCIN (ver Tabla 1). Ademas de ese grupo de padecimientos, estos
recién nacido presentaron las siguientes patologias asociadas: La infeccion fue el padecimiento
asociado mas prevalente (73.3%), seguido por los desequilibrios hidroeleciroliticos (45.5%) v la
hiperbilirrubinemia (36.9%) (ver Tabla 5)

La gran mayoria de log casos revisados (74,3%) fueron tratados conservadoramente. Bn un 16%
de los casos €l tratamiento fue quirirgico y enun 10% se considero que el tratamiento habia sido
mixto.

En cuanto a la resolucion de tos pacientes 129 {68.9%) de estos pacientes mejoraron su cuadro
clinico y fueren dados de alta, 6 (3.2%) fueron traslados por derecho habiente, y 52 (27.8%)
fallecieron Los fallecimientos fueron mas frecuentes a medida que la edad gestacional y el peso
eran menores Asi se encontrd que para el grupo de menos de 28 semanas gestacion la
mortalidad de 61% (11 muertes de un total de 18 casos) y para el grupo de 28 a 37 semanas de
gestacion la mortalidad fue de (29 1%). Finalmente, para el grupo de mas de 38 semanas, la
mortalidad fue de 19 3%. En el caso de [a mortalidad por peso ai nacer, para el grupo de menos
de 1,500 gramos, la mortalidad fue de 44 8% (26 mueries de un total de 58 casos) y para el grupo
de peso al nacer entre 1,500 gramos v menos de 2,500 gramos, la mortalidad fue de 32.5%
Finalmente, para el grupo de mas de 2500 gramos la mortalidad fue de 12 §%.

Las principales asociaciones que se encontraron en base a la prueba estadistica del Chi Cuadrado
(Xi®) fueron las siguientes. El peso menor de 2500 gr, 1a prematurez, v el parto vaginal distécico
fueron los factores que presentaron asociaciones estadisticamente significativas (P<0 035) con
varias patologias neurologicas dei recién nacido, principalmente la hemorragia intraventricular,
las crisis convulsivas neonatales, la hidrocefalia, y la asfixia perinatal (ver Tablas 9,10 y 11)

No se encontraron asociaciones stgnificativas consistentes entre las patologias neurolégicas del
recién nacido y otros factores como consultas de control prenatal, persona que atendio el parto y
lagar de referencia (ver Tablas 6,7 y 8),



Discusién

La asfixia perinatal, la encefalopatia hipoxico-isquémica, la hemorragia intraventricular v las
crisis convulsivas fueron los diagndsticos mds frecuentes registrados en los 187 casos de
pacientes con patologias neuroldgicas que se revisaron. Este hallazgo es consistente con lo
referido en varias publicaciones (5,7,8,10,12). Otros hallazgos consistentes con la literatura
cientifica incluyen los antecedentes de pobre control prenatal (menos de 3 controles o ningin
control), infecciones durante el embarazo (en este estudio la mistad de mujeres en esta muestra
reportaron infeccién de vias urinarias) y la distocia durante el parto {12,26,27,30). Fue muy
notable que los promedios de Apgar de esta muestra de recién nacidos con enfermedades
neuroldgicas fueron muy bajos (4 para al minuto 1 y 6 para el minuto 5) La Academia
Americana de Pediatria define como un criterio de severidad un Apgar de menos de 7 al minuto
5 minutos (12,27). En ese sentido se puede esperar una alta prevalencia de secuelas neurolégicas
en este grupo (27,2829). De manera muy similar los padecimientos asociados mas
frecuentemente a los padecimientos neuroldgicos estudiados incluyeron los cuadros 5€pticos
(73% de todos los casos), ¥ los desordenes hidroelectroliticos. En varias publicaciones se hace
mencion de estas dos condiciones como factores asociados e incluso como factores causales
(12,26,27,30). A como era de esperarse la mortalidad dependié de 1a edad gestacional y peso del
recién nacido al momento del nacimiento, asi la mortalidad para los nifios de término fue tres
veces menor comparada con los de pretérmino y para los nifios de més de 2,500 gramos la
mortalidad fue d cinco veces menor. Pare estos padecimientos neuroldgicos v para otros
trastornos la literatura sostiene que ia edad y peso son factores independientes determinantes de

la sobrevivencia y que existe una relacion inversa, es decir, a menor edad o menor peso, menor
sobrevivencia (12,17,30)

Los asociaciones causales encontradas en este estudio son consistentes con 1o reportado en la
literatura cientifica (5,10,12,27,28,29,30). En este caso, las principales asociaciones que se
encontraron en base a la prueba estadistica del Chi Cuadrado (Xi”) fueron las siguientes Ei peso
menor de 2500 gr, la prematurez, y ¢l parto vaginal distocico fueron los factores que presentaron
asociaciones estadisticamente significativas (P<0.05) con varias patologias neurologicas del
recién nacido, principalmente la hemorragia intraventricular, fas crisis convulsivas neonatales, ia
hidrocefalia, y la asfixia perinatal {ver Tablas 9,10y 11)

Para los factores que no se encontraron asociaciones significativas consistentes entre ias
patologias neurologicas del recién nacido y otros factores como consultas de control prenatal,
persona que atendid el parto y lugar de referencia (ver Tablas 6.7 y 8), es posible sugerir algunas
explicaciones. Primero, ef tipo de estudio se realizé un analisis binario para descubrir la relacion
existente entie dos variables. En ccasiones fa retacién puede ser enmascarada o disuelta por
terceros factares {factores de confusion) Esclarecer una relacron entre mas de dos variables va
mas alla del propésito descriptivo de cste estudio Sin embargo, serd una prioridad para futuros
estudios esclarecer posibles relaciones causales y especificamente definir el impacto de los
cuidados prenatales y del parto en este grupo particular de pacicntes hospitalizados en la UCIN

Ctra explicacidn que se sugicre cs, para ¢l caso de 1a no asociacion entre profesionales de la
medicina atendiendo el parto versus personal o medico, un problema de seleccion del grupo en
estudio Es posibie que los pacientitos que hayan sido atendidos por parteras sean del mas bajo



nivel econémico, que vivan en fugares de mas dificil acceso geografico y que por tanto no estén
lo suficientemente representado. Es decir, es posible que los casos de patologias neurologicas del
recién nacido que tienen ef antecedente de haber sido atendidos por parteras hayan fallecido
antes de alcanzar cualquier unidad de salud. En este sentido no es posible realizar una
comparacion adecuada entre diferentes personas que atendieron a las mujeres al dar a fuz.



Conclusiones v recomendaciones

Las enfermedades neurologica mas frecuentes ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Infantil de México fueron' Asfixia Perinatal, Encefalopatia Hipéxico-
Isquémica , Hemorragia Intraventricular, Crists Convulsivas Neonatales, Hidrocefalia adquirida.
La mayoria de los pacientes provienen de 4reas urbanas lo que se explica por la localizacién
geogrifica La mayoria de los pacientes provienen del Estado de México, lo que puede sugetir la
necesidad de hospitales de apoyo en ese estado o Ia facifidad para el transporte de los pacientes
al Hospital Infantil de México 2/3 de los pacientes recibieron atencién por los médicos que
atendieron el parto, lo que indica la necesidad de estudios prospectivos para definir la causa; en
las cuales se debe de explorar Ja necesidad de neonatélogos, la falta de comunicacion entre
profesionistas, la idea de que cualquier profesional puede atender un RN, entre otras. Una
constante en los 2/3 de las causas en las Enfermedades Neuroldgicas fue la asistencia prenatal a
menos de 3 consultas; lo que hace notar la necesidad de programas que alienten 1a adicion al
seguimiento prenatal

Las principales asociaciones que se enconiraron en base a Is prueba estadistica del Chi Cuadrado
fueron las siguientes: El peso menor de 2500 gr, la prematurez, y el parto vaginal distécico
fueron los factores que presentaron asociaciones estadisticamente significativas con varias
patologias neuroldgicas del recién nacido, principalmente la hemorragia intraventricular, las
crisis convulsivas neonatales, la hidrocefalia, y la asfixia perinatal

No se encontraron asociaciones significativas consistentes entre las patologias neurolégicas del

recién nacido y otios factores como consultas de control prenatal, persona que atendi6 ef pato ¥y
hugar de referencia (ver Tablas 6,7 v 8)
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Apéndice 1.
Hoja de recoleccién de datos
NOMEBRE (INICIALES) REGITRO- oo
EDAD DE EGRESO-------m-mmmmm- DIAS
L. EDAD DX——----DIAS

2 SEX0. MASCULINO(1)
FEMENINO(2)

3 LUGAR DE NACIMIENTO.
1. AGUASCLAIENTES
2 BAJA CALIFORNIA NORTE
3 BAJA CALIFORNIA SUR
4. CAMPECHE

5. COAHUILA

6. COLIMA

7 CHIAPAS

8. CHIHUAHUA

9 DISTRITO FEDERAL
10. DURANGO

11 GUANAJUATO

12 GUERREROQ

13. HIDALGO

14. JALISCO

15, EDO. DE MEXICO

16 MICHOACAN

i7 MORELOS

18 NAYARIT

19 NUEVO LEON

20. OAXACA

21. PUEBLA

22 QUERETARO

23 QUINTANA ROO

24 SAN LUIS POTOSI
25 SINALOA

26 SONORA

27 TABASCO

28 TAMAULIPAS

29 TLAXCALA

30. VERACURZ

31 YUCATAN

32, ZACATECA

4 AREA  URBANA(D)
RURAL (2)
NO CONSIGNADO (3)



5. PROCEDENCIA
0. ESPONTANEO
1. PRIMER NIVEL (CLINICAS U HOSPITALES PRIVADOS)

2. SEGUNDO NIVEL (HOSPITALES DE LOS DIFERENTES ESTADOS DE MEXICQ}
3. 'TERCER NIVEL (INPER, ISSTE)

6 ANTECEDENTES PERINATALES

61 CONTROL PRENATAIL
SIN CONTROL PRENATAL
IRREGULAR O INADECUADO (MENOR DE 3 CONTROLES PRENATALES)
REGULAR O ADECUADO ( MAYOR DE 3 CONTROLES PRENATALES)

62 ATENCION MEDICA DEL PARTO
PERSONAL NO MEDICO (PARTERA, FAMILIAR)
MEDICO GENERAL O GINECOOBSTETRAMGO)
MEDICO ESPECIALISTA(PEDIATRA, NEONATOLOG)

6.3 MEDICACION DURANTE EL AMBARAZO
VITAMINAS
HORMONALES
ANTIBIOTICOS
ESTERIODES
INDUCTORES DE LA MADURACION
UTEROHINIBIDORES
OTROS

6.4 ENFERMEDADES MATERNA
0. NINGUNA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA PREVIA AL EMBARAZO
HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMEARAZO
DIABETES MELLITUS PREVIA
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS
ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS
INFECCIONES VIAS URINARIAS
10 INFECCIONES DEL TRACTOQ GENITAL
It NO ANOTADO EN EL EXPEDIENTE

020 N O B L R

6.5 COMPLICACIONES ANTES DEL PARTO
0 NINGUNA
AMENAZA DE ABORTQ
MABIOBRAS ABORTIVAS
AMENAZA DE PARTO PREMATURO
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
ALTERACIONES PLACENTARIAS
6 SANGRADO TRANSVAGINAL
7 POLIHIDRAMNIOS . HOLIGOHIDRAMNIOS

LV I~ S I 0 | -

e ,“,n) “ -
" Bated Prae



8§ OTRAS

6.6 COMPLICACIONES DURANTES EL PARTO (SENALAR MAS DE UNA OPCION)
EUTOCICO
DISTOCICO (PRESENTACIONES DISTOCICAS, EXPULSIVO PROLONGADOQ,
SUFRIMIENTO FETAL}
CESAREA

6.7 COMPLICACIONES DESPUES DEL PARTO
NINGUNA

REANIMACION BASICA
REANIMACION AVANZADA
OXIGENO AMBIENTE

OXIGENO CASCO CEFALICO
OXIGENO POR PUNTAS NASALES
OXIGENO POR CPAP

VENTILACION MECANICA

OTRO

R R

7 EDAD GESTACIONAL

7.1 CAPURRQ --mrmommenve SEMANAS
72 BALLARD v SEMANAS
3 APGAR

8.1 AL MINUTO---mmmmme
8.2 ALOS5MINUTOS—----mmm-
8.3 A LOS 10 MINUTQOS-—---—-—-
8.4 NOREGISTRADO -

% PESC AL NACER

PESO ADECUADO A EDAD GESTACIONAL
PESCG BAJO A EDAD GESTACIONAL

PESO MUY A EDAD GESTACIONAL
DIMINUTO

NO HAY REGISTRO

e W) B —

10 -PATOLOGIA NEUROLOGICA DEL RN AL INGRESO Y/0 EN §U INTERNAMIENTO
ASFIXIA PERINATAL

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

HIDROCEFALIA ADQUIRIDA

CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR

INFARTQ CEREBRAL

QUISTES PERIVENTRICULARES

INCEFALOPATIA HIPERBILIRRUBINICA
MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL



11.- MANEJO
1. MEDICO
2, QUIRURGICO

12.- PATOLOGIAS ASOCIADAS
RESPIRATORIAS
CARDIACAS
GASTROINTESTINALES
INFECCIOSAS

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
13.-DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA---—--- DIAS

14. MOTIVOS DE EGRESO
1. MEJORIA
2 TRASLADO
3 DEFUNCION



TABLA 1.
Frecuencia de Patologias Neurologicas

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS FRECUENCIAS PORCENTAJE
Asfixia Perinatal 107 572
Encefalopatia Hipoxico Isquémica 97 519
Hemorragiz Intraventricular 95 508
Crisis Convulsivas Neonatales 82 439
Hidrocefalia Adquirida 49 26.2
Leucomalacia Periventricular 17 91
Infarto Cerebral 7 37
Quistes Periventriculares 11 5%
Encefalopatia Hiperbilirrubinica 14 75
Malformaciones Congénitas del Sistema Nervioso 32 17.1
Central




TABLA 2.
Medicacion durante ¢l Embarazo

MEDICAMENTOS | FRECUENCIA PORCENTAJE

Vitaminas 66 352
Hormonas 19 10.2
Antibidticos 56 289
Esteroides 8 473
Utero-inhibidores Q 48
Drogas 17 9.1

Otros




TABLA 3.
Enfermedades Maternas

ENFERMEDADES MATERNAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

Hipertension Previa

Toxemia

Diabetes Previa

Diabetes Inducida

Enfermedades Inmunoldgicas

Enfermedades Psiquitricas

Enfermedades Respiratorias Agudas v Cronicas
Infeccion de Vias Urinarias

Neoplasias

Otras

8 4.3
33 17.6
3 1.6
5 27
1 0.5
3 27
20 16.7
&7 319
1 0.5




TABLA 4,
Complicaciones antes del Parto

COMPLICACACIONES ANTES DEL PARTO | FRECUENCIA PORCENTAJE

Amenaza de Aborto 52 27.8
Maniobras Abortivas 12 64
Amenaza Parto Prematuro 57 305
Ruptura Prematura de Membranas 49 262
Alteraciones Placentarias 25 134
Sangrado Transvaginal 55 294
Polihidramnios/Qligohidramnios i1 5.9

Otras




TABLA 5.
Complicaciones Asociadas

COMPLICACIONES ASOCIADAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

Enfermedades Infecciosas
Enfermedades Respiratorias
Hiperbilirrubinemia
Gastrointestinales

Cardiacas

Desequilibrio Hidroelectrolitico
Otras

137
62
69
53
36
85

73.3
332
36.9
283
193
455




TABLA 6.

Prueba de Chi Cuadrado (Xi’) para la asociacion no causal entre la variable

“Consultas de control prenatal” y las patologias neurolégicas del recién nacido mas
y P

frecuentes.

Patologias
Asfixia Perinatzl

Encefalopatia Hipoxico
Isquemmca

Hemorrgia
Intraventricular

Crisis Conwilsivas
Neontales

Hidrocefalia

Patologias
Asfixia Peninatal

Encefalopatia Flipoxico
Isquemica

Hemorrgia
Intraventricular

Crnisis Convulsivas
Neontales

Hidrocefala

Patologias
Asfixia Perinatal

Encefalopatia Hiposco
Isquenuca

Hemeorrgia
Intraventricular

Cnsis Convolsivas
Neontlales

Hidroeefalia

Control prenatal (n=187)

Adecuado (n=64)

Inadecnado o sin control (n=123)

Observaciones % Observaciones % Hiz P
36 563 71 57.7 004 089
32 50 65 528 0.14 0.71
33 51.6 62 50.4 0.02 0.88
29 453 53 43 008 0.77
23 35.9 26 21.1 474 0.29

Adecuado (64) Inadecnado (73)

Observaciones % Observaciones % piv) P
36 563 45 3 064 042
32 50 39 53.4 016 0.69
33 516 37 50.7 001 0o
29 453 35 479 0.09 075
23 359 13 178 574 0.01*

Adccuado (64) Sin control (50)

Obscrvaciones % Obscrvacioncs %% Xi2 P
25 50 36 563 04 03
26 52 32 50 004 O
25 50 3 516 003 08
33 36 29 453 1 0.3
13 26 23 359 127 02

* Lste valor s sigmiicaivo a un mvel de P<0.05



TABLA 7.
Prueba de Chi Cuadrade (Xi®) para la asociacién no causal entre la variable

“Atencion del parto por” y las patofogias neurolégicas def recién nacido mis
frecuentes.

Atencitn del parto
Especialista Pediatra Personal no médico
Patologias Observaciones % Observaciones % X2 P
Asfixia Perinatal 27 46,1 12 46 3 406 08
Encefalopatia Hipoxico 20 364 11 423 026 G6
Isquemmica
Hemorrgia 27 4% 1 18 592 288 0.09
Intraventricular
Crisis Convulsivas 22 40 9 346 0.64 0.2
Neontales
Hidrocefalia 25 455 2 17 11.19 0.008*
Médico no pediatra Personal no médico
Patologias Observaciones % Observaciones % X2 P
Asfixia Pennatal 68 64.2 12 462 281 0.09
Encefalopatia Hipoxico 66 623 11 423 34 0.65
Isquemica
Hemorrgia 50 472 18 69.2 4,04 0.04%
Intraventricular
Crisis Cenvulsivas 51 481 9 34.6 1352 021
Neontales
idrocefalia 22 20.8 2 77 238 0.12
Meédico no pediatra Especialista pediatra
Patologias Cbservaciones % Obscrvaciones % X2 B
Asfixia Perinatal 68 64.2 27 49.1 3137 0.06
Encefalopatia Hipoxico 66 623 20 364 97 0001
Isquemica
Hemerrgia 50 472 27 491 0.05 087
Intraventricular
Crisis Convitlsivas 51 481 22 40 096 0.32
Neontales
Tidrocefalia 22 208 25 455 1062 0 001*

™ Fale valor es sipnuficativo a un nivel de P< 05




TABLA 8.
Prueba de Chi Cuadrado (Xi) para la asociacién no causal entre la variable
“Procedencia de” y las patologias neurolégicas del recién nacide mas frecuentes.

Procedencia
Clinicas privadas y pacientes Hospitales
espontaneos
Patologias Observaciones % Ohgervaciones %, Xz P
Asfixia Perinatal 72 59 35 538 (.46 .49
Encefalopatia Hipoxice 71 382 26 40 56 001*
Isquemica
Hemorrgia 61 50 34 523 0.09 0.76
Intraventricular
Crisis Convulsivas 60 492 22 338 4,03 0.04%
HNeontales
Hidrocefalia 30 246 19 299 047 0.49
Procedencia
Clinicas privadas Hospitales
Patologias Observaciones % Observaciones % X2 P
Asfixia Peninatal 66 667 35 538 271 0.09
Iincefalopatia Hipoxico 62 62.6 26 40 8 0.04%
Isquemica
Hemorrgia 52 525 34 523 0 097
Intraventncular
Crisis Convulsivas 49 49.5 22 33.8 39 0 04%
Neontales
Hidiocefalia 23 232 19 292 07 039
Procedencia
Espontancos Hospitales
Patologias Observaciones % Obscrvaciones % Hi2 F
Asfinia Perinatal [ 26.1 35 538 52 .02%
Linccfalopatia Tipoxico 9 391 26 40 001 09
Isquemica
iiemorrgta 9 391 34 523 il 0.27
Infraventricular
Crists Convalsivas 11 478 22 33.8 14 Q.2
Neontajes
idioceladia 7 304 19 292 001 09

* Raste vaelon es signficalive o un nevel de <0 05



TABLA 9.
Prueba de Chi Cuadrado (Xi%) para Ia asociacién no causal entre Ia variable “Tipo de
parto” y las patologias neuroldgicas del recién nacido mas frecuentes.

Tipo de parte
Eutdcico (n=13) Vaginal distécico (0=76)

Patologias Observaciones % Qbservaciones % Xi2 P
Asfizua Permatal 2 154 59 776 19.72 <0.001*
Encefalopatia Hipoxico 5 385 53 697 473 0.29
Isquemica
Hemorrgia 1 71 43 566 1407 <0 001*
Intravenfricular
Cnisis Convulsivas 9 69.2 40 52.6 1.22 (.26
Neontales
Hidrocefalia 2 154 59 776 1972 <( 001*

Tipo de parto

Eutdcico (n=13) Cesirea (n=75)

Patologias Observaciones % QObservaciones % Xi2 P
Asfiaa Perinatal 1 83 41 547 879 0.003*
Encefalopata Hipoxaco 4 333 37 493 105 0.3
Isquemica
Hemorrgia 1 64 34 453 883 00g2*
Intraventncular
Cnsis Convulsivas 8 66 7 29 387 328 007
Neeontales
Tlidiocefalia 2 167 23 307 098 0.52

Tipo de parto

Vaginal distcico (n=76) Cesirea (n=75)

Patologias Observaciencs Y Observaciones % K12 P
Asfixia Permatal 59 7.6 41 54.7 88 0.002%
Tincelalopatia Hipoxico 53 697 37 493 364 001+
Isquemica
TTemorrgia 43 566 34 453 19 016
Intraventricular
Crists Convalsivas 40 320 29 387 29 008
Neontales
Thdrocefaha 20 263 23 307 073 0.5

* Tiste vator o iamficative a un mvet de P<0 05



TABEA 10,

Prueba de Chi Cuadrade (Xi%) para la asociacion oo causal entre la variable “Edad

gestacional al nacimiento” y las patologias neuroldgicas del recién nacido mis

frecuentes.

Patologias
Asfixia Penmatal

Enecefalopatia Hipoxico
Isquemica

Hemerrgia
Infraventricular

Crisis Convulsivas
Neontales

Hidrocefalia

Edad gestacional (n=187)
RN Pretérmino RN de término
Observaciones % Cbservaciones % Xiz P
67 588 40 548 0.29 0.59
53 465 44 60.3 337 006
79 69.3 12 164 5.87 Qo1*
4] 562 41 36 7.34 0 006%
37 325 12 164 5.87 0.015*%

* Este valor es significativo a un ravel de P<0.05




TABLA 11.

Prueba de Chi Cuadrado (Xi%) para la asociacién no causal entre Ja variable “Peso al
nacer” y las patologias neuroldgicas del recién nacido mis frecuentes.

Patologias
Asfixia Perinatal

Encefalopatta Hipoxico
Isquemica

Herorreia
Intraventricular

Cnisis Convulsivas
Neontales

Hidrocefalia

Peso al nacer (0=187)

RN de peso <2500 or RN de peso igual o mayor 2
2500 gr
Observaciones %o Observaciones Y X2 P

65 59.6 43 538 062 0.4
51 46.8 45 59 2.69 01
72 661 23 285 24.1 <0,001*
37 57.7 45 333 1036 0001*
35 321 14 16.9 469 0 03*

* Este valor es signaficativo a un mvel de P<0.035
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