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RESUMEN

ANTECEDENTES. Los nifios egresados de unidades de cuidados intensivos
neonatales constituyen una poblacién de alto riesgo con elevada probabilidad de
padecer alteraciones en su neurodesarrolio, por lo que su deteccidn precoz se
ha convertido en una tarea basica tanto del médico como del personal
paramédico gque se dedica a la vigilancia del desarrolio infantil. La deteccion de
secuelas neurolbgiéas por medio de programas de seguimiento ez fundamental
para ofrecer una mejor calidad de vida ‘en pacientes con aito rlesgo de padecer
alteraciones del desarrollo.

OBJETIVOS. Determinar fa prévalencia de alteraciones en el neurodesarrolio
de pacientes egresados de unidades de cuidados intensivos considerados de
alto riesgo, ast como 1a identificacion de los facteres de riesgo.

METODOLOGIA.  Se realizé valoracicnes neuroldgicas segun el metodo de
Amiel Tison a 60 pacientes gue fueron vistos en la consulta de Seguimiento
Longitudinal del Hospital Regional 1 de Octubre durante e| periodo del 1° de
mayo de 1999 al 31 de mayo del 2000. Obteniéndose datos de alteraciones
neurolégicas en diferentes fiempos aplicandose con intervalos de 3 meses en 5
etapas diféerentes. Los resultados se analizaron por medio de medidas de
frecuencia y de asceiacion.

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN

RESULTADCS. Se valoraron 60 pacientes de los cuales 3 fueron excluidos por
ne cumplir con los criterios de inclusidh, guedando un total de 57 (85%)
pacientes, de los que 39 (68,4%) pertenecian al sexo masculino y 18 (31.5%) al
femenino con una relacion 21. El promedio de edad gestacional fue de 37.4
semanas y un peso promedio de 2437 gr, treinta y ocho (66.6%) pacientes
fueron obtenidos por cesarea y 16 (33.3%) por parto. La frecuencia de
patologias encontracdas fue la siguiente: Sindrome de Dificultad Respiratoria 38
(26.9%), hiperbilirrubinemia 25 (17.7%), hipoxia neonatal 23 (16.3%), Apnsas 12
{8.5%). Las salteraciones neuromotoras mas frecuentes fueron las del tono
pasivo con 66 (53.2%), tono activo 31 (25%) y reflejos 27 (21.7%). Se encontrd
gue con respecto al sexo masculing 3.45 (1.C. al 85% 1.24-2.45) veces més de
riesgo, con respectc a la obtencion por cesarea 0.96 (.C. al 95% 0.658-1.05)
veces mas de riesgo. La presencia de dificultad respiratoria  se considera
asociada a un riesgo de 1.62 (1.C. 0.737-5.154), la hiperkilirrubinemia de 0.72
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veces mas de riesgo (1.C. 0.18-0.185), la presencia de apneas de 3.402 (1.C.
0253-0.251) ¥ 0.95 veces mas de riesgo con respecto a la presencia de
enterocolitis {1.C. 0.423-2.05). La hipodia neonatal, el peso al nacimiento y la
edad gestacional en la Ultima wvaloracibn presentaron una asociacion
estadisticamente significativa con alteraciones en el neurodesarrolio (P 0.05).
No se encontré significancia con respecto a la edad matema.

CONCLUSIONES. La mayor prevalencia de alteraciones neuroldgicas
observadas durante la pfimera wvaloracidn disminuye en relacion a las
valoraciones postetiores  debido al apoyo de programas de estimulacion
temprana y rehabilitacion a nechatos de alto riesgo, detectandose dichas
alteraciones en forma precoz a fravés de programas de seguimiento pediatrico
longitudinal y asi-ser tratadas y ofrecer una mejor calidad de vida.



SUMMARY

ANTECEDENTS. The children egresados of units of cares intensive néonatales
constitute a population of high risk with high probability of suffering alterations in
their neurodesarrollo, for what their precocious detection has become the
doctor's task basic point as of the personal paramedic that is devoted to the
surveiliance of the infantile development. The detection of neurological sequels
by means of pursuilt programs is fundamental to offer a better quality of life in
patient with high risk of suffering alterations of the development.

OBJECTIVES. "~ To determine the prevalencia of alterations in  the
neurodesarrolio of patient egresados of units of considered intensive cares of
high risk, as well as the identification of the factors of risk.

METHODOLOGY. He/she was carried out neurological vaiuations according to
the method of Amiel Tison to 60 patients that were seen in the congultation of
Longitudinal Pursuit of the Regionhal Hospital Qctober 1% during the period of May
1° from 1989 to May 31 the 2000. Being obtained data of neurclogical alterations
in different times being applied with intervals of 3 months in 5 different stages.
The resuits were analyzed by means of measures of frequency and of
association.

RESULTS. 80 patients were valued of which 3 were excluded by not fulfilling the
inclusion approaches, being a total of 57 (95%) patient, of those that 39 (68.4%)
they belonged at the masculine sex and 18 (31.5%) to the feminine one with a
relationship 2:1. The average of age gestacional was of 37.4 weeks and a weight
average of 2437 gr, thirty eight (66.6%) patients were obtained by Caesarean
operation and 16 (33.3%) for childbirth. The frequency of opposging pathologies
was the followihg one: Syndrome of Breathing Difficuty 38 (26.9%),
hiperbilirrubinemia 25 (17.7%), hipoxia neonatal 23 (16.3%), Apneas 12 (8.5%).
The dlterations more frequent neuromotoras were those of the passive tone with
66 (53.2%), active tone 31 (25%) and refléctions 27 (21.7%). it was found that
with regard to the masculine sex 3.45 (I.C. to 95% 1.24-2.45) times more than
risk, with regard to the obtaining for Caesarean operation 0.96 (1C. to 95%
0.658-1.05) times more than risk. The presence of breathing difficulty is
considered associated to a risk of 1.62 (1.C. 0.737-5.154), the hiperbilirrubinemia
of 0.72 times more than risk (1.C. 0.16-0.185), the presence of apneas of 3.402
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(1.C. 0.263-0.251) and 0.95 times more than risk with regard to the enterocolitis
presence {.C. 0.423-2.05). The hipoxia neonatal, the weight to the bith and the
age gestacional in the last valuation presented an association statistically
significant with alterations in the neurodesarrollo (P 0.05). hefshe was not
significancia with regard to the maternal age.

CONCLUSIONS. The biggest prevalencia of neufological alterations observed
during the first valuation diminishes in relation to the later valuations due to the
support of programs of early stimulation and rehabilitation to neonatos of high
risk, being detected this alterations in precocious form through programs of
longitudinal pediatric pursuit and this way to be treated and to offer a better
quality of life.




INTRODUCCION

En México una de las prioridades de salud para fa poblacion esta enfocada a
realizar fodas jas medidas de prevencidn, diagnédstico oportuno y tratamiento
para disminuir la presencia de secuelas en las diversas patologias. Esto es de
suma importancia durante la stapa perinatal ya que la deteccidn temprana de
indicagores de riesgo y el manejo -oportunc y saiisfactorio de los mismos
permitira mejorar el prondstico y la calidad de vida de los recién nacidos de alto
riesgo 1),

La deteccién precoz det retraso del desarrolio se Ra convertido en una tarsa
basica tanto para el médico como el personal paramédico que se dedica a la
vigitancia del desarrolio infantit {(1).

Los nifios egresados de las unidades de cuidados intensivos necnatales son
aquelios que tienen caracteristicas particulares que les convierte en neonatos de
alto riesgo, determinado tante por las caracteristicas individuales del paciente, la .
patolcgia que présenta en el pericdd neonatal inmediato asj como patciogias
maternas o de ta gestacion (2-3). '

Se consideran como factores obstétricos y heonatales la edad materna,
antecedentes de productos pretérmino, de bajo peso al nacer, musrie neonatal,
abortos; entre los factores neonatales se encuentran Apgar menor de 6 al primer
y & minutos, sindrome de dificultad resptratorla septicemia, hiperbilirrubinemia,
enterocolitis necrosante. (2-4-8).

Se ha observado que los recien nacidos de bajo peso al nacimiento
presentan mas alteraciones en su heurodesarrolio, en comparacién con
productos de mayor peso (6). El peso al hacimiento e$ uno de los criterios mas
importante para establecer el pronostico del recién hacido, por lo que se han
puscado formas de valoracion antes del nacimiento, como la estimacién del peso
por ulfrasonografia ia cual puede pressentar un margen de error del 10-15%. Sin
embargo, algunos aufores refieren que el peso no siempre refieja la madurez del
recién nacido. {7).

Se ha intentado predecir la viabilidad y el préngstico usando la edad
gestacional en los recién nagidos. Ya que se ha observado una elevada
raorbimortalidad a menor edad, debido a inmadurez del sistema nervioso central
y del sistema inmunolégico (8)

Se ha observado dque las principales alteraciones en productos con bajo
peso al nacer son desordenes del lenguaje, alieraciones en el desarrclio
sensorial, tond muscular y reflejos (9-10)
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Numerosos factores ademas del peso ¥ la edad gestacional influyen en la
supervivencia Yy en la presencia de alteraciones en el neurodesarrolio
mencionandose entre gstos el sexo apreciandose en diversos estudios que el
sexo fermnenino tiene mejores probabilidades de no presentar alteraciones. (11).

En 1953, Virginia Apgar, propuso una escala clinica para 1a valoracion de 1as
condiciones de 108 recién nacidos tomandc en cuenta frecuencia cardiaca
esfuerzo respiratono irrtabilidad, tono Y coloracion, considerandose de 7-10
normal, se ha observado due recien nacidos con valoraciones bajas
acompafiadas de alteraciones gasomeétricas importantes  tienen una mayor
prevalencia de dafic neuroldgico (12). Encontrandose que 12 asfixia perinatal es
reconocida como 1a contribuyente mas importante para ja mortalidad, morbilidad
y secuelas a largo plazo €OMO corvuisiones, COMa, hipotonia Y multiples
secuelas en 6rgancs y sistemas (13-14).

En afios recientes se ha observado asi mismo la elevada ncidencia de
alteraciones nheuromotoras auditivas en recién nacidos de termino que
cursaron con hiperbiiirrubinemia (15).

Actualmente es clara la importancia Que tiene ef conocimiento de la
normalidad o anormalidad del funcionamiento del sisiema nervioso central en el
recién nacido. Se han propugsto diversos métodos exploratorios mencionénaose
el de Baint-Anne Dargassies (1955), el cual analizo un Qrupo de 100 recién
nacidos de 28 a 40 semanas de gestacibn se mencionan Otros metodos al
cornparar resultados clinicos con electroencefalograma (Dreyfus-Brisac, Plassart
en 1962) y estudios anatomopatologicos (Larroche 1962). En 1968 Claudine
Amiel-Tison propuso un nuevo metodo, el cual valora el desarrollo sensorial,
1ono activo, tono pasivo ¥ refigjos primitivos (16}.

Ei objetivo primordiai de todos los estudios longitudinales €8 ja deteccion
precoz de ancrmalidades neyrolégicas que permitan un profto tratamiento de ias
mismas para ofrecer una mejor calidad de vida en pacienies con alto riesgo de
padecer alteraciones en el neurodesarrolio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MATERIAL Y METODOS:

De una base de datos secundaria en la que se realizo una investigacién
observacional, analitica, retrospectiva y abierta, se estudiaron 60 pacientes que
fueron vistos en la consulta de seguimiento longitudinal del H. R. 1° de Octubre
ISSSTE, todos ellos con la partlcularldad de haber sido incluidos en el programa
de seguimiento pediatrico’ durante el periodo comprendidc entre el 1°. de Mayo de
1999 al 31 de Mayo del 2000 al ser considerados neonatos de alto riesgo.

En cada caso se consideraroh el sexo la edad, peso al nacimiento, patologias
neonatales con las que curso el paciente, forma de obtencion al nacimiento. La
edad fue corregida para los recién nacidos pretémino a las 37 semanas de edad
gestacional.

La valoracién neuroldégica empleada fue la Exploracion Neuroldgica de Amiel
Tison, (VER ANEXO) gue clasifica a los lactantes como normales cuando
aprueban todos los indicadores y alterados cuando uno 0 mas de Jos indicadores
no son satisfechos, esta se aplico en diferentes tiempos en forma trimestral en 5
etapas. Llevandose a cabo dichas valoraciongs por un solo examinador. Se hace
notar que todos los pacientes én este lapso de tiempo se ericontraron en un
programa de estimulacién neuromotora.

Para el andlisis de datos se empléaron medidas de frecuencia para el calculo
de posicién y de variabilidad en el caso de la dispersion asi comoe de asociacién
aplicandose riesgo relativo (RR) e interyalo de Confianza (1.C.) de Maritell Hezell
al 95% y para la diferencia entre variableés categdricas X2, el nivel de significancia
se establecig en p< 0.05.
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RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 60 recién nacidos en ur periodo comprendido del 1°.
de Mayo de 1999 al 31 de Mayo del 2000 que fueron considerados necnatos de
afto riesgo, 3 fueron excluidos al no cumplir con los criterios de inclusién. De ios
57 (95%) pacientes restantes, 39 (68.4%) pertenecian al sexo masculino y 18
(31.5%) al femenino, con una relaclon de 2:1. El promedio de edad gestacional fue
de 37.4 semanas con una desviacion estandar (DE) de 0.431 y un peso promedio
2437gr con una DE de 0.741, treinta y ocho pacientes (66.6%) fueron obtenidos
por cesarea y 19 (33.3%) por parto.

El Sindrome de dificultad respiratoria fue la patologia neonatal que se obtuvo con
mayor frecugncia con un 26.9% , seguida de hiperbilirubinemia en un 17.7%, la
hipoxia neonatal ocupa un 16.3% seguida de otras entidades propias del periodo
neonatal en un 39,1% (TABLA 1).

De la muestra 10 {17.5%) pacientes obtuvieron una valoracioén neurolégica normal
y 47 (82.4%) alterada, sin embargo la tendericia de la proporcién se ve invertida al
recibir los pacientes la 5ta valoracion en ¢l 12°. mes de vida exirauterina, ahora
que de acuerdo al sexo es mayor la proporcién en el sexo masculino con
valoracion neurolégica anormal con 35 casos (61.4%) en relacion a 12 (21%)
casos femeninos, proporcién sostenida hasta la 5ta valoracion (TABLA 2).

Las alteraciones neuromotoras mas frecuentes fueron ias del fono pasivo con
66 (b3.2%) casos, seguidas de las del tono activo en 31 (25 %) cases y en 27
(21.7 %) se encontraron alteraciones en los reflejos primitivos (TABLA 3).

Se aplicdé como medida de asociacion el riesgo relativo (R.R.) para analizar la
asociacion efitre la presencia de altéraciones neuromotoras y factores de riesgo
perinatales, encontrandose en la primera valoracion gue con respecto al sexo
masculino 1.35 veces mas de riesgo ( IC al 95% 1.24-2.48); con respecto a la
obtencién por cesarea 0.96 veces mas de riesgo ( IC al 956% 0.658-1.05) de
presentar alteraciones en neuromotoras. En la quinta valoracion se obtuvo que se
presenta con respecto al sexo masculinc 3.45 veces mas de riesgo ( IC al 95%
1.278-19.559), la obtencién por cesérea con 2.34 (IC al 95% 1.639-5.898); con la
presencia de hiperbilirrubinemia fue de 0.72 (RR 0. 72 IC 0.16-0. 185); la
presentacion de sepsis fue de 1.52 ( IC al 95% 1.197-3.078), sindrome de
dificultad respiratoria fue de 1.62 ( IC al 95% 0.737-5.154), la presencia de
enterocolitis 0.95 { IC al 95% 0.423-2.057), ia presencia de apneas con 3,402
veces mas de riesgo (IC al 95% 0.253-0.251) de presentar todos ellos alteraciones
neuromotoras. {Tabla 4).
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Al analizar por medio de medidas de asociacion se utilizé X para evaluar las
variables gque infiuyeron &n la presentacion de aiteraciones neuroriotoras en la
primera valoracién neurcldgica no encontrandose significancia estadjstica con
respecto a edad matema, edad gestacional, peso al nacimiento y Apgar. Se
obfuvo, sin embargo en la quinta vaioracion neurolégica significancia estadistica
entre la presentacién de alteraciones neuromotoras y edad gestacional, peso al
nacimiento y Apgar (p<0.05), la edad materna no tuvo significancia estadistica.
(Tabla 5).
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DISCUSION

Los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos nheonatales son
aquelios que tienen caracteristicas particulares que les convierten en rieonatos de
alto riesgo lo cual esta determinado por las caracteristicas individuales del
paciente, la patologia que presenta en el periodo neonatal inmediato asi mismo
como patologias matemas ¢ de |a gestacion; constituyendo de esta forma una
poblacién con elevada probabilidad de padecer alteraciones en su
neurodesarrolio.

La patologia neonatal encontrada con mayor frecuencia en el presente estudio
fue el sindrome de dificultad respiratoria, seguida por hiperbifirrubinemia e hipoxia
necnatal, teniendo gran similitud con lo reportado ya en ofras series; Fernandez C.
reporta como principales patologias presentadas ictericia, sepsis, sindrome de
dificultad respiratoria en una poblacion de 220 pacientes (1-9).

En el sindrome de dificultad respiratoria se encontré por medio de pruebas
estadisticas como el riesgo relativo que presenta significancia estadistica en lo
gue respecta a la presentacidn de alleraciones éen el neurodesarrolio no
encontrando mayor variacién ertre la primera y la quinta valoracion neurolégicas
realizadas. Tay Ubyco y col. Sugieren que los episodios cronicos y desapercibidos
padecidos en estos pacientes son los causantes del retardo en el neurodesarroifo.
(16).

La ictericia necnatal es uno de los principales problemas a los que se enfrentan
los pediatrias y neonatblogos en una unidad de cuidados intensivos. La bilirrubina
es uno de los productos finales del catabolismo del grupo hem, esta puede
depositarse en el cerebro y ocacionar alteraciones transitorias o dafio neuronal
permanents.

Se mencionan entre las alteraciones encontradas en casos de encefalopatia
cronica por bilirrubina atetosis, sordera neurosensorial parcial o completa,
limitacion de la mirada vertical, duspI351a dental y déficit intelectuales leves. La
hiperbilirrubinemia en recién hamdos a término se ha asociado con anomalias de
las respuestas audiométricas del tronco cerebral, caracteristicas del Jlanto,
desapareciendo posteriormente dichas alteraciones ademas de no identificarse
secuelas a largo plazo definitivas. (14).
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l.a asfixia perinatal afecta al recién nacido debido a falta de oxigeno o a la faita
de perfusion en diversos Grganos contribuyendo ambas a lesiones asficticas.
Durante el parto normal las contracciones uterinas y cierto grado de compresién
del cordén provocan una disminucién del flujo sanguingo a la placenta y un menor
aporte de oxigemo al feto, la deshidratacion y la alcalosis matema por
hiperventilacidn pueden disminuir ain mas el flujc placentario.

En presencia de h:pox1a-isquem|a fetal se activas todos reflejos que desvian la
sangre hacia e! cerebro, el corazén y las glandulas suprarrenales en detrimento de
pulmones, intestino, higado, rifiones bazo, huesos, musculos esqueléticos y piel.

Se refiere en la literatura que los pacientes con asfixia neonatal tienen una
mortalidad global del 10-20% (13). La incidencia de secuelas neuroldgicas -es del
20 al 45% y la mayoria de estos seran normales, debido a la respuesta adaptativa
vascular cerebral que se presenta en el feto.

Se eéncuentran enire las diversas secuelas neuroidgicas presentadas
alteraciones motoras y posturales asi como retraso mental, convulsiones focales y
alteraciones auditivas, visuoespaciales 0 del leénguaje.

En este estudio no se enconiraron diferencias estadisticas significativas para 1a
secuela neuroldégica en ambas valoraciones de acuerdo a los reportade en
trabajos de Moster D., Carter B. {12-13).

En cuanto al sexo se encontréd una mayor afectacion en el sexo masculino dada
par el nimero deé pacientes que fue mayor con respecte al sexo femenino y al
tamafio de ia muestra que fue pequenia.

Con respecto al peso al nacimiento no existié significancia estadistica durante |a
primera valoracion neuroldgica encontrandose en el doceavo mes de vida
extrauterina un incremento en la asociacion de alteraciones neuromotoras.

El tipo de alteraciones neuroldgicas predominantes fueron las del tono pasivo y
posteriormente las del tono activo y por Gltimo los reflejos, como los reportados en
trabajos de Fernandez C. (1) encontrandose que durante el primer afio de vida son
cambiantes con tendencia a desaparecéer hacia el doceavo mes de vida,
enconfrandose que suelen ser transitorias y solo un pequefio porcentaje quedara
con secuelas irreversibles.
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La plasticidad eerebral es tal en ef recién nacido gue muy a menudo los signos
neurologicos iniciales se desvanecen, la tendencia que fienen los signos motores
a desaparecer completamente, a favor de la maduracidn muy rapida del primer
afio parecen apoyar esta teoria. ' '

Entre el cuarto.y quinto mes de vida y el final dei primer afio la interpretacién de
una anomalia motora es mas comprometedora, cuanto mads avanza el nifio en
edad, mayor es la dificultad de conservar la esperanza del caracter fransitorio de
la anomalia. Igualmente a esta edad sera dificl medir la extensién de las
repercusiones que tendra sobre la postura, locomocion, camportamiento, es por io
tanto necesario tener una base de interpretacion de la situaciéri en su conjunto
para informar a las familias, iniciar la fisioterapia y valorar la importancia de los
dafios.

La deteccion de secuelas neurolégicas por medio de programas de seguimiento
en instituciones donde se cuenta con unidades de cuidado intensivo neonatal, es
fundamental parea ofrecer una mejor calidad de vida en pacientes con alto riesgo
de padecer alteraciones en el neurodesarrollo.
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CONCLUSIONES:

1). En base a estos resultados se considera ja necesidad de ampliar la
muesira, ya que es noforia la observacion de que las alteraciones neuromotoras
son mayores durante la primera valoracién siendce sensibles de revertirse ¢
mejorar gracias & la intervenhcién intensiva de programas de estimulacién
temprana y rehabilitacion que pueden modificar la morbilidad y prevalencica de
dichas entidades.

2). La vigilantia sistematizada de los neonatos de alto riesgo, mediante un
seguimiento pedidtrico longitudinal pueden permitir detectar alteraciones del
desamrollo neuromotor en forma precoz con la alternativa de ser tratadas y con la
posibilidad de ser revertidas. -

3). Las alteraciones neuromotoras que a los largo de su desarrolio pueden
presentar los neonafos de alto riesgo son factibles de ser detectadas al
correlacionar los multiples factores de riesgo perinatales.

4). El conocer los factores de riesgo que pueden inferir yfo ser determinante en
las alteracicnes del neurodesarrolio de los recién nacidos de alto riesgo puede
permitirnos en un futuro incidir sobre los mismos con objefo de modificar la
morbilidad y prevalencia de entidades neuromotoras al aplicar intensivamente
programas de estimulacion.
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TABLA 1. MORBILIDAD NEONATAL

Patologia ‘ Frecuencia (n) (%)
Sindrome de dificultad respiratoria 38 26.9
Hiperbilirrubinemia 25 17.7
Hipoxia neonatai 23 16.3
Apneas ' 12 8.5
Peso bajo para la edad gestacional 8 5.6
Sepsis 7 4.9
Onfalitis 7 4.9
Conjuntivitis 4 2.8
Cardiopatias 4 2.8
Crisis convulsivas 4 28
Diplasia del desarrollo de la cadera 3 2.1

Poligtobulia 2 1.4
Hidrocefalia 1 0.7
Dismorfias 1 0.7
Hipotiroidismo 1 0.7

Entre del reflujo de gastroesofagico 1 0.7

total 141 99.5

Fuente: archives de [a consulta de seguimisnto longitudinal pediatrico, H.R. 10 De Octubre 1999-2000
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TABLA 2. VALORAGION DE AMIEL -TISON ¥ SEXO

SEXO ANORMAL NORMAL
A A12 Al A2
MASCULIND 35 15 4 24
(61.4%)  {26.3%) (7%) (42.1%
FEMENING 12 2 6 16
(21%) (3.5%) (10.5%) (26%)
TOTAL 47 17 10 40
(82.4%)  (29.8%) (17.5%) (70.1%)

Fuente : archivos de la donsulta de seguimiente Lengitudinal pediatrice,
16 Do octubre de 1998-2000

TABLA 3. ASOCIACICON ENTRE FACTORES DE RIESGO ¥ ALTERACIONES NEUROMOTORAS

Caracleristica Neurodesarrollo 1er mes Neurodzsarrollo 120. Mes

R.R. LC. R.R. L.C.
flasculing 1.35 1.24-2.45 3.45 1.278-18.559
Cesarea 0.86 0.558-1.045 2.34 1.838-5.808
Hiperbilirrubinemis 0.72 1.08-1.185 0.27 0.055-0.541
Sepsis 0 0 1.52 1.197-3.078
Sindrome de Gifi Dificultad Respiratoria 1.66 8.089-18.256 1.62 0.737-5.154
Enteracolitis 0 4] .85 0.423-2.057
Apneas 1.14 2.222-3.402 0.8 0.253-2.51

Fuente: Archives de la consulta de Seguimiente Longiudina Pedidtrice, HR. 10, De Octubsre 1999-2600,

R.R.: Riesgo Refative para la prevalencia,
LE.: Intervale de corific de confianza al 55% de KMantell Hazell,

18



TABLA 4. ALTERACIONES NEURDLOGICAS

Alteracionss Frecuencia (n) Porcentaje (%)
A. Tono Pasive: Angulos aductores 18 14.51
Taln oreja 16 12.9
Angule popitiso 17 13.7
Bufanda B 6.45
Postura 7 564
B. Tono Activo; Atrapamisnto del pulgar 14 11.29
Musculos extensiores de cuello 8 6.45
Tijera 8 483
Enderazamiento miembre inferior 3 241
. Reflejos: More 15 12
Marcha autdratica 12 9.8
Total 124 89.95
fuende: Architvos te fa Consuita de Seguimiendo Lengiudinal Pedidireo, H.A. 10 de Octuire 1639-2600
THBLAS, ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y ALTERACIONES NEUROLOSICAS
Factores de riesgo \Vaioracién Neurologica 1 Valoracion Meurologica 12
: X2 » X2 [+
Edad Materna 6A7 N.S. 2.14 N.S.
Edad Gestacional 2.02 M.S. 762 = 0.05
Peso al nacimiento 2.038 N.S. 1217 «0.05
Apgar 242 N.S. 10.54 < 0.05
Fuente: Archivos do [a consufta de Seguimiento Longitudistol Pediatrice H.R. 10, De Octubre 1999-2000
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