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RESUMEN

En la época actual es importante reconoccer la importancia que tiene la
rehabilitacion en los recién nacidos, los cudles tienen el antecedente de haber
cursado con aiguno de los grados diferentes de asfixia perinatal
independientemente de los factores que los llevaron a la misma.

Para realizar el diagnostico de asfixia perinatal de una manera estricta deacuerdo
a los cnterios establecidos a la Academia Americana de Pediatria (AAP) y por el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), no siempre es posible,
ya que no se cuenta en todo momento con auxiliares diagndsticos de laboratorio,
ni con el equipo medico capacitado en la reanimacion neonatal, sih embargo
dentro de nuestra poblacion se detectan datos aislados que nos indican
antecedentes de asfixia perinatal , por lo que en este trabajo se realizd una
revision de los expedientes de pacientes que tuvieron control hasta el afio de
edad y qgue ingresaron en el periodoe comprendido entre 01 de marzo de 1898 al 01
de marze del 2000, en la sala de neonatologia del Hospital Pediatrico Xochimilco,
y se ingresaron con el diagnodstico de asfixia perinatal en recién nacidos de
término, se tomaron en cuenia pacientes enviados tanto de hospitales de la
misma secretaria de salud del departamento del distrito federal, como de clinicas y
hospitales particulares e incluso de pacientes atendidos por parteras.

Se revisaron las alteraciones en el desarrollo neurclégico en estos pacientes
hasta el afio de edad de los pacientes, aunado a terapia rehabilitatoria, ésta inici
al egreso de los mismos, nuesira revision traté de integrar fa escala de algunos
autores como LAMOTTE | ésta se compone de 4 niveles integrativos: conducta
reactiva, conducta prensora, conducta expresiva y conducta comunicativa, ya que
no todos los expedientes tienen una escala de valoracién neurologica bien
establecida
Encontramos que hay una incidencia a lo largo de ese afio del 29.62%(n=162)
con este diagnostico de envio, el promedio de estancia intrahospitalaria es de 19.9
dias, que predomina en el sexo masculing con un 56.7%(n=21), que a! tercer mas
de vida el 89.1% (n=33) tenian un desarrolio neuroldgico dentro de ia normalidad,
a los 8 meses de edad el 97.2%(n=36) se encontraban con un desarrollo
neurol6gico acorde a su edad, y que el 2.8%(n=1) presentd retraso en su
desarrolio neuroltgico desde os 6 meses de edad, quizéds por haber estado
hospitalizado por 9 dias por un cuadro enteral a los 5 meses de viday
nuevamente cursa con hospitalizacién por 4 dias por presentar nuevamente
cuadro enteral a los 10 meses de edad. El total de pacientes con el diagnostico de
envio fue de 48, se excluyeron 8 por presentar complicaciones durante su manejo,
como neumotérax, hemorragia cerebral, se eliminaron 3, 1 por alta voluntaria y 2
por no haber acudido a citas de estimulacion temprana.

Palabras clave. Asfixia perinatal, exploracién neuroldgica, rehabilitacion.



INTRODUCCION

Con la mayor difusion y preparacién de los médicos en el campo de la
reanimacion neonatal se ha incrementado la sobrevida de los recién nacidos que
cursan con asfixia perinatal, por fo que nos encontramos dia a dia con un mayor

nOmero de recién nacidos que han sobrevivido a diferentes grados de asfixia
perinatal, y @s de esperarse que en nuestros hospitales es comin encontramos
pacientes que han sufrido tales agresiones y actualimente son egresados de
nuestras salas de neonatoigia a sus domicilios, por fo gue consideramos
preponderante y como piedra angular a la ferapia rehabilitatoria neurolégica
posterior & su egreso, para iener una nifiez con una mejor calidad de vida y un
futuro con horizontes mas amplios.

La asfixia perinatal puede existir en el periodo preparto, intraparto y en el periodo
neonatal, asi mismo puede ser una combinacion en estos periodos, dando como
resultado una disminucién de oxigeno en el neonato, asi como la presencia de
hipercapnia y una inadecuada perfusion en todo el organismo (isquemia).

Los criterios de Asfixia Perinatal han sido definidos en conjunto, por la Academia
Americana de Pediairia (AAP) y por el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG), y son los siguientes:

a) acidosis metabdlica o mixta severa {ph: 7.00) en arteria umbilical

b) Apgar de 3-5 menor a los cinco minutos

¢} Manifestaciones neurolégicas en el periodo neonatal inmediato incluyendo
crisis convulsivas, hipotonia, coma o encefalopatia hipoxicoisquémica (HIE)

d) Evidencia de disfuncion multicrganica en el pericdo neonatal
inmediato (1,2}

La incidencia de encefalopatia hipoxicoisguérnica es de 2-8 en 1000 recién
nacidos vivos de término. La incidencia de pardlisis cerebral es de 1-2 en 1000
recién nacidos vivos de término. Sélo el 8-17% de paralisis cerebral en neonatos
de términc es asociado a eventos adversos de asfixia perinatal , en mas del 90%
de los casos se desconoce la causa.” (1,3)

RIESGOS:

PERIODO PREPARTO: Insuficiencia uteroplacentana, hipotensién materna,
malformaciones congénitas (defectos mayores: errores del metabolismo, sindrome
de Alagille, asociacién VACTER, sindrome de Dandy-Walker, dilatacién del tercer

ventriculo y coloboma del iris, mielomeningocele y agenesia parcial del cuerpo
calloso,y algunos defectos menores: onfalocele, hipotiroidismo congénito
asintomatico, e hiperplasia adrenal congénita)
PERIODO INTRAPARTO: Hipotension matemna, prolapso de cordén, infeccién,
parto traumatico, presencia de fiquido meconial (en casos de encefalopatia
neonatal moderada a severa con presencia de meconio



PERIODO POSNATAL: Enfermedad pulmonar severa, apnea severa ésia es seis
veces mas frecuente ) recurrente, enfermedad congénita cardiaca o con

insuficiencia cardiaca, sepsis 0 colapso cardiovascular.

En el periodo prepario, no se han podido encontrar diferencias importantes entre
madres gestantes que consumen alcohol, tabaco, con hipertension del embarazo,
diabetes gestacional, infecciones urinarias o infecciones matemnas de ofro tipo,
oligohidramnios o polihidramnios, hiperemesis gravidica o anemia. (3)

En un estudio realizado en el 2000 por Matthew Ellis encontraron que el riesgo

de encefalopatia neonatal aumenta con el incremento de edad materna, ademas

la induccin del parto con oxitocina se asocia a encefalopatia hipoxicoisquemica,

asi como la enfermedad tiroidea materna, 1a fiebre materna, la corioamnionitis y
enfermedades virales. (4)

Los Grganos diana de la asfixia perinatal son el cerebro, corazdn, los pulmones,
los rifiones, el higado, el intestino y la médula ésea. En un estudio de recién
nacidos asficticos , el 34% no presentaban signos de lesiones de dérganos, el 23%
tenian lesiones limitadas a un érgano, ¢l 34% a dos Organos, yel 9% eran tres
los 6rganos con lesiones debidas a la asfixia. En un 50% las lesiones eran a
rifiones, seguidas por un 28% a lesiones de Sistema Nervioso Central, por un
25% al sistema Cardiovascular, y un 23% a el sistema pulmonar (5)

La lesidn cerebral hipoxico-isguémica , es el determinante neurolégico de mayor
morbilidad y mortalidad en el periodo necnatal. Existe evidencia que el sistema
dopaminérgico es sensible a la asfixa (combinada acidosis mixta, hipoxemia e

hipercapnia). Existe un descontrol excitatorio de aminoacidos arométicos
posterior a la despolarizacion, incrementando la dopamina extracelutar, con lo que
se disminuye la circulacion cerebral. (6)

La encefalopatia es caraterizada por degeneracion neuronal inducido por el
estado hipoxico-isquemico El mecanismo fisiopatoldgico que causa muerte
celular posterior a hipoxia-isquemia es muy complejo, las Neurofropinas es una
famiiia estructural compleja de moléculas que ayudan a la sobrevida y
mantenimiento de poblaciones especificas de neuronas, tanto en el sistema
nervioso central, como en el periférico. El Factor de Crecimiento Nervioso (NGF) y
el Factor Derivado Cerebral Neurotrépico (BDNF) y las neurotropinas NT-3, NT-
4/NT-5 pertenecen a esta familia. La expresion de NGF y BDNF es regulado por
actividad neuronal y por mecanismos que incluyen diferentes neurciransmisores,
incluyendo receptores de glutamato. En este estudio de Korhonen se estudiaron
los niveles de NGF y BDNF en el liquido cefalorraquideo de recién nacidos que
habian cursado con diferentes grados de asfbda perinatal, enconfrando que
BDNF se incrementa en neonatos que suffieron asfixia, y 10s niveles de NGF
disminuyen en pacientes que sufrieron asfixia. (7)

Exisien varios métodos los cudles han sido utilizados como prediciores del dafio
neuroldgico posterior a asfixia perinatal, estos métodos incluyen tanto la



estimacion de la hipoxia-isquemia (Sarnat and Sarnat, 1976, Levene at al,. 1985) y
técnicas de imagen, entre las técnicas de neurofimagen se encuentran la
tomografia computada {CT), la ultrasonografia (US), la resonancia magnética
{MR), los cuales proporcionan informacion acerca de la morfologia del sistema
Nervioso Central. Para valorar la funcion eleclrica del Sistema Nervioso Central,
se utiliza el Electroencefalograma . Los Potenciales evocados multimedales, se
han utilizado como prondsticos posterior a la asfixia perinatal, (8)

Existen apoyos diagnGsticos de gabinete, muy especificos y dificiles de realizar
en nuestro medio, como la resonancia magnética espectroscopica de protones,
éste es un método no invasivo en donde se cbservan los metabolitos cerebrales,
especiaimente el lactato, creatinina toial, la N-acetilaspartato, se ha observado
aumento del lactato cerebral en ias primeras 18hrs de haber sufrido la asfbda
perinatal, la N- acetilaspartato se ha relacionado como un marcador temprano de
lesidn cerebral. Los resultados anormales en la resonancia magnética
espectroscépica de protones se ha asociado con un desarrolio neuroldgico

desfavorable. (9)

Entre las manifestaciones clinicas tempranas de la asfixia perinatal, se encuentra
la encefalopatia hipoxico-isquémica , se puede clasificar deacuerdo a Sarnat,
quién la clasifica en tres grados dependiendo de la gravedad con que se presente
(10, 11,12)

Sin embargo contintia siendo proponderante la realizacion de la exploracion
fisica neurclégica para evaluar el tipo de dafio secundario a el evento de hipoxia-
asfixia. Los déficits neurclogicos principales secundarios a la hipoxia-asfixia es

el retardo mental, la cnsis convuisivas, y una variedad de déficits motores,
especialmente espasticidad, aunque también puede existir corenatetosis y ataxia
gue cominmente son llamadas “paralisis cerebral” (13)

Existen diversas escalas para realizar el examen neurolégico & los recién nacidos,
en los cudles se puede evaluar dafic neurolégico, desde muy tempranas épocas
de la vida, se encuentran entre otros, el descrito por Dubowitz (14), el descrito
por la Clinica Mayo (15}, el descrito por la Dra: Amiel Tison. (16), los criterios de
LAMOTTE, gue utilizaremos con efectos de la realizacion de nuestra revision,
aungue no todo nuestro material de revision tiene una escala de valoracién bien
definida, estos criterios se dividen en cuatro niveles integrativos: conducta
reactiva, conducta prensora, conducta expresiva, y conducta comunicativa, los
cuales utilizaremos en este trabajo. Una aclividad es reactiva cuando es connatal
y su finalidad es Gnicamente la supervivencia del individuo (reflejos de deglucién,
succion, bisqueda) , se considera actividad prensora cuando hay un proposito
individual, por rudimentario que parezca {fijacién de la mirada, seguir con la
mirada un objeto, girar la cabeza hacia un ruido, franqueo de mano (2-3 meses),
frangueo de pie (1-3 meses), prension del pulgar e indice (7y 8-10 meses), fiexion
de extremidades inferiores(3-6 meses), flexién de la cabeza (4-5 meses),
sedestacion (6-8 meses) . Si al mismo tiempo el nifio sonrie o llora © deja de
hacerlo si lo estaba haciendo, se hablara de conducta expresiva, v si el
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comportamientc del nifio contiene un mensaje o sefial a partir del sistema
expresivo, se hablara de una comunicacion mimica, gestual o verbal. (17)

Se denomina estimulacion temprana  a una accion global que se aplica a los
nifios desde su nacimiento hasta los 5-6 afios de edad, los cudles tiene un refraso
en su neurodesarrolio ¢ con riesgo de fenerlo por alguna circunstancia
psicosocicambiental.

Existen 2 vertientes en la estimulacién temprana;

-los que ponen mayor énfasis en las relaciones entre los padres y el nifio, trabajan
con la familia, como niicleo importante de crecimiento y desarrolio y
los que consideran que lo més importante es trabaiar con el nifio como sujeto a
estimular. (18)

L.a evaluacidn continua por medio de la exploracién neurolégica, es fundamental
en estos pacientes para valorar su Neurodesarrolic,

Ante el nifio con enfermedad motora de origen cerebral, ya establecida, existen
diferentes modalidades terapéuticas junto a la estimulacién temprana, las cuéles
son complementarias, y se pueden resumir de la siguiente manerar
A) Estimulacién temprana
B) Fisioterapia aislada (Métodos de Bobath,Norman-Deicato,Vojta, Phelps, etc)
C) Correccion con Yeso
D) Cirugia Ortopédica y Neurocirugia (19)

E) “Farmacos (los cuales tienen efectos prominentes en el sistema nervioso
central , el més comuiin es la somnolencia, sin embargo pueden llegar a
tener alucinaciones con niveles terapéuticos.”(18)
F} Soportes y Ortesis

Sin embargo, lo més importante es considerar al paciente en su integridad, y
no como deformidades aisladas, para ofreceries un futuro mejor.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio clinico local, retrospectivo, semilongitudinal, observacional,
descriptivo, el cual no tuvo riesgos, ya que se realizd (nicamente revisién del
expediente clinico de los pacientes que ingresaron a la sala de neonatalogia del
Hospital Pediatrico Xochimilco con el diagnestico de Asfixia Perinatal, en el
periodo comprendido det 01 de marzo de 1999 al 01 de marzo ¢e2000, se
captaron de la libreta de ingresos y egresos de ia sala de neonatologia, e
expediente clinico nos permitié revisar el desarrolio neurolGgico en promedio hasta
€l afio de edad de los pacientes, ellos tuvieron apoyo con estimulacién temprana
impartida por ef servicio de psicologia de esta unidad hospitalaria.

Los criterios de inclusién que tomamos en cuenta fueron, expediente clinico
completo, recién nacidos de término que se ingresaron con el diagnéstico de
Asfixia Perinatal, tanto de hospitales de la secretaria de salud del Distrito Federat,
como de clinicas y Hospitales particulares, y pacientes atendidos por parteras en
su domicilio, sexo indistinto, recién nacidos en tratamiento con estimulacion
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temprana desde el egreso de sala de neonatologia hasta los doce meses de
edad, recién nacidos con tratamiento con estimulacion temprana en por lo menos
el 80% de asistencia a su rehabilitacion, recién nacidos a los gue se les haya
realizado una exploracion neurolégica al egreso de sala de neonatologia, y
posteriormente de manera mensual con respecto & la primera exploracion
neurologica. Los criterios de exclusin para este estudio fueren recién nacidos
pretérminos, recién nacido de termino con alguna patologia que “per se” curse con
daiio en ef neurodesarolio, como riesgo de sepsis, hiperbilirrubinemia, alguna
infeccion en sistema nervioso central, hijos de madres preeclampticas,
eclampticas, diabéticas e hipoliroideas, recién nacidos con malformaciones
congénitas del Sistema Nervioso Central, hijos de madres que se encuentren bajo
tratamiento depresor del Sistema Nerviose Central en el (iltimo mes de gestacion,
y finalmente nuestros criterios de eliminacion fueron los pacientes que solicitaron
aita voluntaria en su estancia intrahospitalaria y {os que no acudieron a sus citas
de estimulacion temprana. El objetivo general es conocer ias alteraciones
neurciégicas posterior a asfixia perinatai en los primeros 12 meses de vida vy los
objetivos especificos son conocer la incidencia de esta patologia asi como la
afectacion a nivel de la conducta reactiva, a nivel de fa conducta prensora, de la
conducta expresiva y de la conducta comunicativa con apoyo con terapia
rehabilitatoria en esie iapso de tiempo y verificar si hay similitud entre los datos
enconirados, no solo con respecto a los resultados encontrados en ia jiteratura de
nuestro pafs, sino de paises considerados del primer mundo. La exploracion
neurolégica mensual se realizd por el servicio de consulta externa de estimulacion
temprana. Las escalas de medicién son cualitativas y ordinales, ya que en estas
se utilizan simbolos ordenados, sin embargo no se pueden realizar operaciones
aritméticas y es posible conocer la frecuencia de cada categoria, que ocupa
determinada posicién de orden y se pueden graficar.

RESULTADQS

Encontramos que el tfotal de pacientes que ingresaron a la sala de neonatologia
fue de 162 y con el diagnostico de asfixia perinatal de 48 pacientes, se excluyeron
8 pacientes por presentar complicaciones durante su manejo, 2 por neumotorax, 2
por defuncion,1 por hemorragia cerebral GIV, y 3 por sepsis severa, se eliminaron
3 pacientes , uno de ellos porgue solicitd alta voluntaria en su estancia hospitalaria

y a 2 por acudir a menos del 80% de sus citas a terapia rehabilitatoria.
Encontramos que hay una incidencia a lo largo de ese afio dei 29.62%(n=48) con
este diagndstico de ingreso, el promedio de estancia intrahospitalaria es de 19.9
dias, que predomino esta patclogia en el sexo masculine con un 56.7%(n=21), y
se presentd en un 43.3%{n=16) en el sexo famenino. Al egreso de la sala de
neonatologia el 83.7%(n=31) tenian presente al momento de la exploracion
neurolégica la conducta reactiva , y el 16.3%(n= 6) no tenian datos clinicos de la
presencia de la conducta reactiva, al siguiente mes, aproximadamente el segundo
mes de vida extrauterina de este grupo de pacientes eran ya el 89.1%(n= 33} los
que tenian una adecuada conducta reactiva e incluso ya algunos de ellos con
presencia de conducta presora, ya que fijaban la mirada por cortos periodos de
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objetivos especificos son conocer la incidencia de esta patologia asi como la
afectacion a nivel de la conducta reactiva, a nivel de fa conducta prensora, de la
conducta expresiva y de la conducta comunicativa con apoyo con terapia
rehabilitatoria en esie iapso de tiempo y verificar si hay similitud entre los datos
enconirados, no solo con respecto a los resultados encontrados en ia jiteratura de
nuestro pafs, sino de paises considerados del primer mundo. La exploracion
neurolégica mensual se realizd por el servicio de consulta externa de estimulacion
temprana. Las escalas de medicién son cualitativas y ordinales, ya que en estas
se utilizan simbolos ordenados, sin embargo no se pueden realizar operaciones
aritméticas y es posible conocer la frecuencia de cada categoria, que ocupa
determinada posicién de orden y se pueden graficar.

RESULTADQS

Encontramos que el tfotal de pacientes que ingresaron a la sala de neonatologia
fue de 162 y con el diagnostico de asfixia perinatal de 48 pacientes, se excluyeron
8 pacientes por presentar complicaciones durante su manejo, 2 por neumotorax, 2
por defuncion,1 por hemorragia cerebral GIV, y 3 por sepsis severa, se eliminaron
3 pacientes , uno de ellos porgue solicitd alta voluntaria en su estancia hospitalaria

y a 2 por acudir a menos del 80% de sus citas a terapia rehabilitatoria.
Encontramos que hay una incidencia a lo largo de ese afio dei 29.62%(n=48) con
este diagndstico de ingreso, el promedio de estancia intrahospitalaria es de 19.9
dias, que predomino esta patclogia en el sexo masculine con un 56.7%(n=21), y
se presentd en un 43.3%{n=16) en el sexo famenino. Al egreso de la sala de
neonatologia el 83.7%(n=31) tenian presente al momento de la exploracion
neurolégica la conducta reactiva , y el 16.3%(n= 6) no tenian datos clinicos de la
presencia de la conducta reactiva, al siguiente mes, aproximadamente el segundo
mes de vida extrauterina de este grupo de pacientes eran ya el 89.1%(n= 33} los
que tenian una adecuada conducta reactiva e incluso ya algunos de ellos con
presencia de conducta presora, ya que fijaban la mirada por cortos periodos de



tiempo o algunos otros giraban la cabeza para tratar de localizar algln senido,
siendo que solamente 4 pacientes continuaban con ausencia de datos clinicos que
nos sugirieran la presencia de la conducta reactiva, al tercer mes de vida el
89.1% (n=33) tenian un desarrollo neurcidgico dentro de la normalidad |, ya
presente la conducta reactiva, presora, y el 10.9% (n=4) Gnicamente con datos
clinicos ya de presencia de conducta reactiva, a los 4 meses de edad e} 94.5%
(n=35) con una adecuada respuesta reactiva, presora y en &l 5.5% (n=2)
tinicamente se encontraba presente ia conducta reactiva, a los 5 meses de edad .
ya el 97.2% (n=36) se enconiraban ya con un desarroflo neurolégico adecuado
para su edad, con una adecuada presencia de conducta reactiva, presora y
expresiva, a los 6 meses de edad el 87.2%(n=36) se encontraban con un
desarrolic neurclégico acorde a su edad, y el 2.8%(n=1) presento retraso en su
desarrollo neurologico desde los 5 meses de edad aparentemente, quizas por
haber estado hospitafizado por 9 dias por un cuadro enteral a los 5 meses de
vida y nuevamente cursa con hospitalizacién por 4 dias por presentar
nuevamente cuadro enteral a los 10 meses de edad. Alos 7, 8 y 9 meses de
edad, el mismo 97.2% (n=386) tiene un adecuado desarrolio neurolégico acorde a
su edad, con presencia ya de conducta comunicativa, incluso a los 9 meses de
edad, 5 pacientes ya tenian presente la bipedestacion, alos 10 meses eran 20
los que tenian presente la bipedestacion, alos 11 meses eran 29 los que tenian
presente Ia bipedestacion, a los 12 meses de edad el 97.2% (n=36) tenian un
desarrollo neurclégico normal para su edad, encontramos que 11 de ellos ya
deambulaban, y ef 2.8% (n=1) contindio con retraso en su neurodesarrollo, todavia
a la edad de 11 meses de edad ya que {a conducta comunicativa alin no estaba
presente.

DISCUSION

Finaimente los resultados de esta revisién no son concluyentes a los resuitados
encontrados en ofros paises, ya que deacuerdo a la literatura, la incidencia de
encefalopatia hipoxicoisquémica es de 2-9 en 1000 recién nacidos vivos de
término. La incidencia de parélisis cerebral es de 1-2 en 1000 recién nacidos
vivos de término. $6lo el 8-17% de paralisis cerebral en neonatos de términc es
asociado a eventos adversos de asfixia perinatal , en mas del 80% de ios casos se
desconoce la causa. En esta revisién encontramos una alta incidencia con el
diagnostico de asfida perinatal en recién nacidos de término y solo ] 2.8%(n=1)
con refraso en el desarrolio neurcidgico al afio de edad, con apoyo con terapia
rehabilitatoria . Aungue como ya hablamos mencionado con los datos obtenidos
de los expedientes clinicos no fue posible demostrar de manera estricta el
diagnostico de asfixia perinatal, por lo que dnicamente contamos con datos
aislados de asfixia,ademas no en todos los casos fue posible estadificar la
presencia de encefalopatia hipoxicoisquemica, ya que los pacientes que ingresan
a esta unidad neonatal no se reciben en todas las ocasiones desde las primeras
horas de vida, y no se cuenta en todos los expedientes con datos que sustenten
en fodos los casos el origen de la asfixia perinatal, y tenemos algunos casos en
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donde aparentemente no se presentaron factores de riesgo ni en el periodo
preparto, intraparto, ni posnatal.

Proponemos se tenga una valoracion establecida para ia presencia de
encefalopatia hipoxico-isquemica como la de Samat para los pacientes que
ingresen con ef diagnostico de asfixia perinatal, asi como el apoyo de auxiliares
diagnésticos de gabinete como el ultrasonido transfontanelar en cada uno de los
pacientes,

Aunado a todas las limitantes gue hemos tenido en este trabajo, es alentador el
desarrofio neurolégico que tiene nuestros pacientes con terapia rehabilitatoria de
estimulacion temprana, aunque esta muestra sclo fue un seguimiento en jos
primeros 12 meses de vida extrauterina, considero es importante e interesante
continuar el seguimiento por lo menos hasta la edad preescolar, por lo que queda
abierta la propuesta.
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