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D neurologico en el h

1. ANTECEDENTES

Muchos son los factores que predisponen a alteraciones en el desarroilo de los
recién nacidos, sobre todo, del recién nacido prematuro. En la Ultima década la
sobrevida de los pacientes menores de 1,500 grs., ha incrementado hasta en el
80%, con incremento de la morbilidad general.

La necesidad del manejo de recién nacido prematuro se han disenado diversos
programas de intervencién temprana a fin de prevenir discapacidades. ya que
existe una disminucién en los puntajes generales de inteligencia, neurodesarrollo y
dificultades para controlar el ambiente que lo rodéé}, ‘.a”ukn en seguimiento a los 8
afnos de edad, entorpeciendo la interaccién del nifios ‘con el medio. aumentando
mas la dificultad de interactuar a medida que J déé}ebe la edad y el peso al
nacimiento ', Las estrategias tempranas de'ihte"f'}/izenciér'i, se han dividido en dos
grandes grupos: 1) Intervenciones iniciada‘s enk .los“ medios hospitalarios: 2)
Intervenciones al egreso de los pacnentes en casa. _’ '

En las Unidades de Cuudado intensivo Neonatales (UCIN) se ha utlllzado el termmo

de desarrollo para descnblr una. variedad de mtervencvones que controlan el . ]

ambiente en la UCIN Una o mas intervenciones han’ sido’ usadas para cada mfante '
agrupamlento de;_

Las mtervenc:ones que ‘mas han sido estudiadas son; pos

control motor y 4) regulacion de e J
El compromiso postural debldo ad‘:uerza de'”la gravedad y falta de control de Ia
cabeza favorece las contrécturas deforml‘dades posturales que a largo plazo tiene
un profundo - efecto’ en ‘el desarrollo motor. El nifio apegado a las posturas
primitivas ve hmltado su capacndad para el contacto y la exploracién espontaneos

del ambiente .
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DESARROLLO POSTURAL.

La maduracion neuromuscular es rapida del los 28 a 40 semanas de edad
gestacional, siendo posible definir modificaciones con intervalos de dos semanas.
en edades menores los cambios se establecen con menor rapidez. La evolucion de
la madurez neuromuscular se obtiene en sentido céfalo caudal para el
perfeccionamiento de la reaccion y los reflejos primarios, y en sentido caudocefaiico
para‘el lento  refuerzo del tono muscular, esta direccion especifica constante
permite detectar anomalias @5

“La exploramon neurolodgica en los recién nacido prematuros deberd comprender
prlmeramente estas variables, debiendo considerar que las modificaciones en la
bexploracmn neuroldgica pueden estar altamente influenciadas fuertemente por
"manejo ventilatorio, estado metabdlico, infecciosos y via de nacimiento en los
primeros 10 dias de vida 5. 6.8 Eg caracteristico que las valoraciones no tengan

- valor predictivo para la minusvalidez ulterior pero son Utiles para establecer un

programa de intervencion para el lactante.
La maduracion del desarrollo esta influenciada por la conformacion filogenética.
ontogénica y del medio ambiente, este uitimo aporta la parte dinamica ya sea de

adaptacion y/o enriquecimiento.

Criterios de maduracion de las 25 a 26 semanas

El feto de 25 a 26 semanas se observan inicio de flexuon y extenston en
extremidades superlores motllldad lenta mas duradera, movumlentos mlclales de la
cabeza englobados en masa a actlwdad de los mlembros supenores (MS) domlna
ucadé exlste en solo en los mlembros mfenores

a los inferiores vy la ﬂexlon con
los miembros mfenores (M) c n extendldos y. proxumos “al tronco, el Moro es
aun incompleto,- la abertura de los dedos se asocua con una llgera extension de los

miembros supenores el graspmg de los dedos puede ser inhibido por el grito o el

moro.

[}



Dra Vallarta Rodriguez Beatriz

De gico en &! r

Criterios de maduracion de las 27 semanas.
i : Ei.ifeto de 27 semanas muestra movimientos de masticacion, protrusiones de la

lengua, livideces nasales y peribucal, el angulo de flexion de la pierna es de 40°,
durante el suefo se observan movimientos.

A partir de las 28 semanas hasta las 37 semanas esta divido en tiempos clave de
desarrollo que cada dos semanas determinan ciclos de maduracion bien definidos.
la division no es arbitraria. ella corresponde a verdaderos ciclos madurativos que se
controlan por medio de la exploracion neurologica siguiendo su evolucion en la
incubadora. Cada uno de ellos se caracteriza por un conjunto de signos distintivos
que dan el diagndstico de la edad fetal distintiva en 5 grupos “*.
Criterios de maduraciéon a las 28 semanas.

La evolucion de la maduracion de la s 28 semanas fetales presenta dos rasgos
nuevos que se caracterizan en esta edad; aparicion de cierta vigilancia y
manifestaciones sensoriales y neurovegetativa mas clara. Existe el
perfeccionamiento progresivo de los reflejos primarios en sentido céfalo caudal, 2') :
refuerzo del tono muscular en sentido caudocefalico y 3) diferente tipo de motilidad:‘
y reaccion. P B
Hay deflexion de los cuatro Vmiembros la cabeza reposa por apoyo latera( de Iav.
cara, existe motlhdad ‘esp ntaneé‘ per&stenma de movnmlentos globales lentos, ,
A 4dos mas Iocallzados extension - actnva del” muslo

aparicion -de movum
ksobre la pverna mowmlentos alternado de flexion y extensmn. hlpotoma general
extrema, comvenzo del refuerzo dlstal de los miembros inferiores; angulo pie-pierna
es de 40°. o f‘;

Criterios de maduracion de las 30 semanas de edad.

Los periodos de vigilia son mas numerosos y los ojos a veces permanecen
abiertos por breves momentos, el nifio manifiesta sus necesidades alimenticias, el
grito es espontaneo, los: reflejos de puntos cardinales es completa, existen
movimientos mas répido's( mas frecuentes y dominantes, . enderezamiento de la
cabeza y miembros mferlores esta .mejorado, el anguio’ pophteo es mas cerrado
“150-160°, talon ore;a amplla sm resistencia,’ existe un hgero rebote, existe aun
hipotonia mtensa en mxembros supenores y eje corporal.
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Criterios de maduracion a las 32 semanas de de edad.
- El aspecto de un neonato de 32 semanas es diferente, es mas vivo y activo. Los
reflejos situados en la parte superior del cuerpo son mas completos. se percibe una
resistencia muscular a la abertura pasiva de los parpados. es frecuente la atraccion
mano boca, fuerte reaccion tonica sobre pasa el antebrazo. Moro completo. se
observa motricidad del tronco activa en los momentos de vigilia durante el decubito
dorsal, motilidad amplia y duradera y nueva en miembros, cuenta con angulo de
pie-pierna ancho, angulo popliteo bien formado de 140°.

Criterios de maduracion de las 35 semanas.
Esta etapa de maduracion se acerca al prematuro al nifio normal nacido a término. -
La marcha es la presencia mas acentuada de maduracion del tono muscular. La -
hipertonia de la mitad inferior del cuerpo se contrapone con la hipotonia de los .
miembros superiores. El' nifio de 35 semanas tiene posicion de b_atrécio (ia'-:”

hipertonia y flexion de los miembros inferiores), con amplia abduccion de los™ -

muslos, se oponen a la hlpotonia y a la extensién de los miembros superlores el
enderezamlento de Ios mlembros lnferlores comlenza a inducir el del tronco, es aun
: penoso emste regreso 'en ﬂexuon de Ios mlembros superiores mas rapldo el reflejo

s anguios son

semejantes al dejl mno de ttér‘mmo
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CARACTERISTICAS DEL PREMATURO LLEGADO AL TERMINO.

En ambos nifios los reflejos primarios son perfectos y excelente tono muscular en
todos jos niveles, sin embargo las diferencias existen.

En el prematuro llegado a las 41 semanas la hipertonia fetal esta reemplazada con
un buen tono fetal, a causa de ellos las reacciones de enderezamiento seran
menoys firmes y menos duraderas, los angulos estaran mas abiertos y los balances
seran mas amplios.
‘La motilidad es mas rica, amplia y variada con movimientos activos del tronco no
frenados por la hipertonia, en dectbito ventral es capaz de levantar la cadera, esta
actividad tiende a ser fatigable.

El apoyo plantar es defectuoso, con tendencia al equinismo. Es mas excitable y
con facultad de atencion dispersa. o )' A
Existen criterios madurativos con alto porcentaje de conﬁanza actltud retorno en
\oy}hdad,vequnta angulo' del pie y

flexion vivo de los miembros supenoqe

pierna, reflejo de los puntos cardma
COMPORTAMIENTO NEURO
VENTILATORIAMENTE.
Al utilizar una asistencia resplr to 1 >
neurofisiologico inverso' al del nmo sm SDR Despues’ e‘, n pnmer periodo activo
en el que lucha por la frecuencra establecrda por el ventllador llega a la adaptacion
con dlsmlnuc:on del estado de vigilancia, este. estado es muy diferente del estado

. AS/S TIDO

>-observa un estado

profundo de sueno “con una progresiva dlsmnnucnon de Ia motmdad después de la
reactavudad despues de Ia sensibilidad y. algunas veces, la reaccion al dolor. Al
mlsmo tvempo exuste una disminucién progreswa no obstante pers:sten los reﬂejos
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EXPLORACION NEUROLOGICA EN EL RECIEN NACIDO.
A mediados del presente siglo la Dra. Saint ~ Anne Dargassies. alumna directa de
André Thomas, inicia los estudios sobre la respuesta neuroldgica del recién nacido
de término y pretérmino determinando con un minimo de error la edad gestacional.
Posterior a ella existen un gran numero de investigadores dedicados al campo de la
neurologia del recién nacido, como Amiel — Tisson, Dubowitz L. M.. Usher.
Robinson A., Farr, Brazelton, Ballard ®. Estos autores han hecho énfasis en la
importancia de la exploracion neuroldgica para conocer desde el nacimiento la
vitalidad del recién nacido y asi poder detectar desde edades muy tempranas
respuestas anormales o seguir en forma longitudinal su evolucién * 58

Se debe tener presente que este desarrollo se inicia desde la vida intrauterina. asi
puede dar uno cuenta que la actividad motora (tono activo), es una continuacion de
los movimientos del feto. Al nacimiento se tienen actitudes y movilidad. bien
definidas, que iran modificandose en el desarrollo anatomico y flSlOlOglCO ‘ g
El grado de alerta es una func10n sensitiva y esta depende del altimo;: allmento

ingerido y la edad gestacional.
Los indicadores se han agrupado por los dlversos autore
prmcupales tono pasivo, tono actlvoyreﬂejos Los dlferentes autores han trabajado
en la construccion de una tabla que relac:one Ias dlferentes respuestas

_en tres. ~areas

neurologicas con las dvferentes edades gestac:onales “s 8 ek
La Dra. Moreno Ruiz ® en base a los autores antenores propuso una prueba de

exploracién neuromotora que relacnona la respuesta con la edad gestacional
cumple con Ios criterios de un prueba |dea|yf_ 1) facnl admlmstracuon 2) aplicacion de
la prueba en un tiempo razonable 3) proporclona parametros cuantificables, 4)
el tlempo) 5) cuenta con un porcentaje de

segura (reproductible Y estable env
segundad .interno, 6): comunmente aceptable y valldez predlctlva ® las cuales
‘mcluyen tres areas de exploraCIon fundamental tono pasnvo tono activo y reflejos
(cuadro1).‘ Esta modahdad se basa ‘en:el conocnmlento previo acerca de que la
’madurez :neurologlca del neonato en relacnon con la edad gestacional, no se
ente. es decur, no ‘en todos los neonatos, de la misma edad., el

: presenta u lform Y
mlsmo evento se presenta invariablemente, por lo tanto, la exploracién neurolégica
no se efectua separada de un area a otra, ampliando los indicadores a menor edad
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gestacional (30-32 semanas), hasta la posmadurez (mayores de 42 semanas) &

Las diferencias con respecto a otros autores se incluyen la descripcion para cada

edad_gestacional y con respecto a Capurro y Ballard donde se incluye madurez
o nyeuvrbmuscular y fisica para determinar la edad gestacional y no una exploracion

‘neurologica propiamente dicha.

Para calificar el grado de respuesta neuroldgica, se emplea un sistema de

puntuacion. Este sistema se basa en la estratificacion con numeros enteros para

hacer mas expresiva la relacién directamente proporcional. de acuerdo con los

marcadores del tono activo. tono pasivo y reflejos (Anexo | y Il).

Cuadro 1. Indicadores de fa exploracion neuroldgica.

Tono activo Tono pasivo Reflejos

1. Cabeza sigue atronco Actitud 1 Ltlanto

27 Regreso en flexion de los 2 Menton-acronmion 2 Oos B .
miembros superiores '

3 Paso de nmtembros 3 Signo de la bufanda , 3.Fya vista

supertores :

4 Enderezamiento de los 4~ Angulo de la mano 4. Sigue objetos

miembros inferiores i

5 Enderezamiento del 5 Angulo del pie i 5 Busqueda

tronco

6. Enderezamiento de Ia 6. Angulo popiiteo + 6. succion

cabeza

7 Enderezamiento ae puro 7. Talon - oreja 7 Prension

tronco

8. Movilidad 8. Contraccion del brazo.
[ 9 Contraccion del hombro.

10. Marcha automatica

Fuente Moreno Ruiz Marna Eiena Penuela Olaya, Marco Antormio Baptista (Qonzalez. Hector Alfredo Propuesta de una
prueba sistematizada en la exploracion neurologrca del recien nacido y su correlacion con la edad gestacional Bol Med Infant
Mex. 2000. 57 11 599-607

El comportamiento de la puntuacion total por edad gestacional se acumula
conforme avanza la edad gestacional, pero a partir de la semana 37-38 el aumento

es minimo.

TESISCON |
FALLA DE ORIGEN
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ALTERACIONES POSTURALES Y SU REPERCUSION CLINICA.

Los mecanismos y control postural necesarios para el desarrolio de hiperextension

son poco conocidos. Esto ha sugerido que probablemente existan disturbios en la

regulacién del tono muscular, principalmente en los musculos axiales. son los

responsables para el desarrollo de la postura anormal en los recién nacidos

prematuros.

Recientemente estudio con lo que llamo experimentos de perturbacion del

desarrollo del control postural en los recién nacidos prematuros. con y sin
'_Ieucomalacna periventricular, ellos encontraron que la organizacion basica para el
~ajuste postural esta intacta.

El ajuste postural del prematuro no es enteramente moderado. Existen dos tipos de

diéfuncién. Los niflos con leucomalacia periventricular tiene un limitado repertorio
-de respuesta postural, los nifios sin leucomalacia periventricular tiene cambios en la

habilidad para modular la respuesta postural requerida. e

Los recién nacidos prematuros muestran una alta sens:blhda‘

perturbacnon y tienen una pérdida de la capacadad pa a

experiencia previa. v
Los cambios en el desarrollo | pos !

sedestacion y marcha.

probable que : la

g es;

ajuste temporales
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REFLEJOS Y POSTURA ",
éran_ parte de nuestros movimientos voluntarios son automaticos y ocurren al
margen de la conciencia. Para el mantenimiento de la postura y del equilibrio el
sistema nervioso central utiliza centros de integracion inferiores. Estos centros se
encuentran a nivel de tallo cerebral, en el cerebelo. en el mesenceéfalo y los
ganglios de la base.
Estas reacciones se observan en los lactantes durante los dos primaros meses de
vida y posteriormente desparecen para dar origen a las respuestas secundarias.
Solo se mencionan las que se encuentran en la hoja de exploracion neuroldgica:
' 1. Respuesta de enderezamiento de la cabeza.
Bipedestacion prirnaria (respuesta de sostén).
Marcha automatica.
Reflejo de Moro.
Reaccion tonica de los dedos de la mano.

6. Reaccion tonica de los dedos de los pies.

Los nifios que presentan reacctones de enderezarnlento perSIStentes fe poslcvones
que lo favorecen tienden a producvr la riglda hlperextenSI C '
con colapso a la flexion. La respuesta de blpedestacmn prlmarl
a la hipotonia observada en los svgurentes meses para a

oo wN

impide la evolucion

reSéthééi}én ‘de la
sedestacion, gateo y marcha.
El reflejo de Moro es normal desde el nacimiento hasta los ‘cuatro meses de edad.
Después de los - 4 meses indica retraso en . la madurac:o : dé “los réﬂejos y

representa un obstaculo para la motricidad intencional ', Durante su exploracion se

observaran el umbral de  provocaciéon y temblores asomados ‘51 el temblor es

sostemdo de baja frecuencia y elevada amplltud se asoma co bajo umbral en los
veces a

reflejos . tendinosos y respuestas de Moro faclﬁmente prq_du_cnbl
hipermotilidad y resistencia aumentada . a bilc‘js

movimientos -temblorosos - constituiran el. clbhus Lasy
espasticidad extensora favorecen al presenc:a dereflejo
Al igual que el reﬂejo del Moro la persistenci

permlte el manejo funcnonal de l
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FACTORES DE RIESGO PARA ALTERACIONES NEUROLOGICAS DURANTE

EL PERIODO PERINATAL Y NEONATAL "%,
FACTORES DE RIESGO PERINATAL.

Los Recién nacidos de muy bajo peso enfrentan la presencia de paralasis cerebral
en por lo menos 70 veces mas frecuente que los recién nacidos de peso normal. La
presencia de paralisis espastica es la segunda causa de minusvalia mayor mas
prevalerte en los nifflos con peso extremadamente bajo al nacimiento. La presencia
de alteraciones en la sustancia blanca y ventriculomegalia se asocian con un

aumento en 15 veces presencia de paralisis cerebral.

Embarazo gemelar.

Los gemelos tienen un riego. mucho mayor de presentar paralisis cerebral en
bs -el riesgo parece atribuible a la menor edad
los gemelos las tasas especificas para la edad
: EI rlesgo aproximado es de 1.2 para el vinculo

relacion con los productos
gestacional promedio al na
gestacional no esta 3

de nacimiento multlp :
Existe una fuerte correlacuén en el nesgo de dano cerebral con la presencra de de

la muerte de un gemelo en: pares de gemelos, donde ‘uno de ellos murio
intrauterinamente el riesgo oscnla entre 6.7 a 14.7. La causa puede ser debida a la
activacion de la cascada de la coagulacién tras - la muerte fetal ocasionado

trombosis intracerebral del gemelo sobreviviente,”

Retraso en el crecimiento fetal.

El riego de alteraciones neuromotoras aumenta en lactantes casi a término, con- .

indicadores de restriccion del crecimiento fetal. En Ios recién nacudos de’ VLBW el

peso bajo para la edad gestacmnal se ha asomado con’ un leve decremento en el »

riesgo de parahsvs cerebral o nlngun efecto El nesgo aprox:mado‘f S
,los de 34 a 36 semanas 0 8 para aquellos de 31a 33 semanas 0.2 los de 28 u
fja 30 semanas Los pacnentes con VLBW a menudo tlenen madres preeclampncas T

‘v_‘_‘cuyo trastorno se relaciona con un menor nesgo de PCI

10
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Preeclampsia.

De las complicaciones gestacionales que contribuyen a un porcentaje sustancial de

peso extremadamente bajo al nacimiento, la enfermedad hipertensiva inducida por

el embarazo es el unico factor de riesgo de paralisis cerebral. El riesgo relativo

aproximado es de 0.4. Esta relacion pudiera ser producto de una relacion entre la

causa entre la infeccidn intrauterina y paralisis cerebral. Los vinculos con la

preeclampsia puede confundirse con la edad gestacional debido a que los nifos

hijos de madres con esta patologia son usualmente mas grandas.

Infeccion intrauterina.

La presencia de corioamnioitis parece ser un factor de riesgo signifcativo de,"

alteracnon neuroldgica, esto no se ha demostrado en todos los estudlos En los o
- nmos nac:dos en la hora siguiente de la ruptura de membranas se relacuono vcon un:: .'1‘::. !

: mcremento de 11 tantos en el riesgo de LMPV tardia. La reahzacnon e: cesareav ;

dvsmlnuyo Ia presenma de esta alteracion. ; .
La exphcacuon par=ce radicar en la presencia de reaccuon nflamatona neonatal

con lncre ento en las protelnas de fase aguda.

“Indlcadores de asflx:a y riesgo de paraélisis cerebral

‘La: mvesﬂgacnon de. asfixia requiere definirla én érminos - de indicadores

oSservables como el Apgar, anomalias de la frecuencna'cardlaca fetal, pH de la

_ v‘ 'en cordon umbilical, con mala correlacnon con el desarrollo del nifo. La

I puntuamon’de Apgar baja al minuto 5§ se relaciona con paralisis cerebral pero esta

puntuaCIon parece estar relacionada por la influencia de la edad gestacional en

'f}dlcha puntuacnon De los parametros utilizados en la gasometria la relacion entre la

- \'baja concentracion de bicarbonato suele ser el mejor indicador.

Smdrome de dificultad respiratoria y sus complicaciones. .
B slndrome de dificultad resplratorla tlene sélo un vinculo modesto con la PCI, el

r‘,rlesgo relatlvo aprox:mado es de 1.3 a 2. 1 en comparacion con la necesidad de
ventulac:on asistida,- para ‘Ja que los nesgos aproximados van de 5 a 7.5. La‘

Mpresencna de neumotorax mostro u ri go relatlvo aproximado de 3.5.
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~ La ventilacion oscilatoria de alta frecuencia cuando se usa con una estrategia de

lato volumen pulmonar, también disminuye el riesgo de DBP. pero se desconocen
los efectos en el resultado del neurodesarrollo.

Sepsis neonatal.
Los datos clinicos en la sepsis neonatal incluyen disfuncion respiratoria, hipotension

y acidosis, por lo que existe una gran confusién entre estas variables. Se ha
relacionado con la presencia de PCI| con un riesgo aproximado de 2.2 a 4.
Hiperbilirrubinemia.
Los lactantes con HIV, incrementa el riesgo de PCl en proporcion con la bilirrubina
neonatal maxima, lo que sugiere un incremento de la bilirrubina se correlaciona
con la cantidad de HIV o que la HIV hace al cerebro susceptible al cerebro de los
'efectos neurotoxicos de la bilirrubina, tal vez por la alteracion de la barrera

hematoencefalica.
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1.2 JUSTIFICACION.

Los infantes prematuros frecuentemente muestran una postura de hiperextension
de cuello y tronco, un fendmeno denominado distonia transitoria. La hiperextension
puede ser precursor del la paralisis cerebral infantil, pero usualmente no es el caso.
Recientes estudios han mostrado que las posturas interfieren con la funcion del
desarrollo del brazo y mano, interaccién social, comunicacion y desarrollo cognitivo.
Esto también-ha sugerido que la presencia de una postura de hiperextension
~ durante :la Tinfvancia estad relacionada a problemas motores y aprendizaje. Esta
: sugéréncia 'esté sbs_tenida por la alta prevalencia de figuras hiperextension durante
'la infancia’ de aprendizaje, coordinacion y balance en la edad escolar y

*"adolescencia en los recién nacido prematuros.

En la institucion las alteraciones posturales son.un trastorno motor frecuente muy
evidente en la pnmera evaluacion de su segwmlento pediatrico en el primer afio de
vida, en aquellos mnos egresados de ‘las umdades de cuudado intensivo- e

intermedio.

dlsmmuyendo el costo de la estanc:a hosp:talana disminucién de Ia canudad de

c:tas y costo emoc:onal famlllar
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1.3 OBJETIVOS E HIPOTESIS

GENERAL.
Conocer la evolucion neurologica en los recién nacidos menores de 34 semanas.

mayores de 7 dias y fisioldgicamente estables egresados de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales durante el periodo del 1ro de enero al 26 de

julio del 2002.

ESPECIFICOS.

- Conocer el desarrolio neurologico en los nifos ' menores de 34 semanas, mayores
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HIPOTESIS

El desarrolio neurolégico de los recién nacidos menores de 34‘semanas.
clinicamente estables, . hospitalizados en la UCIN y UCIREN se encuentra por :
debajo de lo esperado para su edad gestacional. o

HIPOTESIS NULA.

El desarrollo neurologico de los recién nacidos menores de 34 semanas,:
clinicamente estables, - hospitalizados en la UCIN y UCIREN esta acordeb‘ para su
edad gestacional. SR : i

N
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2. MATERIAL Y METODO.
Se estudié a un grupo de recién nacidos menores de 34 semanas. ingresados de

manera inicial a la unidad de cuidados intensivos neonatales, los cuales se
ingresaron en el periodo del 1ro de enero al 26 de julio del 2002.

Se ingresaron a todos los sujetos que hubiesen nacido en la instituciébn. menores de
34.1 semanas, ingresados de manera inicial a la unidad de cuidados intensivos
neonatales, de cualquier género, de mas de 7 dias de vida, estables, nacidos en el
periodo de tiempo establecido anteriormente.

Se excluyeron a todos aquellos a los que se identificd con malformaciones
congénitas ¢ sindromes identificados o sospechados, bajos efecto de
medicamentos que modificaran la respuesta a la exploraciéon neurolégica o se
encontraran con niveles toxicos, en estos pacientes se difirid la exploracion hasta
encontrar niveles terapéuticos; y aquellos sujetos con fracturas de miembros
superiores, inferiores, clavicula, cadera o limitacion fisica ademas de hipoplasia de
miembros superiores o inferiores y enfermedades neuromusculares confirmadas o
sospechadas.

Se eliminaron a los Césos en los que hubieran fallecidos antes de la primera
valoracion neurologlca »

Para el segunmlento neurologlco se utilizé la hoja de exploracion neurologica de la
Dra. Moreno sz que se observa .en los anexos 1y:2 la que se aplicé a la
semana de wda si Ias condlcuones del pacnente o permman y cada dos semanas
hasta su egreso de las umdades de cuudados mtensuvos lntermedlos se tomo en
consnderacnon Ia edad correglda de acuerdo 'a la fecha de Gltima - menstruacion
(FUM) sn era conﬁable y Ballard en caso de que se desconocaera o fuera mayor de

dos semanas con respecto a la FUM v
En aquellos pacrentes que se e'contraron corsoporte vennlatorlo se reallzaron
regreso en flexaon de mlembros superiores,

Unicamente los s:gwentes pumos:
movilidad, actitud, sngno de bufanda angulo de la mano ple popliteo y talon-oreja.
esa‘rollo neurologlco en los cudles se

Se considerd como varlable dependlente el
incluyé tono pasuvo activo y reflejos y como vanables independientes el sexo, edad
gestacional por fecha de ultima regla, edad gestacional por Ballard, control prenatal,
diagnosticos - maternos, di‘agnésticos del recién nacido, dias en ventilacion

16
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- mecanica asistida y totales con necesidad de oxigeno suplementario. dias de
‘estancia intrahospitalaria, dias de estancia en UCIN y UCIREN.

De acuerdo a la puntuacién de la prueba se comparo la edad neuroldgica del nifo

contra la edad corregida al momento de la valoracion considerandose con puntaje

para lo esperado si la edad neurolégica se encontraba 6 dias + con respecto a la

edad corregida, si existid 1 o menos semanas se consideré bajo e igual o mayor a

una semana como por arriba de lo esperado. Esta clasificacion se realizo para cada

uﬁo de los componentes de la prueba asi como para de edad neurolégica en la

valoracion correspondiente.

El estudio se consideré como observacional, prospectivo, longitudinal.

E! analisis estadistico se consideré univariado, utilizandose proporciones, media.

mediana, moda y desviacion estandar, Se efectuo a través de excel“y SPSS 10.0 para

Windows.
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3. RESULTADOS.

Caracteristicas de la poblacion.

Se capturaron un total de 72 pacientes de los cuales se excluyeron 4 casos, 2 de ellos
por la presencia de sindrome de Down, 1 por artrogriposis congeénita y otras
maliformaciones asociadas, y el ultimo por multiples malformaciones menores de las
cuales no se integro ningtin sindrome.

Se estudiaron un total de 68 pacientes de los cuales 37 recién nacidos correspondian al
sexo masculino (54.4%) 31 recién nacidos al sexo femenino (45.6%), se encontraron 20
prematuros nacidos de embarazo gemelar 7 de ellos (10.3%) nacidos en primer lugar, 9
de ellos en segundo lugar (13.2%) y 4 (tnicamente nacidos en tercer lugar (5.9%).
Caracteristicas prenatales de la poblacion.

De los 68 pacientes recibieron un promedio de 3 consultas, 41 de estos llevaron control
prenatal (60.3%) y 27 casos (39.7%) no llevaron control prenatal. En solo 19 de los
casos (27.9%) tuvieron mas de 4 consultas como marca la horma. .

Dentro de las condiciones maternas 20 de las madres se encontrarbn s:anés (29 4%) .
en igual proporcion contaban con el diagnostico de enfermedad hlpertenswa mducuda -

por el embarazo al momento del nacimiento, 11 (16.1%) de los casos presentaron

diabetes gestacional. .
Caracteristicas generales al nacimiento.

‘de32a 32 6 semanas y 33 a 33 6 semanas que corresponden a un total 1 264% pafa B

cada rango de edad : .
El 33.8% de los prematuros evaluados tuvo un peso de entre 1001 a 1250 ar. (33 8%)
seguida en 19 prematuros con peso entre 750 a 1000gr. (27.9%), y en 10 casos con ;
peso-mayor o igual a 1501 gr.. El peso promedio de los pacnentes se encontro en los_ ;

1, 138 gramos + 330 gramos
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Dentro de la clasificacion del peso para la edad géstacional en el 61.8% de los
neonatos se encontrd adecuado, en tanto que en 24 de los casos (3543%') presenté
retraso de crecimiento intrauterino.

En cuanto a la valoracion de Apgar al minuto en 40 de los pacientes (58.8%) conto con
un Apgar mayor o igual a 7, en 19 pacientes (27.9%) con Apgar entre 4 a 6. en 9 de los
casos se encontré con puntuacion de 0 a 3. Soélo se reportaron dos casos con Apgar
menor de 3 a los minutos, en ninguno de los casos se encontraron alteractones
. metabdlicas en la gasometria de corddon. El promedio de Apgar al minuto en la
pobléqién se encontro de 6 y de 8 al minuto 5, sélo 8 casos se valoraron a los 5 minutos
el brofhedio de esta calificacion se encontro de 8.

La valoracién de Silverman-Andersen no se logré valorar en 52.9% de los pacientes
por necesidad de intubacién durante los primeros minutos de vida, en 22 de los
pacientes contaban con dificultad resplratona leve (32 4%) y solo en 10 casos existio

dificultad espiratoria moderada (14 7%) ;
Los diagnésticos en los neonatos mas frecuentes se encue
sepsis 40 de los pacuentes para cad 'una

presencia de apneas en 25 de los pacuen s'
en 12 nifios {17, 6%) T

an;hupérbilirr@binemia y la
.8%), seguida de la
rénbopulmonar leve
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Cuadro 2. Caracteristicas generales al nacimiento.
Morbilidad de la poblacién
Edad gestacional {(semanas) 27a - 28a . 29a 30a - 31a ' 32a 33a Jaa 35a 36a
276 . 286 | 296 306 i 318 326 33.6 34.6 35.6 36.6
Total de pacientes por edad 7 ‘ 15 ’ ;7 i 10 11 4 3 0 1
gestacional i ‘ ' i ;‘ ’w
: Ninguno ; [§] ’ 1 0 ‘ o - 0 : 1 1 ) 0 0 0
| o
Sindrome de fuga aérea 2 1 2 : T 1 0 [3} 0 [}
: !
! ! !
Dispiasia bronco puimonar @ 1 10 } 0 . 3 1 3 0 0 i 6 To
' leve : f ; ,
! Displasia bronce pulmonar | 1 1 3 ] 1 1 i [s] o « 0 ] 0
! moderada ! i ' ‘ i ! '
| Displasia bronco pulmonar | 0 i 2 | 0 y 0 ﬁ 0 0 0 0 4] "I
severa } . i ; ) .
) Asfixia ) o0 R ] G o e
i . 1 ’ . _
! Leucomalacia periventricular | 0 r 0 o : 0 { O 7 O i 0 1 0 0
; i
Crisis convuisivas 6 0 Z T 0 0 0 7 o
:' s
Neuroinfeccion T [0 0 3 0 o T
SRS N SR S .
Hiperbilirrubinemia co4 2 5 ‘ 3 II 4 : 6 2 2 0 1
: i 7 )
Hemorragia intraventricular [} 0 o , 1 4, 0 ,; O 0 0 0 [\
grado | '
Hemorragia intraventricular ;0 6 0 , 0o | 0 0 K] 4] 0T
grado It : I' 1
Hemorragia intraventricular . 0 1 o, 0 T 0 | 0 1T 0 [
i grado IlI ‘ ! , : ; ! f
Hemorragia intraventricuiar 2 6 10 : [ R R | i 0 o
grado IV ' i i ' i ’
Hidrocefalia post- o 1 ;i 1 T T T o R N B N
; hemorragica : { i l | i { ;
: Sepsis 7 oom 8 3 7 : ) t T8 10 o
'; ' i 1 5 ! I |
' Apnea 5 7 5,2 [ 5 ] 3 ] 4 ;o i 9 | LI
‘ 1 S | g A

Fuente: Hoja de recoleccion de datos enero a julio del 2002
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Seguimiento neurolégico.

Comportamiento de los pacientes durante el seguimiento neuroldgico.

Con respecto al numero de valoraciones de los 68 nifios valorados al inicio. solo 62 de
ellos (91.2%) completaron dos valoraciones, 39 de ellos 3 valoraciones (57.4%). 24
nifios completaron 4 valoraciones (35.3%), en la quinta valoracion sélo se encontraron 9
nifios (13.2%) y sélo 3 completaron 6 valoraciones (4.4%). La disminucion de los casos
es debida al egreso y deceso de los pacientes a lo largo de su estancia
intrahospitalario, con una pérdida de 5 nifios antes de la segunda valoracion. Cabe

mencionar que 5 nifios fueron valorados con tubo endotraqueal y sus puntajes syon'.v'

menores desde el inicio y se conservaron sin grandes modificaciones en las : )
valoraciones subsecuentes. ' ‘
Comportamiento de la edad correglda durante el seguimiento neurologlco :
En la primera valoracnon neurologlca el promedio de edad neurologica se encontro a

las 31.6 semanas +2.1 semanas la mayor proporcion de los pacientes (22.1%.:n -15)'

tenian una edad correglda de 29 a 29.6 semanas, seguida del grupo ‘de’33'a 33, 6

semanas con 11 prematuros (16.2%) y 10 (14.2%) nifios con edad entre 30 a 30. 6 y en B

la misma porcentaje prematuros entre 32 a 32.6 semanas. La edad neurolognca en esta
primera valoramon ‘mostro que 38 (55.9%) nifios mantuvneron edad’ neurolégica menor a
":la esperada el grupo con la edad gestacional de 33 a 33.6 semanas aporté 10
' pécnentes del total de 62 pacientes, es decir el 14% de los puntajes bajos para todo el

grupo, pero representa el 26.3% de nifios con punta}es bajos, casi la tercera parte para

la alteracion en la edad neurologlca (cuadroS)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuadro 3. Seguimiento neuroldgico en la primera valoracion.
Comportamiento del grupal de los pacientes con puntajes por debajo de la edad gestacional
corregida durante la primera observacion.

Edad ! Total de Total de Total de Total de Total de
gestacional ; pacientes por i pacientes con pacientes con pacientes con : pacientes con
corregida 1 grupo ! alteracion del alteracion del alteracion de menor edad
{ gestacional ’ tono activo tono pasivo los reflejos | neuroldgica
28 a 28.6 i 7 1 0 2
29 a 29.6 10 6 8
30 a 30.6 3 3 8
;. 31a316 T 6 4 6
T32a326 10 5 1 8 57
T 33ad3e 11 10 10 10 00
I 34a346 4 3 2 4 a7
352356 3 3 3 3 , 3
TT36a 366 o - 0 0 0 0T
;T 37a376 1 " 1 1 1 T
—Tofal 68 a3 30 55 38

Fuente' Hoja de recoleccion de datos enero a julio del 2002

En la segunda valoracién la edad promedio corregida se situé a las 33.3 semanas + 2 -
semanas, la edad mas frecuente se encontro entre las 35 a 35.6 semanas (n>=1‘4'/62) '
seguida de la edad entre 30 a 30.6 semanas con 13/62 pacientes, en la sngulente'
_frecuencua se encuentran dos grupos de 9/62 pacientes cada uno con edades de 32 a i

326y 34a 34, 6 semanas (cuadro 4).
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Cuadro 4. Seguimiento neurolégico en la segunda valoracion.
Comportamiento del grupal de los pacientes con puntajes por debajo de la edad gestacional
corregida durante la segunda valoracion.

Edad T Total de . Totaide ,  Totalde Total de Totalde

i gestacional . pacientes por ' pacientes con , pacientes con pacientes con ' pacientes con
! corregida grupo : alteracion del ' alteracion del ' alteracionde . menoredad
i gestacional i tono activo : tono pasivo los reflejos | neurologica
i 303308 5 7 7 : ) : 3
[ 31a 316 13 - 4 i 3 f 0 5

32a 326 9 5 4 0 4
i 33a336 7 3 0 0 -
34a346 5 3 0 s
F—35a35% ) 10 7 [ T
7 36a36.6 1 0 0 0 o
[ 37a3d7e 3 } 2 | 2 0 3T
382386 0 Z ) 0 o o
- 392396 1 1 1 0 1 -
T Totar 52 , 37 21 j 0 ] 34

Fuente Hoja de recoleccion de datos enero a julio del 2002

En la tercera valoracion 18 de 39 pacientes valorados para ese momento contaban con
edades de entre 33 a 33.6 y 34 a 34.6 semanas, con 9/39 pacientes para cada g'rubo, . ‘
23/39 pacientes contaron con edades gestacionales menores a las esperadas; dos -
grupos con edades gestacionales entre 36 a 36.6 y 37 a 37.6 tuvieron 6/3n9; pacfentes en
cada grupo representado en total 26% dekanormalidadés del total de nifios cbn puniajes

bajos (cuadro 5).

(18]
v




Dra Valana Rodriguez Beatrnz

D net dgico en el ne: hc

Cuadro 5. Seguimiento neuroldgico en la tercera valoracion.
Comportamiento del grupal de los pacientes con puntajes por debajo de la edad gestacional
corregida durante la tercera valoracion.

f Edad ! Total de i Total de Total de ; Total de Total de
: gestacional 1 pacientes por ; pacientes con . pacientes con : pacientes con : pacientes con
, corregida grupo alteracion del | alteracionde! | alteracion de menor edad
| . gestacional tono activo ; tono pasivo | los reflejos neuroldgica
T32azE 3 ‘ 7 3 3 1 R
i 332336 5 : 2 : 7 ) 4, 3
5' 34a34.6 9 4] i 1 7 4
T 35a35.6 3 2 0 : 3 i T
T36a 3656 & a 5 ‘ 5
I 37a37.6 6 5 6 e
;| 38a38.6 ¢ [8) [o] [8] . 4

39a379.6 3 ; 3 3 3 ; 3

Total 39 ‘ 19 16 34 i 23

Fuente Hoja de recoleccion de datos enero a Juho del 2002

Para la cuarta valoracion la 8 de 24 pacientes contaban con una edad entre 36 a 36.6
semanas. 6/24 tenian una edad entre 35 a 35.6 semanas y 3/24 de ellos contaron con
una edad entre 38 a 38.6 semanas. Los puntajes ba;os se observaron en 4/24 de los
casos los cuales correspondleron al grupo comprendxdo entre las 36 a 36 6 semanas

(cuadro 6).
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Cuadro 6. Seguimiento neurolégico cuarta valoracion.

Comportamiento del grupal de los pacientes con puntajes por debajo de la edad gestacional
corregida durante la cuarta valoracion.

Edad i Total de } Total de | Total de j Total de Total de
gestacional , pacientes por f pacientes con i pacientes con | pacientes con  pacientes con
corregida 5 grupo i alteracion del | aiteracion del | alteracionde , menor edad
! ‘ gestacional , tono activo 1‘ tono pasivo los reflejos + neurologica
| 34 a 34.6 2 9 ’ 1 0
;352358 6 2 1 [ 2
! 36 a 36.6 8 4 2 3 1
M 37a37.6 7 : 0 0 0 o
384 38.6 3 3 3 3 T
T 39a39.6 Z 1 i T o T
[ 40a 406 0 0 0 0 T T
41 a41.6 2 2 2 2 2
42 a 42,6 0 0 0 : 0 - 0
Total : 24 ] 12 : 9 | 16 E 8

Fuente Hoja ae recoleccion de datos eniero a julio del 2002

En la quinta valoracion las edades se distribuyeron de manera homogénea para 1/9
prematuro para cada edad oscilando entre 36 a 44 semanas. El 6/9 de los nifios
mostraron puntajes bajos en 100% (n =1/2) de los nifios, s6lo el 50% de los nifios se
afectaron en el grupo de 41 a 41.6 semana’s pero Iav('_:éntidéd 'de nifios era de 2 {cuadro ‘
7. . : SR B
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Cuadro 7. Seguimiento neurolégico quinta valoracion.
Comportamiento del grupal de los pacientes con puntajes por debajo de la edad gestacionai
corregida durante la quinta valoracion.

Edad ] Total de i Totalde E Total de "~ Totalde ) Total de
gestacional | pacientes por f pacientes con | pacientes con | pacientes con ' pacientes con
corregida ; grupo : alteracion del alteracion del : alteracion de menor edad
gestacional tono activo ’ tono pasive - los reflejos neurologica
362368 i : 7 ; 1 g i T
37a 376 3 T ' 7 1 T
[ 38a386 ¢ 0 0 0 [
[ 392386 0 0 f ) 0 o~
[ 40a 406 2 2 i 2 2 T
TaTadlE 3 i 7 ; i 7T
42a 426 0 0 , 0 0 0 )
433 a3 7 7 ‘ 7 3 I
! 44 1 7] o ] o] 0
Total : 9 6 ; 6 i 6 ; 6 )

Fuente Hoja de recoleccion de datos enero a juho del 2002

La dltima valoracion mantuvo el mismo comportamiento con respecto a la frecuencia
comprendiendo edad corregida de entre 39 a 39.6 semanas, 40 a 40.6 semanas y 44

semanas con alteracion de 2/3 pacientes (cuadro 7).
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Cuadro 8. Seguimiento neurolégico sexta valoracion.
Comportamiento del grupal de {os pacientes con puntajes por debajo de la edad gestacional
corregida durante ia sexta valoracion.

Edad 7‘ Total de ” Total de T Total de 7 Total de Total de
gestacional | pacientes por | pacientes con ' pacientes con pacientes con | pacientes con
corregida grupo ' alteracion del alteracion del alteracionde . menor edad

i gestacional ' tono activo tono pasivo ' los reflejos neurologica
392396 1 ; 0 0 1 o T
40 a 40.6 1 | 1 1 1 1
41adi6 | [§ 0 0 0 0T
4Zadz6 o ] 0 ] 67T
[T 432436 0 0 ; 3 0 o
44 1 | 1 1 1 i
2 3 2

I Total : 3 2 ;
i : !
Fuente Hoja de recoleccton de datos enero a julio del 2002

Con respecto a la valoracion neurologica de los 68 pacientes valorados al inicio § de
ellos (7.4%) no se valoraron por inestabilidad cardiorrespiratoria.

Tono activo.
Con respecto a la evolucion del tono actlvo durante la estancxa en Ias umdades d\'

cuidados intensivos e intermedios se observo que de los 40 (58 8%) paCIemes que
conservan puntajes bajos a lo largo de toda la estancna |ntrahosp|talar|a se bbservo una'
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su totalidad puntajes bajos a nivel de todos los aspectos que se valoraron en la prueba
durante estd primera observacion, el segundo grupo no mostro el mismo
comportamiento. Existen otros dos grupos de edades gestacionales que muestran el

mismo comportamiento de mantener a toda su poblacion con puntajes bajos y son

aquellas que se encuentran entre las 35 a 35.6 y 37 a 37.6 semanas (cuadro2)

En la segunda valoracion 31 de los 62 nifios valorados para este momento 40/62 nifnos

tuvieron puntajes menores a lo esperado y 16/62 ninos tuvieron puntajes normaies. El

grupo de 35 a 35.6 semanas aport6 el 16.1% del total de nifilos con puntajes bajos pero

en su grupo representa el 71.4% de anormalidades en este aspecto de la prueba. el

resto de los grupos aportan cantidades menos significativas.

Para la tercera valoracion de tono activo la edad mas frecuente se encontré entre las 36

a 36.6 semanas (n =9/39, 23.1%), seguida de la edad entre 33 a 33.6 semanas (n =8.

20.5%), y la edad entre 32 a 32.6 semanas y 35 a 35.6 semanas con 7 pacientes en

cada rango de edad (17.9%). Los prematuros con puntajes bajos se observaron en

19/39 pacientes el grupo con menor puntaje se encontro en las 37 a 37.6 semanas, el

puntaje bajo de este grupo se encontré en el 83.3% de su .grupo, cabe destacar que los

grupos con edades entre 35 a 356 y 37 a:37.6 sem nas mantlene puntajes bajos

desde el 33% hasta el 100% de su grupo gestacnonal (c 1 _dro 4)

En la cuarta valoracién la edad para tono actlvo mas frecuente se encontré entre las

edades de 32 a 32.6 semanas y 35 a 35.6 semanas con 6 (25%) pacientes en cada

rango, el siguiente grupo en frecuencia tenia ‘una edad ,entre 32 a 32.6 semanas ‘
compuesta por 5 nifios (20.8%), en esta cuarta Valoraéiéh 13 (54.1%) de los nifios aun g
conserva puntaje bajo y 6 (25%) puntaje normales. La eda'd mas afectada fue la de 36 a
36.6 semanas con 50% de su grupo gestacnonal (cuadro 5) '

En la quinta valoraciéon las edades se dlstnbuyeron de manera homogeénea para
1(1.5%) prematuro para cada edad oscilando entre 36 a 44 semanas La afectacion se
conserva en 66. 6% de los casos, los puntajes se reglstran desde el 50% hasta el 100%

de Ios mnos valorados : .
B La sexta valoracnon Ias edades de los 3 pacrentes se ublcaron de 36 a 37.6 semanas y

40 a 40 6 semanas la edad neurologlca menor a la corregida se observo en 66.6% de
,Ios paclentes sm embargo el tercero conservo una edad mayor a la corregida (cuadro

e ) TESIS CON
= FALLA DE ORIGEN
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, Tono pasuvo :
Para el tono pasnvo 30 pac1entes mostraron puntajes bajos variando entre las edades

porcentajes entre el 35:5% al 66.7%. El 33% (10/30) del grupo con puntajes bajos
corres‘ponde a la edad comprendida entre las 33 a 33.6 semanas (90% de este grupo).
el siguiente grupo en frecuencia tenfa una edad entre 29 a 29.6 semanas aportando
6/15 pacientes (20%). Los grupos comprendidos entre las 35 a 35.6, 37 a 37.6 semanas
mantuvieron a su poblacion con puntajes bajos sefialando que su numero en total solo
es de 4/68 pacientes entre ambos grupos (13.3%) (cuadro 3).

La alteracion de este tono en la segunda valoracion se observo en 21 de 62 pacientes
evaluados, el grupo de 35 a 35.6 semanas aporta la mayor cantidad de pacientes con
alteraciones siendo en total 7/62 nifios para este punto de la prueba el resto de los
grupos gestacionales aporta menor cantidad. Para este grupo perm‘anet:ié el 50% de
alteraciones para este grupo en pamcular de alteraciones. En los grupos de 32 a 32.6.
34 a 34. 6,37 a 37 6 y 39 a 39 6 observan la presencia de porcentajes altos de puntajes
'orrespondlente (cuadro 4). »
entre 34 a 34.6 semanas fue la mas f
ad entre 36 a 36.6 semanas con 9"

bajos para su grupo gesta

Para la tercera»val
nlnos (30 8%

es (13.2%). EI

: La cuarta valoracnon su'grupo de edad mas frecuente
wcon 8/24 pacuentes (29 2%) segulda de la edad :

: La edad de 38 a 38 6 semanas;cont
nas con 2/2 de sus

casos (cuadro 7) :
Para la sexta valoracaon la edad de los tres pacientes se distribuyo entre las 40 a 42.6
semanas, uno por cada rango de edad. En la Gltima puntuacion el puntaje bajo se
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reporto _en 2 de ios 3 pacientes (66.7%), el tercero se encontré por arriba de lo

esperado (n =1/3, 33.3%)(cuadro 8).

Refiejos.
Con respecto a los reflejos en esta primera valoracién se encontrén mayor numero de

alteraciones con respecto a los aspectos previos, 50/68 (73.5%) de pacientes
evaluados conservan puntajes bajos y solo 11/68 (16.2%) normales. la edad
gestacional en la cual se encuentra mayor cantidad de pacientes estuvo entre las 33 a
33.6 semanas seguida de la 29 a 29.6, 30 a 30.6 y 32 a 32.semanas con 8/68 pacientes
en cada grupo representando 16% en cada grupo. Para este momento cabe senalar
que a excepcion del grupo de 32 a 32.6 semanas, los grupos anteriormente
. mencionados no modificaron la proporcién de pacientes con puntajes por debajo de lo
esperado durante esta primera observacién (cuadro 3).
Los reflejos se encontraron 11/62 pacientes normales, que no se encontré ningun
paciente con puntaje bajo, pero el resto de los pacientes se encontraron con puntaje por

arriba de lo esperado siendo considerado anormal (cuadro 4)

La tercera valoracion conserva el rango entre- las 32a 32
frecuentes (n =10/39, 25.6%) seguida del rango ent}e 3‘ .
23.1%). En este tercer momento de la valoracron 34/39 (87-2%
bajos y solo 4 de ellos normales (10 3%) EI grupo gestactonal ma afectad' fue el dej:
32 a 32 6 semanas el cual 8 de sus 9 paclentes contaron con puntaje bajo os»mhbs
comprendldos entre las 36 a 37 6 semanas estuvneron afectados en su totélldad (cuadro
En Ia cuarta alo c:on el comprendldo entre 32:a 32.6 semanas es el mas
' ; seguvdo derlos rangos entre las 34 a 34,6 y 36 a 36.6 con 4

manas como el més-
aysv;(n '=9/39,"

' u,frecuente (n ‘
(16. 7%) mnos para:cad uno dé;los rangos mencionados. En el cuarto momento 19 de
;274 prematuros conservan puntajes bajos (79.2%) y solo 3:(12.5%) normales. Ei grupo
mas afectado' e encontro entre las 38 a 38.6 semanas con la totalidad de su poblacion

T(cuadro 6)
“Enla qumta valoracién 6 de los 9 nifios valorados tenlan puntajes por debajo de lo
esperado. La proporcion de pacientes afectados, por lo tanto fué similar que la
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valoracion previa, la afectacion de los grupos se mantL;vo entre el 50 al 100% (cuadro
7). '
La sexta valoracion 2 nifios tuvieron una edad entre 36 a 36.6 semanas y el nifo
restante ubico su edad entre 37 a 37.6 semanas. Para la sexta valoracion los 3 nifios
conservan puntajes bajos. La alteracién en esta valoracion alcanza el 100% (cuadro 8).
Frecuencia de alteraciones durante la valoracion.
De los 68 nifios valorados de manera inicial, se encontraron en 37 ocasiones sin
alteraciones (54.4%). en 14 ocasiones se encontraron angulo de mano a 80 grados
(20.5%), y en 9 (13.2%) ocasiones asimetria en el angulo de la mano izquierda.
Observaciones durante el seguimiento neurolégico.
Dentro de las observaciones realizadas durante la exploracion neurolégica en los
- diferentes tiempos se encontraron en 5 ocasiones pacientes con inestabilidad para su
valoracion, y en 14 ocasiones se encontraron pacientes con ventilacion mecanica
asistida. La observacion mas frecuente fue la presencia de clonus en 23 pacientes
(33.8%), seguida de las desaturaciones durante el dia de la exploracion en 20 de los
nifios (29.4%) y en 15 pacientes se encontro alimentacion con fatiga (22%). -

Apoyo ventilatorio. :

El apoyo con oxigeno en cualquiera de sus modalldades se reglstro en 62 de los
casos estudiados con una media de 35.3 + 24.2 dias 19 (27 9%) de ellos requirieron

de apoyo con ventilacidn mecanica asnstlda en cualqunera de sus modalidades de 1a 7
lon 24 de los pacientes por

dias (x =6.6 + 10.6 dias), de apoyo con fase 'll de ventilz
espacio de 1 a 7 dias (35. 3% ¢ =2.8 dlas), mlentras que_ el apoyo en fase | duro de 15 a
30 dias en el 70.6% de los pactentes (n =48 x = 26+19 A dias) (cuadro 9).
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Cuadro 9. APOYO VENTILATORIO.
Frecuencia de apoyo con ventilacion mecanica por edad gestacional.

Semanas de [27 al28 a I 29 aT 30 a’'31 aj32 a,33 a. 34 a 35 a 37 a Total
gestacion l27.6 |286 /296 (306 (316 (326 {336 346 :356 :37.6

Total da paclenles; 7 5 ! 0 7 T a 3 ] i 68
por grupo : s

0a 12 horas F T3 7 4 4 0 0 0 0 A5
73 a 24 horas 7 3 1 T 2 a 7 ) ) 1 137"
"Ta7dias 2 5 3 PR 2 2 2 0 o 189
S PY Py 3 7] 7 0 o ) G o o 0 A
“Mas de 15 dias 0 1 2 1 3 [¢] [ 1 0 0 8
"Noutiiize o . 2 . 0 2 0 7 1 0 0 0 B

i Total 7 15 0,7 10 T e T3 0 1 68

Fuente Hoja de recoleccion de datos enero a juho uel 2002

Caracteristicas al egreso.
Al egreso 13 de los pacientes (19.1%) tenian una edad entre 35 a 35.6 semanas, 11

pacientes contaban con una edad entre 36 y 36.6 semanas.y 10 de Ios pacnentes
(14.7%) tenian una edad de 37 a 37.6 semanas la edad promedao Jene! :

estuvo entre 36 + 3.3 semanas.

de 19.6 + 14.7 dias. :
Fallecieron 4 pacnentes despues de:la primera’ valoracuon representado 5.9% de la

totalidad de los pacnentes 1 ;
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4. DISCUSION.

Es conocido que los recién nacidos prematuros ingresados en las UCIN tienen una
mayor cantidad de alteraciones neurologicas que repercuten a largo plazo en el
desarrollo neuromotor tanto por su inmadurez como por el apoyo necesario para
mantenerlo con vida. Por lo tanto la mayoria de los datos presentados seran
traspolados de los resultados en la edad de lactancia o infancia temprana sin existir
publicaciones'del comportamiento neurologico en la terapia intensiva.

Estudios dc')hde se refiere las secuelas en nifios de 26 a 31 semanas al nacimiento se
encontro. que las alteraciones neurologicas oscilan desde el 12.5% al 26% ''®. en
nuestro estudlo. la proporcién de alteraciones neurologicas va del 33.3 a 66.6% de
acuerdo al area valorada pudiendo incrementar hasta el 100% como en e! caso de los g
reflejos. ‘Los cambios en la proporcion de las alteraciones es debida a la dlsrm A\lon de
la poblacion a’ Io largo del estudio sin embargo la tendencia per5|ste alo largo de su

evolucion. :
Durante la observacnon de los casos no se encontro dlferencuas entre la poblacion de

hombres y de mu;eres El control prenatal, la patologla rﬁatei’na la cal:fucacvon de Apgar
al mmuto ni el Silverman-Andersen mostraron |nflue cnas en la presencva de puntajes
. bajos para la edad neuroldgica correspondlentes como se mencmna en la hteratura y

parecen depender de su condicion respiratoria y patologia de base (15 17.18)
La aphcacnon de la prueba encuentra especiflcamente areas tan alteradas como en los
reflejos que siempre estan influidos por el tono activo que esta alterado’'a lo Iargo del
seguimiento. En articulos donde 'se reflere especificamente el porcentaje de o
alteraciones neurologicas para tono pas:vo act:vo y reflejas en relacion a hemorragvla
subependimaria/intraventricular. (HSE/IV) " enfermedad  pulmonar .| cronic
neurodesarrollo de nifios ventllados para el tono pasivo del 38.4 al 64%. (
44.1 al 53.8%, y reflejos 29. 4 a 38 4°/‘: datos comparables con los nuestroé "9,;"2"’ en
donde ademas se hace ma 'lﬁesta qué la: alteraCIon de los reflejos se relacmna con la
Itimo ecésnta de este apoyo para su EJECUCIOH :
: Se reportan alterac:o 2 vlgnlflcatlvasAdel tono pasivo, activo y reﬂejos a los 6 meses
i en ‘un porcentaje que va del 20% a 32% (' % en pacientes con dxagnéstlco de HSE/NV.
Los pac:entes de 34 a 34.6 semanas grupo doénde se encontré HIV Il y lil se observo
que contaban con alteraciones del 75% al 100% proporcion que si bien disminuyo al

) del tono activo, ya q

e
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'66%; el egreso de los pacientes disminuye la proporcion pero persiste el patron de
afectacion durante todo el seguimiento.

Dentro de la morbilidad que mas sobresali¢ fue la presencia de hiperbilirrubinemia.
sepsis y apneas que se distribuyeron de manera mas o menos regular a excepcion la
apnea dénde a menor edad gestacional su diagnéstico fue de hasta 38%. porcentaje
que se encuentra mencionado en la literatura (apnea). Es sabido que la presencia de
estas entidades exacerba el dano neurolégico de los nifios con otra patologia
subyacente, teoria que podria explicar las alteraciones en grupos tan especificos como
el de 33 a 33.6 semanas corregidas, donde sus diagnosticos y dias en ventilacion
mecanica no explican por si mismos la persistencia de alteraciones constantes ''® 2"
La asistencia ventilatoria se registro en el 91% de los casos, su relacion con la
presencia de alteracién en el desarrollo neuromotor del nifio ha estado bien esclarecida.
pudiendo oscilar en el 32% a los 3 afios de edad con alteraciones leves o moderadas.
el reporte del estudio arrojo que la proporcion de puntajes bajos esta claramente
aumentada, se ha sugerido en la literatura que al acercarse a la edad de término el
dario por la ventilacion toma mas fuerza y que la disminucién del porcentaje en edades
postenores esta debndo a la mejoria de la condlcnon del nlno durante su neurodesarrolio
(22, 23, 24). - - h B Fe VR .

Es de pamcular mteres la presencna de ‘un grupe con puntaje bajo con relativa edad
j‘gestacmnal alta relatlva para este grupo areciera ‘er que la en este momento al
to; en ‘que es mas facil identificar

'acercarse al tono del nan de. termlno e

:’alteracuones y las patologias alteren el desarrollo neurologlco
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V, CONCLUSIONES.

Hasta el momento pocos son los estudios sobre la evolucion neurolégica del recién
nacido prematuro durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios a nivel mundial e institucional.

Existe una proporcion alta proporcion de puntajes bajos que persisten en los nifos
ingresados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios que no se madifican
‘a lo largo de su estancia intrahospitalaria.

Los estudios reportados sobre la evolucion gestacional dei tono si se correlacionan con
este trabajo dénde al parecer la edad significativa de integracion del nifo sera.entre las
33_y 34 semanas, siendo un perfodo significativo para poder integra ’la intervencion

-.neuromotora en la terapia heonatal.

~Los tréStornos tono llevan a los nifios a trastorno posturales que son modificables
. de‘sd‘e etapas tempranas que son facilmente detectables durante su estancia y pueden
i myodificarse a través de la implementacion de programas de intervencion temprana que
: 7modiﬁquken la postura y estimulen los reflejos, mejorando las condiciones de egreso de

- los pacientes cuya estancia hospitalaria se prolongué debido a sus condiciones propias

~bor prematurez y morbilidad asociada con disminucion de secuelas a mediano y largo

plazo.
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6. ANEXOS
6.1. CARTA DE CONSENTIMIENTO.
México DF.a__ de de 2002,

He sido enterado(a) de que en el Instituto Nacional de Perinatologia lleva acabo el estudio
“Vigilancia postural ¢n los nifios de la terapia neonatal™ con la finalidad de observar el
desarrollo neurolégico con la estimulacion temprana. Se me ha informado que el
procedimiento es sencillo y no presenta ningin riego para mi hijo. Mediante la correccion
de la postural sobre un colchén de bolitas de unicel. El estudio se realizard durante toda Ia
estancia en la terapia intensiva e intermedia del nifo (a). durante el estudio estard
estrechamente vigilado por personal capacitado v entrenado. Este procedimiento no
interfiere con los tratamientos médicos que se indican al nifo durante su internamiento en
el hospital. y no representa gasto adicional.

Los resultados serin confidenciales. La participacion en el estudio es volunl.um ¥y en caso de
no aceptar la participacion de mi hijo en el estudio o si decido retirarlo en el transcurso del

mismo. la atencion que le brinda el hospital no serd modificada.

Con la informacion obienida de este estudio en un futuro se podran hcmhcmx otros . recién

nacidos.

Al firmar este consentimiento significa que usted csti de acuerdo
participar voluntariamente. ‘ ‘

. Nombre del padre o wor__.
Firma .

Téstigos:

Nombre
Parentesco
Firma

Nombre
Parentesco
Firma

Las responsables del proyecto: Lic. Maria del Pilar lbarra Reyes y la Dra. Beatriz
Vallarta Rodriguez se encuentra en la disposicién de resolver cualquier duda o pregunta

en el servicio de Consulta Externa de Seguimiento Pediiitrico Longitudinal.
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ANEXO 6. 3.
HOJA DE EXPLORACION NEUROLOGICA PARTE I
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ANEXO 6. 4.
HOJA DE EXPLORACION NEUROLOGICA PARTE .
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