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RESUMEN 
 
 
 
Objetivo. Identificar las secuelas en el neurodesarrollo que presentan los recién nacidos prematuros 

menores de 1500grs. 

 

Material y métodos. Se estudiaron 21 pacientes recién nacidos egresados de la unidad de cuidados 

intensivos neonatales. Se usaron ecalas de valoración de Amiel Tison y Bayley, con periodo de valoración 

de 2, 6 y 12 meses de edad. siendo explorados en la consulta externa.       Se utilizaron estudios 

paraclinicos como electroencefalograma, ultrasonografia transfontanelar, tomagrfaia axial de cráneo.  

 

Resultados. Durante la exploración neurologica y reporte de estudios paraclinicos hubo una Disminución 

significativa de las alteraciones en el neurodesarrollo con valoracion de Amiel-Tison un 43%anormalidad, 

en tanto valoración de Bayley 33%. La correlación entre peso y edad gestacional se mostró en 19% entre 

las semanas 26-34semanas y con peso de 900-950grs. 

Se reporto con 19% mayor necesidad de ventilación mecánica y con peso de 900-950grs. 

 

Conclusión: Hay que tomar en cuenta que la intervención oportuna de un equipo multidisciplinario 

incluyendo neonatólogos, neurólogos pediatras, psicología, trabajo social, medicina física y de  

rehabilitación; para reducir las complicaciones y llevar una calidad de vida excelente. 

Se insistirá con los familiares para continuar con el programa de seguimiento neurológico e involucrar a los 

demás servicios para realizar intervención y optimizar el neurodesarrollo de los recién nacidos y establecer 

centro de estimulación temprana. 

 

Palabras clave: Infantes extremadamente prematuros, desarrollo psicomotor, resultado neurológico. 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
SUMMARY 
 

 

Objective. Identify neurodevelopmental sequelae in which preterm infants younger than 1500grs. 

 

Material and methods. We studied 21 patients discharged from the newborn intensive care neonatal unit. 

Were used for assessing Ecal Amiel Tison and Bayley, with period valuation of 2, 6 and 12 months of age. 

being explored in the consultation. Were used as laboratory studies, electroencephalogram,  

ultrasonography transfontanelar, tomagrfaia axial skull. 

 

Results. During a neurological examination and reporting of studies, there was a significant decline in 

neurodevelopmental disorders with Amiel-Tison assessment of a 43% abnormality, while Bayley 

assessment of 33%. The correlation between weight and gestational age was 19% among 26-34semanas 

weeks and weighing 900-950grs.The19% were reported with greater need for mechanical ventilation and 

weighing 900-950grs. 

 

Conclusions. We must note that the timely intervention of a multidisciplinary team including 

neonatologists, pediatric neurologists, psychology, social work, physical medicine and rehabilitation, to 

reduce complications and lead a good quality of life.  

Emphasis will be placed with family members to continue the monitoring program will involve neurological 

and other services to optimize the intervention and neurodevelopment of infants and early learning center. 

 
Keywords: extremely preterm Infants, psychomotor development, neurological outcome. 
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Objetivo(s) General(es): 

 

 

1.-  Identificar las secuelas en el neurodesarrollo que presentan los recién nacidos prematuros 

menores de 1500grs de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital 

Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del ISSSTE. 

 

 

 

Objetivo(s) Específico(s): 

 

1.-  Aplicar tratamientos adecuados para minimizar ó en su caso tratar las secuelas en el 

neurodesarrollo encontradas.  

  

2.-  Identificar las alteraciones en el neurodesarrollo de los prematuros con peso menor de 1500grs 

y sistematizar el seguimiento de los pacientes mediante las escalas de Amiel-Tison y Bayley y 

fomentar programas de estimulación temprana.  
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Antecedentes: 

 

La mortalidad perinatal ha disminuido en los últimos 30-40 años, sin embargo, el trabajo de parto 

prematuro y por ende el nacimiento antes de tiempo continúan siendo los principales 

determinantes de la morbilidad y mortalidad neonatal. Un problema actual es, si se debe realizar 

cesárea en pacientes extremadamente prematuros de 24 a 25 semanas de gestación en quienes la 

sobrevida son menores, pero que, sin embargo, existe una preocupación por el incremento en la 

prevalencia de discapacidad severa entre los sobrevivientes (1). 

Es importante la disminución de las tasas de mortalidad perinatal ha dado como resultado que 

junto con los prematuros de muy bajo peso y los recién nacidos con asfixia perinatal, sean cada 

vez los neonatos con enfermedades neurometabólicas, convulsiones, infecciones ó 

malformaciones del sistema nervioso central y enfermedades neuromusculares que sobreviven al 

período neonatal, lo que ha generado una gran preocupación sobre la evolución de estos recién 

nacidos a largo plazo, por las posibilidades de un incremento de las lesiones cerebrales y secuelas 

neurológicas y sensoriales. En Estados Unidos la tasa de prematuridad se produce en 12% de 

todos los nacimientos y es responsable del 70-80% de la mortalidad perinatal y alrededor del 50% 

de las discapacidades neurológicas a largo plazo incluyendo parálisis cerebral. Los recién nacidos 

prematuros de menos de 32 semanas tienen entre 60  y 80 veces más probabilidades de tener 

parálisis cerebral para los prematuros de menos de 28 semanas. La frecuencia de la afectación 

sensorial (ceguera, trastornos de la audición), el retraso mental moderado ó grave pueden alcanzar 

en los grandes prematuros cifras >15%. Existen una importante demanda de asistencia del recién 

nacido neurológico en nuestro medio con una elevada necesidad de cuidados intensivos, ingresos 

y estudios complementarios con la colaboración conjunta de neonatólogos, neuropediatras es 

fundamental. La importancia de la patología neurológica del recién nacido viene condicionada por 

la frecuencia y gravedad de las causas que lo determinan (asfixia, prematuridad). Las 

discapacidades de estos niños podrían mejorarse, con una permanente actualización de las 

necesidades de neonatólogos, neuropediatras y otros profesionales. El porcentaje de secuelas 

graves en nuestro medio es elevado, por tratarse de poblaciones de recién nacidos con diversos 

factores de riesgo neurológico de alto significado estadístico, sobre los que habría que actuar 

precozmente para evitar complicaciones secundarias y conseguir el más completo desarrollo de las 

capacidades interpersonales de cada niño. Las actuales estrategias perinatales de manejo y su 

generalización y de intervención precoz, tanto educativas (basadas en el concepto de plasticidad 

cerebral), como de neuroprotección para los niños de riesgo podrán afectar positivamente el 

pronóstico de los recién nacidos por lo que es posible que estudios posteriores presenten unos 

mejores resultados de morbilidad. La detección precoz de las deficiencias es esencial para una 

intervención temprana lo que puede mejorarse con un mejor conocimiento sobre el neurodesarrollo 

del recién nacido por parte de los profesionales de la salud y una buena información a los padres 

sobre situaciones de riesgo. Es importante disponer de instrumentos de trabajo que faciliten la 

detección precoz y ayuden a seleccionar la población en riesgo para su seguimiento neurológico 

desde la infancia (EEG, ecografía transfontanelar y/o resonancia magnética, potenciales evocados 

auditivos y visuales). La prevención en los prematuros mejoraría el pronóstico neurológico y 

optimizar estrategias en situación de riesgo neurológico. Resulta necesario elaborar programas de 

seguimiento para el control de alguna deficiencia ó con riesgo de desarrollarla con una buena 

coordinación con los diferentes servicios y estrecho contacto con los centros de desarrollo infantil y 

atención temprana. Todas las patologías neonatales implican un riesgo neurológico necesitan sin 

exclusión un seguimiento prolongado aunque no constituyen una tarea fácil (2).  

El término de plasticidad cerebral expresa la capacidad adaptativa del sistema nervioso para 

minimizar los efectos de las lesiones a través de modificar su propia organización estructural y 

funciona. La memoria y el aprendizaje resultan de la representación del estímulo mediante 

procesos plásticos que modifican las vías neuronales que se comunican con otras. Los eventos 

plásticos pueden incluir cambios en la estructura, distribución y número de sinápsis y se ha 

sugerido que en estos cambios morfológicos subyace la formación de memoria. Las estructuras 

hipocámpicas son particularmente plásticas, donde los cambios morfológicos tales como 

sinaptogénesis y neurogénesis ocurren en el cerebro adulto. Después de un daño cerebral no fatal 

por lo general ocurre una recuperación de funciones que pueden continuar por años. El grado de 
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recuperación depende de muchos factores que incluyen edad, área comprendida, cantidad de 

tejido dañado, rapidez con la que se produce daño, programas de rehabilitación, factores 

ambientales y psicosociales (3). 

En Escandinavia la frecuencia de la sobrevida, es reportada ligeramente más alta hasta de un 40% 

en recién nacidos de 23 semanas de gestación en infantes admitidos en una unidad de cuidados 

intensivos neonatales (4).  

La proporción de infantes nacidos en dos períodos de tiempo de 1994-1999 y 2000-2005 fue 

similar, observando una mejoría significativa en el número de niños que sobrevivieron al egreso. 

De los 497 infantes admitidos en la UCIN en 2000-2005, el 47% sobrevivió al egreso en 

comparación con solo el 36% en 1994-1999, estos cambios fueron atribuidos a la mejoría 

substancial en la sobrevida de recién nacidos de 24 a 25 semanas, aún no observamos mejoría en 

la sobrevida de recién nacidos de 23 emanas de edad gestacional así como no hay éxito en los de 

22 semanas (5). 

Rijken muestra en su estudio la mortalidad en los recién nacidos < 27semanas fue de 35% 

comparado con el 6% en recién nacidos con 27 a 32 semanas. Aún la mortalidad es alta en 

menores de 27 semanas a pesar del transporte extrauterino y la inducción del embarazo, 

observándose también la asociación de la dexametasona y ser hospitalizados al término, 

encontrando una alta incidencia del retraso mental y motor en niños 23, 34, 35 y 36 semanas fue 

del 92%, 64%, 35% y 18% respectivamente (6). 

En México en el estado de Durango se reporta aún una mortalidad elevada de una tasa 190.4 x 

1000 recién nacidos vivos en neonatos de 28 semanas, en el período de mayo de 1993 a 

diciembre de 2001, observándose un incremento de la mortalidad neonatal temprana de forma 

inversamente proporcional a la edad gestacional y peso al nacer (7). 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que atiende cerca del 80% de la población, se 

observó una disminución del 15.4% de 1998 con tasa de 13 x 1000 nacidos vivos y en 2002 con 

una tasa de 11 x 1000 nacidos vivos (8). 

En el Instituto Nacional de Perinatología (INPer) se realizó un estudio sobre la mortalidad con el 

uso de esteroides, en el cuál no se encontró diferencias con el uso de esquemas de esteroides 

repetidos, en la aparición del síndrome de dificultad respiratoria con uno ó más esquemas, así 

como tampoco se pudo demostrar la disminución del aporte de oxígeno ni el soporte ventilatorio. 

Se observó un aumento del riesgo para la septicemia en los menores de 28 semanas influidos 

probablemente por la edad y la ruptura prematura de membranas de más de 24 horas de este 

grupo. Por lo que una infección persistente pudo ser la causa del parto pretérmino (9). 

Hemos obtenido una estimación de la incidencia de trastornos de sustancia blanca en un grupo de 

neonatos prematuros y de muy bajo peso al nacimiento que han sobrevivido al período neonatal 

precoz constatando como la leucomalacia periventricular quística que son trastornos frecuentes 

vinculados con la prematuridad. La incidencia de leucomalacia periventricular quística fue alta en 

niños de menor edad gestacional y de 1500grs lo que confirma la vulnerabilidad en el desarrollo 

cerebral. La alta incidencia de lesiones periventriculares encontradas expone claramente la 

importancia y magnitud del problema, particularmente por su estrecha relación con secuelas y 

trastornos del neurodesarrollo (10). 

La mayoría de los pacientes recién nacidos prematuros con menos de 1500grs presentan retraso 

psicomotor ó alteraciones motoras aisladas, aunque también pueden ser clínicamente 

asintomáticos. Aunque las lesiones de la leucomalacia periventricular se localizan principalmente 

en la sustancia blanca periatrial, su distribución es variable. Generalmente afecta a varios lóbulos 

el parietal, occipital y frontal los más afectados, la mayoría de las lesiones son bilaterales y 

simétricas y esta distribución se relaciona con el antecedente de asfixia neonatal ó exposición a 

ventilación mecánica como los prematuros extremos; de ahí la importancia de establecer un 

contacto temprano para detectar alteraciones del neurodesarrollo y tener contacto con instituciones 

de estimulación temprana (11). 

El neurodesarrollo de los prematuros de muy bajo peso al nacer es esencial para evaluar el 

tratamiento y estrategias durante las primeras semanas ó meses de vida. Es indispensable 

reconocer alteraciones motoras, neurosensoriales como problemas cognitivos, la detección 

temprana y una intervención temprana. En estudios longitudinales presentaron el pronóstico del 

neurodesarrollo en recién nacidos prematuros. En recién nacidos prematuros con peso menos de 

1500grs se ha visto una buena correlación con otra literatura con resultados a 1 año; en 
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contradicción encontrada por Weisglas-Kuperus y otros mostrados por la escala de Bayley con 

resultados de 1 a 2 años (12). 

La mejoría contínua en la sobrevida de recién nacidos con peso muy bajo en la década pasada ha 

sido bien documentada. Las intervenciones terapeúticas específicas perinatal y neonatal, 

incluyeron esteroides antenatal y surfactante exógeno, ha contribuido para mejor sobrevida. Como 

resultado las preguntas relativas tienen que surgir para la calidad del resultado del neurodesarrollo. 

El objetivo de este reporte es para describir los resultados del neurodesarrollo neurosensorial y 

funcional en los recién nacidos con peso muy bajo (13). 

El incremento en la sobrevida de recién nacidos de peso muy bajo en particular los recién nacidos 

extremadamente inmaduros de edad gestacional menor de 26 semanas han coincidido con el 

incremento en la prevalencia de resultados adversos del neurodesarrollo. La frecuencia en la 

discapcidad neurológica tiene una similar continuación ó solamente una ligera disminución a pesar 

de disminuir la mortalidad. La discapacidad severa como la parálisis cerebral, sodera, ceguera y 

daño cognitivo, puede ocurrir en un 15-25% de recién nacidos con prevalencias altas de disfunción 

cognitiva e incapacidad para aprender (14). 

Los resultados el neurodesarrollo adverso incluyen parálisis cerebral es un problema común en 

infantes de muy bajo peso, con la mejor sobrevida, el énfasis en neonatología ha cambiado para 

hacer mejor los resultados de estos infantes. La hemorragia intraventricular ocurre en un 25% 

quienes nacieron menor de 32 semanas de gestación; existe una relación inversa entre la edad 

gestacional y hemorragia intraventricular con más infantes inmaduros pueden tener grandes 

riesgos, ésta junto con la presencia de leucomalacia periventricular están correlacionadas 

intensamente con resultados adversos del neurodesarrollo. Se tiene idea que el nacimiento por 

cesárea podría disminuir estas complicaciones para minimizar el trauma que está asociado con el 

nacimiento vaginal. Aunque el nacimiento por cesárea poco después del comienzo de labor puede 

estar asociado con una menor incidencia de hemorragia intraventricular grado 3 ó 4, varios 

reportes muestran que evitar el nacimiento vaginal no corresponde ventaja para los prematuros 

con presentación cefálica (15). 

El trabajo de parto, más que la vía de nacimiento lo que afecta la evolución de los pacientes y de 

aquellos productos prematuros que se ven expuestos tienen una mayor morbo-mortalidad, que 

aquellos en que se programa una operación cesárea antes del inicio  del trabajo de parto. Durante 

el 2003, el Dr. YIlescas destaca que la evolución de aquellos pacientes menores de 28 semanas 

de gestación es menos tórpida, si la vía de nacimiento abdominal que en las resoluciones 

vaginales, debido principalmente a la hemorragia intraventricular (1,9). 

Los cuidados de los recién nacidos prematuros extremos en USA han sido más agresivos  que en 

Holanda. La mayoría de los neonatólogos en USA ofrecen cuidados intensivos en todos los recién 

nacidos considerando que tiene alguna posibilidad de sobrevida. En contraste, con Dutch, los 

neonatólogos son más selectivos en la iniciación de los cuidados intensivos en los recién nacidos 

más prematuros (16). 

Es conocido que la displasia broncopulmonar, la lesión cerebral y la retinopatía severa del 

prematuro son factores de riesgo para un pobre resultado neurológico a largo plazo en recién 

nacidos con peso extremadamente bajo, conservándose que niños que tenían displasia 

broncopulmonar el 42% presentaron un resultado desfavorable a los 18 meses, cuando se 

asociaban dos morbilidades encontrando que se incrementaba su riesgo 62%, y cuando se 

asociaban hasta un 88% de estas alteraciones (17). 

La evaluación neurofuncional a los 3 meses es predictiva para una mayor disfunción a los 36 

meses, y los factores que más contribuyen a que se presenten estas alteraciones neurofuncionales 

son peso bajo, talla y perímetro cefálico al nacimiento, edades gestacionales menores, sexo 

masculino, ventilación mecánica (18).                 

 

 

Planteamiento del Problema: 
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Cuáles son las alteraciones del neurodesarrollo que presentan los prematuros con peso menor de 

1500grs egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Regional 

“Lic. Adolfo López Mateos” ISSSTE. 
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Justificación:  

 

Debido al avance tecnológico cada vez existe una mayor sobrevivencia en recién nacidos 

prematuros de 23 a 27semanas de edad gestacional con una sobrevida hasta de un 40%, 

observándose también una mayor incidencia en las alteraciones del neurodesarrollo, en un 

porcentaje elevado en pretérminos de 23 semanas hasta de 92% en los de 24 semanas (64%), en 

los de 25 semanas (35%), y los de 26 semanas (únicamente el 18%), encontrándose en algunos 

estudios que a partir  de las 25semanas hasta las 32 semanas los factores de riesgo que 

determinan las alteraciones del neurodesarrollo son factores educativos y socioeconómicos por 

parte del tutor ó familiar responsable. En México no se conocen la incidencia y naturaleza de las 

secuelas del neurodesarrollo de los pacientes prematuros menores de 1500grs egresados de la 

UCIN. 

La visión y seguimiento periódico y sistemático de estos pacientes nos permitirá identificar las 

secuelas del neurodesarrollo que pueden presentar, para así mismo realizar las intervenciones 

oportunas tendientes a minimizar ó en caso corregir dichas secuelas, lo que redundará en una 

mejor calidad de vida de nuestros pacientes. 

En el Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del ISSSTE sobrevive prematuro con peso 

menor de 1500grs y también son referidos de otras instituciones privadas. Las alteraciones más 

frecuentes del neurodesarrollo son: Parálisis cerebral, en 15%, ceguera 4%, auditivas 4%, 

alteraciones cognitivas menores en un 36%, valoradas por la escala de desarrollo infantil de Bayley 

con índice de desarrollo mental y psicomotor  <70, y el 41% presentó un neurodesarrollo normal. 

Se justifica este trabajo, ya que las secuelas que incluyen discapacidades, internamientos 

frecuentes, complicaciones respiratorias, nutricionales, etc., que implican altos costos familiares e 

institucionales.     

 

 

 

 

 

 

Hipótesis: 
 

Los recién nacidos prematuros con peso menor de 1500grs egresados de la UCIN del Hospital 

Regional “Lic. Adolfo López Mateos” presentan alteraciones del neurodesarrollo como son: 

Alteraciones psicomotrices, visuales, auditivas, cognitivas, cuando son explorados periódicamente 

en la consulta externa al realizarles las escalas de Amiel-Tison y Bayley. 
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Características del Lugar Donde se Desarrolla el Estudio 

 

El Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del ISSTE  

es considerado como tercer nivel de atención cuenta con camas censables de las cuales10 

pertenecen al servicio de UCIN y 18 al servicio de recién nacidos (incluyendo crecimiento y 

desarrollo, cunero patológico I y II) donde se atienden a población derechohabiente provenientes 

de la ciudad de México y diferentes regiones del área metropolitana. 

 

El servicio de tococirugía cuanta con una incubadora de transporte que se habilita como fija. Tiene 

capacidad para el manejo de ventilación mecánica cuando hay disponibilidad de ventiladores.  
 
Tipo de Estudio: 
 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal, prospectivo, exploratorio, clínico, biomédico y 

analítico. 
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Características de los Casos: 

 

Todos los recién nacidos prematuros menores de 1500grs de peso egresados de la UCIN y 

explorados en la consulta externa de fecha de Octubre de 2008 a Agosto 2009. 

 

Criterios de Inclusión, Exclusión y Eliminación: 

 

Criterios de Inclusión: 

 

1.-  Todos los recién nacidos prematuros con peso menor de 1500grs egresados de la UCIN. 

 

Criterios de Exclusión:  

 

1.-  Todos los recién nacidos prematuros con peso mayor de 1500grs, que sean referidos a esta 

Unidad ó que se les detecte una cromosopatía (Síndrome de Down), ó alguna malformación 

congénita mayor ó neurológica. 

 

Criterios de Eliminación: 

 

Todos los recién nacidos pretérmino de 1500grs egresados de la UCIN del Hospital Regional “Lic. 

Adolfo López Mateos”, pero que por alguna razón sean traslados a otro hospital ó no cuente con el 

expediente completo, ó no acuda a todas sus valoraciones.   

 

 

 

 

 

 

Definición de las Variables con Escala de Medición 
 
Variable Dependiente: Neurodesarrollo 
 
Variables independientes: 20 
 
Variable:  Sexo 
 

Definición: Expresión fenotípica de los seres vivos 

 

Escala: Cualitativa nominal dicotómica 

 

Categoría: Masculino, Femenino 

 

Variable:  Peso 
 
Definición: Parámetro cuantitativo para la valoración del crecimiento, el desarrollo y el estado 

nutricional del individuo  
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Escala: Cuantitativa contínua 

 

Categoría: Gramo 

 
Variable:  Talla 
 
Definición: Parámetro cuantitativo para la valoración del crecimiento y estado nutricional del 

individuo 

 

Escala: Cuantitativa contínua 

 

Categoría: Centrímetros 

 

Variable:  Perímetro cefálico 
 
Definición: Medida de la circunferencia cefálica  

 

Escala: Cuantitativa contínua 

 

Categoría: Centímetros 

 
 
Variable:  Tipo de producto 
 
Definición: Número de recién nacidos obtenidos durante el  

 

parto ó cesárea 

 

Escala: Cualitativa ordinal 

 

Categoría: Único, gemelos, trillizos ó más 

 
Variable:  Vía de nacimiento 
 
Definición: Vía de resolución del parto ó cesárea 

 

Escala: Cualitativa ordinal 

 

Categoría: Eutócico, distócico, cesárea 

 

Variable:  Apgar 
 
Definición: Valoración de la condición física después del parto según la clasificación de Apgar 

incluye 5 parámetros se tomara de la hoja de historia perinatal 

 
Escala:  Cuantitativa contínua 

 

Categoría: Numérica (0 – 10) 

 
Variable:  Edad gestacional 
 
Definición: El tiempo transcurrido desde la concepción hasta el nacimiento, calculada por el método 

de Capurro 

 

Escala: Cuantitativa discreta 
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Categoría: Semanas 

 
 
 
 
 
Variable:  Retraso del crecimiento 
 
Definición: Alteración del crecimiento y desarrollo de causa hereditaria ó adquirida que suele 

determinar una talla final inferior a la normal   

 

Escala: Cualitativa ordinal 

 

Categoría: Simétrico, Asimétrico 

 
Variable:  Diagnóstico de egreso 
 
Definición: Registro a la salida del paciente en un lugar  

 

determinado 

 

Escala: Cualitativa nominal 

 

Categoría: Consulta con especialidad 

 

Variable: Días de estancia hospitalaria 
 
Definición: El número de días de permanencia en un lugar  

 
determinado 

 

Escala: Cuantitativa contínua 

 

Categoría: Numérica (0 – 120) 

 
Variable:  Esteroide 
 
Definición: Sustancia derivada del ciclopentano- 

 

perhidrofenantreno 

 

Escala: Cualitativa nominal dicotómica 

 

Categoría: Si, No 

 
 
 
Variable:  Esquema de Madurador Pulmonar 
 
Definición: Sustancia médica que se utiliza para inducir la maduración pulmonar 

 

Escala: Cuantitativa contínua 

 

Categoría: Numérica 
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Variable: Ventilación mecánica 
 
Definición: Son ventiladores que facilitan una respiración espontánea entre las respiraciones del 

individuo   

 

Escala: Cualitativa nominal dicotómica 

 

Categoría: Si, No 

 
Variable:  Medicamento 
 
Definición: Sustancia que facilitan su absorción en el organismo 

 

Escala: Cuantitativa nominal dicotómica 

 

Categoría: Si, No 

 

Variable: Ultrasonido transfontanelar 
 
Definición: Sistema de representación de las estructuras internas del organismo (fontanelas) 

mediante la reflexión de ondas de sonido de alta frecuencia 

 
Escala: Cualitativa nominal  

 

Categoría: Normal, anormal 

 

 
 
 
 
 
Variable:  Electroencefalograma 
 
Definición: Es un estudio del sueño que mide los ciclos y etapas del sueño por medio del registro 

de las ondas  

cerebrales 

 

Escala: Cualitativa nominal 

 

Categoría: Normal, Anormal 

   
Variable: Tomografía  
 

Definición: Técnica radiológica consistente en la obtención de una imagen que representa en 

detalle la sección de una estructura u órgano a un determinado nível 

 

Escala: Cualitativa nominal 

 

Categoría: Normal, anormal  

 
Variable: Valoración de Amiel-Tison 
 
Definición: Es una exploración física que valora el tono muscular 

 

Escala: Cualitativa nominal 
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Categoría: Normal, Anormal 

 
Variable: Valoración de Bayley: 
 
Definición: Es una técnica que se utiliza para valorar el estado mental, psicomotor y 

comportamental 

  

Escala: Cualitativa nominal 

 

Categoría: Normal, Anormal 

 

 

 

 

Consideraciones Éticas 

 

El presente estudio no requirió carta de consentimiento informado por tratarse de un estudio 

prospectivo. 
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Material y Métodos: 

 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal, prospectivo, exploratorio, clínico, biomédico y 

analítico de pacientes recién nacidos prematuros con seguimiento a la consulta externa y como 

único explorador Dr. José Guillermo Hernández Martínez en el período comprendido de Noviembre 

de 2008 a Agosto de 2009 en el  

 

 

 

Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del ISSSTE. 

 

Se revisaron pacientes recién nacidos egresados de crecimiento y desarrollo y seguimiento 

mediante la consulta externa  investigando las variables y registrando la información en un formato 

diseñado para este fin (Anexo 1) 

Para la captura de datos y su análisis estadístico se diseño una vista en el programa SPSS (12.0) 

para Windows. Se realizaron frecuencias simples, las variables cuantitativas con medidas y prueba 

de Student. Considerando como estadísticamente significativo un valor de p: <0.05 y una Razón de 

Momios (RN) mayor de 2.    
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Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mayo 

2008 

Octubre 

2008 

Noviembre 

2008 

Mayo 

2009 

Junio 

2009 

Diseño del 

Protocolo 

 

x 

    

Revisión por 

Enseñanza 

  

x 

   

Recolección de 

la Información 

   

x 

  

Análisis   x   

Redacción de 

Trabajo Final 

    

x 

 

Entrega de 

Tesis 

     

x 
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Resultados 
 
En el período de estudio se encontraron 27 casos que cumplieron los criterios de inclusión, 

eliminando 6 que fueron referidos a este hospital. Quedando 21 expendientes que constituyó el 

grupo de estudio correspondiendo al sexo masculino 5 y 16 al femenino; con una relación de M:F 

de 3:1 como se muestra en la Gráfica 1 

En cuanto al peso se reporto 900 a 1500grs,y amerito manejo con surfactante fueron 32%, tuvieron 

enfermedad de mebranas hialinas grado II-III; siendo con mayor frecuencia entre 900-950grs 

reportando 19.05%. Tabla 1 
El perimetro cefalico encontrado con menor frecuencia fue de 32-34cms con un 9.52%. Gráfica 3 
El tipo de producto fue único con un 76%, se reporto embarazo gemelar y trillizos en un 5%. 

Gráfica 4 

La calificación de Apgar encongtrada de 8/9 fue de un 45% y menor a 6 con un 24%. Gráfica 5 
La edad gestacional reportada fue de 26 a 34 semanas de gestacion con 13 pacientes (62%) y 8 

pacientes (38%) amertio ventilacion mecanica y surfactante. Tabla 2 

El diagnóstico de egreso correspondió a lactante menor con crecimiento y desarrollo reportado con 

6 pacientes(28.6%), lo anterior por los días de estancia hospitalaria. Tabla 3 
En cuanto al uso de esteroides prenatales 16 pacientes recibieron esquema de maduración 

pulmonar (76%). Gráfica 7 

Un 50% recibió 2 esquemas de maduración pulmonar. Gráfica 8 

Se mantuvieron con ventilación mecánica 8 pacientes que corresponde al 38%.de la población y 

9.5 % entre 3 y 20dias. Gráficas 9 y 10  
Recibieron medicamentos 17pacientes que representa 81%, dentro de los cuales los antibióticos 

con un 42.9% que corresponde 9 pacientes. Gráfica 11 y Tabla 3 
Se realizo ultrasonido transfontanelar 16 pacientes (76.19%) normal y 5 pacientes (23.81%) reporto 

anormalidad. Grafica 12 y Tabla 5 
En cuanto a la realización de electroencefalograma a 14 pacientes con reporte normal (66.7) y 7 

pacientes (33.3%) con reporte anormal. Tabla 6 
El reporte tomográfico reporta 28.6% de anormalidad como atrofia cortico-subcortical, hemorragia 

intraventricular mas atrofia cortico-subcortical. Tabla 7 

En la primera valoración se mostró anormal en 43%. Gráfica 13 
Durante la segunda valoración reporto anormal en un 43%.Gráfica 14 
En la tercera valoración se reporto anormal 38%. Gráfica 15 
La valoración de Bayley a los 2meses mostro anormal en un 33%. Gráfica 16 

Durante la segunda valoración de Bayley reporto anormal un 33%. Gráfica 17 
En los12meses la valoración de Bayley mostró un 33%. Grafica 18 

El desarrollo mental anormal reporto 33%.Grafica 19 
El Indicador motriz se reporto anormal en un 38%. Gráfica 20 
La correlación entre peso y edad gestacional se mostró entre las semanas 26-34semanas y con 

peso de 900-950grs. Tabla 8 
Se reporto con peso de 900-950grs mayor necesidad de ventilación mecánica. Tabla 9 
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Discusión: 
 

Es una disciplina médica con fronteras no bien definidas que posee un amplio campo de 

investigaciones y paulatinamente se ha ido ampliando, diversificando, enriqueciéndose y aclarando 

diferentes incógnitas. Internacionalmente parece ser que existe entre un 8 al 10% de secuelas 

mayores en los neonatos de 750 a 1500 g de peso al nacer (7). 

En el presente estudio se incluyeron 21 pacientes que habían ingresado a la Unidad de cuidados 

intensivos neonatales durante el periodo de Abril 2008 a Mayo 2009 en el Hospital Regional “Lic. 

Adolfo López Mateos”. A todos los pacientes se les realizó test de valoración de Amiel Tisson y 

Escala de Bayley, así como ultrasonografia transfontanelar y/o tomografía de cráneo y 

electroencefalograma. La población comprendida incluyó 16 niñas y 5 niños teniendo una relación 

de 3:1 por sexo femenino:masculino. 

El peso predominante de nuestra población muestra un 19.05% entre 900-950grs, lo cual 

demuestra que la principal causa de ingreso a la terapias neonatales siendo el diagnóstico más 

reportado la patología pulmonar y  como complicaciones alteraciones en el neurodesarrollo. 

Estos factores son importantes desde el punto vista de riesgo neurológico, por lo consiguiente 

aumento de la morbilidad; esto correlacionado por Yllescas y Rebage (1,2,4). 

Otro factor para desarrollar alteraciones en el neurodesarrollo es la edad gestacional; la patología 

reportada es la enfermedad membrana hialina  y requieren asistencia con ventilación mecánica y 

administración de surfactante; esto coincide con lo reportado por Monique y Voss (6,12). 

Dentro de los estudios paraclinicos electroencefalograma, es predictor de pronóstico del 

neurodesarrollo, así mismo ultrasonografia transfontanelar y/ tomografía de cráneo en donde se 

observan alteraciones cerebrales como hemorragias, infartos, ventriculomegalia, leucomalacia 

periventricular, en el presente estudio se reportó normal 66.7%; en tanto que la Ultrasonografía 

transfontanelar se reportó con un 23.81% de anormal y la tomografía se reportó 28.6% con atrofia 

cortico-subcortical y hemorragias intraventriculares;  no tiene semejanzas con lo reportado por 

Barría, Bonmatí (10,11). 

La exploración física neurológica es fundamental en todo los prematuros que estuvieron con 

ventilación mecánica , administración de surfactante y sobre la administración de esteroides 

prenatales como la dexametasona en donde se reporto el 76% y esto conlleva a las alteraciones 

en el neurodesarrollo así como lo reportado por Aguilar y Fernández Carrocera(3, 9). 

Posteriormente se realizó valoraciones periódicas de acuerdo a las escalas de Amiel-Tisso  en 

donde se encontró un 43% de anormal y de Bayley 33%  de anormalidad, esto no se fundamente 

con lo reportado con Voss, Vohr, Mikkola y Schmidth (12,13, 14, 17), ya que las muestra es mayor 

a la de este esudio. 
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Conclusiones: 
 

1.- El principal factor de riesgo para presentar alteraciones en el 

neurodesarrollo fue el peso menor a 1500grscon una edad gestacional 29-34 

semanas de gestación por requerir ventilación mecánica. 

2.- La exploración física neurológica de acuerdo a las valoraciones de Amiel-

Tison se reporto anormal en un 43% en el  primer año de vida y de acuerdo a 

valoración de Bayley hasta el año se reporto anormal con un 33%. De estos 

los parámetros afectados son el cognitivo y el psicomotriz (por ejemplo 

diplejía espástica) 

3.- Los estudios de neuroimagen nos permite visualizar la etiología, y los 

estudios de neurofisiología el pronóstico del desarrollo neurológico.  

4.- Hay que tomar en cuenta que la intervención oportuna de un equipo 

multidisciplinario incluyendo neonatólogos, neurólogos pediatras, psicología, 

trabajo social, medicina física y de rehabilitación; para reducir las 

complicaciones y llevar una calidad de vida excelente. 

5.- Se insistirá con los familiares para continuar con el programa de 

seguimiento neurológico e involucrar a los demás servicios para realizar 

intervención y optimizar el neurodesarrollo de los recién nacidos y establecer 

centro de estimulación temprana. 

6.- Por el tiempo reducido queda abierta esta investigación para valorar el 

desarrollo neurológico en la edad pediátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 23

 
Anexo 1  

 
Tabla 1 

    

    

Tabla 2 
 
 
 

Peso Frecuencia Porcentaje 

 900-950 4 19.0 

 951-1000 1 4.8 

 1001-1050 1 4.8 

 1051-1100 3 14.3 

 1101-1200 1 4.8 

 1201-1250 1 4.8 

 1251-1300 2 9.5 

 1301-1350 3 14.3 

 1351-1400 2 9.5 

 1401-1450 1 4.8 

 1451-1500 2 9.5 

 Total 21 100.0 

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje 

 26-28 3 14.3 

 29-31 4 19.0 
 32-34 6 28.6 

 35-37 8 38.1 

 Total 21 100.0 
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Diagnóstico de Egreso Frecuencia Porcentaje 

  
Lactante menor/Crecimiento y 

Desarrollo 

6 28.6 

 Pretérmino/Crecimiento y Desarrollo 4 19.0 

 Pretérmino/Reflujo Gastroesofágico 1 4.8 

 Pretérmino/Cardiopatía 
Congénita/Crecimiento y Desarrollo 

4 19.0 

 Pretérmino/Intolerancia 
Disacáridos/Crecimiento y Desarrollo 

1 4.8 

 Lactante menor/Displasia 
Broncopulmonar/Crecimiento y 

Desarrollo 

2 9.6 

 Lactante/Displasia 
Broncopulmonar/Crisis convulsivas 

1 4.8 

 actante hipotrófico/Crecimiento y 
Desarrollo 

1 4.8 

 Cardiopatía congénita 1 4.8 

 Total 21 100.0 

 
Tabla 3 

 

 

Peso Frecuencia Porcentaje 

 Antibióticos 9 42.9 

 Furosemide, 
Antibióticos 

1 4.8 

 Antibióticos 2 9.5 

 Antibióticos, Antimicóticos 1 4.8 

 Antibióticos, Diuréticos 2 9.5 

 Antibióticos, Diuréticos, 
Antiepilépticos 

1 Medicamentos 

 Antibióticos, 1 4.8 

 No medicamentos 4 19.0 

 Total 21 100.0 
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Tabla 4 
 
 

 
Tabla 5 

    

    
    

 
Tabla 6 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ultrasonografía transfontanelar 
 

Frecuencia Porcentaje 

 Normal 16 76.2 

 Edema cerebral 1 4.8 

 Hemorragia intraventricular 
G2 

2 9.5 

 Hemorragia Intraventricular 
G3 

2 9.5 

 Total 21 100.0 

Electroencefalograma Frecuencia Porcentaje 

 Normal 14 66.7 

 Anormal 1 4.8 

 Brote supresión 2 9.5 

 Brote supresión/Bajo voltaje 4 19.0 

 Total 21 100.0 
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Tomografía de cráneo Frecuencia Porcentaje 

 Normal 1 4.8 

 Brote/Supresión 2 9.5 

 Atrofia Cortico-Subcortical 3 14.3 

 Hemorragia Intraventricular 
G3/Atrofia Cortico-Subcortical 

1 4.8 

 No se solicito 14 33.3 

 Total 21 57.1 

 

 

Tabla 7 
 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 8 
 

 

 

 

 Edad Gestacional Total 

 26-28 29-31 32-34 35-37 

Peso 900-950 2 1 1 0 4 

951-1000 1 0 0 0 1 

1001-1050 0 0 1 0 1 

1051-1100 0 2 1 0 3 

1101-1200 0 0 1 0 1 

1201-1250 0 0 1 0 1 

1251-1300 0 1 0 1 2 

1301-1350 0 0 1 2 3 

1351-1400 0 0 0 2 2 

1401-1450 0 0 0 1 1 

1451-1500 0 0 0 2 2 

Total 3 4 6 8 21 
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Tabla 9 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ventilación mecánica Total 

Si No 

Peso 900-950 4 0 4 

951-1000 1 0 1 

1001-1050 0 1 1 

1051-1100 2 1 3 

1101-1200 0 1 1 

1201-1250 0 1 1 

1251-1300 0 2 2 

1301-1350 0 3 3 

1351-1400 1 1 2 

1401-1450 0 1 1 

1451-1500 0 2 2 

Total 8 13 21 
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Grafica 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafica 3 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 4 
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Grafica 5 
 
 
 
 

 

Grafica 6  
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Gráfica 7 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica 8 
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Gráfica 9 
 
 

 
 
Grafica 10 
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Gráfica 11 
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Gráfica 13 
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Gráfica 15 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica 16 
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Grafica 17 
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Gráfica 19 
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(ANEXO 2)  
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” 
ISSSTE 

DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA 
 

 

Nombre: _____________________________________________________________ 

 

Expediente: ________________________              Sexo: _______________________  

 

Peso: _________________                          Talla: _____________________________ 

 

Perímetro cefálico: ___________        Tipo de producto: ________________________ 

 

Vía de nacimiento: ____________________            Apgar: ______________________ 

 

Edad Gestacional: ____________    Retraso crecimiento intrauterino: _____________ 

 

Asimétrico: _________________                     Simétrico: ________________________ 

 

Diagnóstico egreso: _____________________________________________________ 

  

Días de estancia hospitalaria:  ____________________________________________ 

 

Esteroides prenatales:   Si __________                                 No _________________ 

 

Número de esquema de  maduración: _______________________________ 

 

Ventilación mecánica: Si _______           No _______     Número de días: _________ 

 

Medicamentos: Si ______                                 No _______ 

 

Cuales: __________________________________________________________ 

 

Ultrasonografía Transfontanelar:     Si____________         NO ___________________ 

 

Interpretación: 

_____________________________________________________________________ 

 

Electroencefalogarama: Si _________         No ____________ 

 

Interpretación: _________________________________________________________ 

 

Tomografía cráneo: Si _________________    No _____________________________ 

 

Interpretación: _________________________________________________________ 

 

1ª. Valoración Amiel-Tisson: Normal: ___________        Anormal: ____________ 

 

2ª. Valoración de Amiel-Tisson: Normal: _________     Anormal: _____________ 
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3ª. Valoración de Amiel-Tisson: Normal:__________    Anormal: ______________ 

 

Valoración de Bayley: 2meses _________________________________________ 

 

Valoración de Bayley: 6meses _________________________________________ 

 

Valoración de Bayley: 12meses ________________________________________ 

 

Indicador de desarrollo mental: _________________________________________ 

 

Indicador psicomotriz: ________________________________________________ 
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Anexo 3 
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