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1. INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor constituye un aspecto evolutivo, secuencial, progresivo y ordenado del
ser humano. Es la adquisicion de habilidades, conocimientos y experiencias en el nifio que
representa la manifestacion externa de la maduracion del sistema nervioso central; no sélo se
produce por el Gnico hecho de crecer sino bajo la influencia del entorno en este proceso. *

La proliferacion dendritica y la mielinizacidbn axdnica son los responsables fisiologicos de los
progresos observados en el nifio. La maduracién del sistema nervioso central tiene un orden
preestablecido y, por esto, el desarrollo tiene una secuencia clara y predecible: el progreso es en
sentido céfalo-caudal y proximo-distal. El desarrollo psicomotriz depende de:

1. La dotacion genética del individuo.

2. Su nivel de maduracion.

3. Oportunidad de aprendizaje o entrenamiento de acuerdo a su entorno. 2

En general, los factores que favorecen un éptimo desarrollo son: nacimiento a término, un sélido
vinculo madre-hijo, estimulacién sensorial oportuna y una buena nutricion; por otro lado, se
consideran como factores bioldégicos de riesgo la presencia de hipoxia/asfixia perinatal,
alteraciones metabdlicas, hiperbilirrubinemia, sindromes convulsivos, etc., asi como algunos
ambientales como medio socioeconémico marginal, espacio fisico insalubre, zoonosis y
hacinamiento.

Al valorar el desarrollo psicomotor ha de tenerse en cuenta que éste no es un proceso rigido,
exacto ni preciso de un individuo a otro; si bien existe una secuencia, también existe una
variabilidad individual por lo que nos podemos encontrar con desfases temporales en areas
concretas acompafiadas de mayor avance en el resto sin que se trate de retraso o
anormalidades del desarrollo.

La deteccion precoz de los trastornos del desarrollo o de los nifios considerados en riesgo de
padecerlos tiene por objeto dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan estos individuos y disminuir su impacto sobre su funcionamiento y el
de su familia. Esto tiene relevancia ya que menos del 50% de los nifios con trastorno del
desarrollo psicomotor se identifican antes de ingresar en educacién infantil. ®

La prevalencia de los trastornos del desarrollo es del 1-2% en los dos primeros afios de vida, del
8% entre los 2 y los 6 aflos y del 12-17% cuando se considera el rango entre 0 y 22 afos de
edad. Aungque no existen dudas sobre la necesidad de su evaluacion, existen discrepancias
sobre el modo de hacerlo en atencion primaria; mientras algunos recomiendan realizar pruebas
de tamizaje, otros abogan por una supervision del desarrollo, registrando los logros observados
desde el ultimo control, inquiriendo y valorando las preocupaciones de los padres sobre el
desarrollo de sus hijos y vigilando la aparicién de signos de alerta.?

Las pruebas de tamizaje son procedimientos disefiados para descubrir a nifios que deben ser
sometidos a una valoracibn mas exhaustiva, no siendo en si diagndsticas. El retraso puede
encontrarse en una o varias areas del desarrollo y se evidencia cuando en valoraciones
consecutivas no se cumplen las metas minimas para la edad. *

Existen situaciones en donde la intervencion de factores ambientales o también llamados de
crianza modifican el avance de las etapas del desarrollo y es necesario, ante la duda, hacer un



seguimiento cercano, comentar con la familia la situacion de alerta y revalorar antes de proceder
a la derivacion con el especialista.

Cuando el retraso es evidente, es necesario involucrar a la familia y destacar la importancia de
actuar oportunamente para obtener un diagnéstico mas preciso y consultar con el especialista
segun el caso para, de esta manera, minimizar el impacto en el neurodesarrollo. °

Un aspecto que no ha de olvidarse cuando se confirma la existencia de un retraso psicomotor es
la atencion a los padres del nifio. Pueden surgir preocupaciones y sentimientos (negacion,
tristeza, rabia) que interfieran en la relacién con el nifio y afecten su progreso.

En el Hospital Infantil de México Federico Gémez, el protocolo de seguimiento de pacientes
egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales consiste en lo siguiente: a todos los
pacientes egresados de las areas de hospitalizaciébn de Neonatologia, se les cita cada 3 meses
en la consulta de seguimiento y se aplica la valoraciéon de Amiel-Tison, que se refiere a un
tamizaje del desarrollo neuromotor durante el primer afio de edad corregida; asimismo, son
valorados por el departamento de Rehabilitacion y se les ofrece ahi mismo terapia de
estimulacién temprana, con evaluaciones mensuales. También son evaluados por el servicio de
Audiologia a través de emisiones otoacusticas antes del egreso y con potenciales auditivos
evocados del tallo cerebral a los 3 y 6 meses de edad asi como en edades posteriores segun
sea necesario y de acuerdo a resultados.



2. MARCO TEORICO

2.1 RELACION ENTRE CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR

Las cardiopatias congénitas se encuentran entre los defectos mas comunes al nacimiento v,
alrededor de la tercera parte de estos casos, requeriran tratamiento quirargico en algun
momento durante la infancia. °

Se estima que la incidencia de cardiopatias congénitas moderadas y severas en el mundo es de
alrededor de 6-8 nifios por 1000 nacidos vivos. ’ Cuando se incluyen pequefios defectos
septales ventriculares y otros defectos menores, la cifra asciende a 75 por 1000 nacidos vivos. ®
No se conoce exactamente la prevalencia de cardiopatias congénitas en México pero, de
acuerdo a Calderén-Colmenero et al., ° es probable que esta patologia ocupe el sexto lugar de
mortalidad en infantes menores de un afio y el tercero en nifios entre 1 y 4 afios de edad.

Los desenlaces neurocognitivos después de una intervencidn quirdrgica por cardiopatia
congénita en la infancia son el centro de investigacion e interés. Muchos estudios han
demostrado que, en comparacion con la poblacion general, los sobrevivientes a intervenciones
quirurgicas por cardiopatias congénitas complejas obtienes puntuaciones menores en escalas
de valoracion del neurodesarrollo, con mayor compromiso en la puntuacién motora que en la
verbal. En un estudio publicado en el Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery en
diciembre de 2005, se estudi6 a un grupo de 550 pacientes del Children’s Hospital de
Philadelphia que habian requerido cirugia de derivacion cardiopulmonar a los 6 meses 0 menos
de edad, aplicando la escala del desarrollo de Bayley Il al afio de edad mas/menos 2 semanas.
Se encontré que estos pacientes obtuvieron puntuaciones menores en comparacién con la
poblacién general en dicha escala. *°

Los avances en las técnicas quirdrgicas y los cuidados médicos en pacientes portadores de
formas severas de defectos cardiacos han llevado a un incremento en la supervivencia de estos
nifos que, con frecuencia, presentaran en el futuro alteraciones del sistema nervioso central. El
retardo en el neurodesarrollo constituye la morbilidad mas frecuente para los pacientes de edad
escolar con cardiopatias congénitas que han requerido cirugias complejas en el periodo neonatal
ya que alrededor del 50% de estos nifios requieren servicios meédicos especializados. En un
estudio de febrero 2012 llevado a cabo en Australia, se incluyeron 50 nifios de 2 afios de edad
con el antecedente de cirugia cardiaca previa a quienes se les aplicé la escala de Bayley llI,
encontrando retraso leve en el 17% de los pacientes, retraso moderado en el 2.1% y ninguno
con retraso severo.'*

Independientemente de si se realiz6 cirugia cardiaca o no, estudios realizados en diferentes
instituciones en nifios con varios tipos de cardiopatias indican que su perfil de neurodesarrollo es
cualitativamente similar al de los pacientes prematuros, ya que ambos muestran patrones muy
semejantes de inteligencia relativamente conservada pero con una alta frecuencia de déficits de
atencion, alteraciones en las funciones ejecutivas, en el lenguaje, en la coordinacién motora fina
y gruesa asf como en la integracién visomotora. ***°

Asimismo, existe la posibilidad de que algun porcentaje de las cardiopatias congénitas presenten
malformaciones del sistema nervioso central, y determinadas cardiopatias congénitas pueden
coexistir con diversos trastornos neurolégicos. De hecho, se estima que, en las cardiopatias
congénitas no intervenidas, las complicaciones neurolégicas se presentan hasta en un 25% de



los casos. 2 Entre ellas, destaca la frecuente asociacién de las disgenesias cerebrales con las
hipoplasias de corazon izquierdo. Suelen manifestarse en el recién nacido, desde el punto de
vista clinico, por la presencia de alteraciones del nivel de conciencia, crisis convulsivas v,
especialmente, por trastornos del tono muscular. ** Por ello, existe la posibilidad de que en
pacientes que requirieron cirugia, en los que se han descrito frecuentes secuelas de tipo
neurologico, dichas alteraciones se encontraban previamente a la intervenciéon quirargica. Una
proporcion importante de nifios con cardiopatias congénitas muestran un electroencefalograma
patologico antes de recibir tratamiento quirdrgico, lo cual permite suponer que al menos en estos
casos ya existen alteraciones del sistema nervioso central que podrian agravarse a
consecuencia de los procedimientos quirdrgicos. Por otro lado, existen alteraciones subclinicas
del sistema nervioso central tanto en las cardiopatias congénitas cianégenas como en las
aciandégenas como resultado de baja oxigenacién cerebral, aunque por mecanismos diferentes;
en las ciandgenas la mezcla de sangre oxigenada y no oxigenada disminuye el aporte de
oxigeno al cerebro mientras en las aciandégenas el trastorno hemodinamico lleva a una
hipoperfusién cerebral con el mismo resultado final. ™ Por eso, se deben descartar
malformaciones del sistema nervioso central asociadas, que pueden complicar la evolucion
neuroldgica; un diagnéstico precoz puede ayudar a mejorar el pronéstico de dichos pacientes y
evitar adjudicar secuelas al procedimiento quirdrgico.

Las consecuencias a corto plazo después de cirugia cardiaca incluyen un nimero significativo
de anormalidades neurologicas. Miller llevd a cabo exadmenes neuroldgicos en 91 pacientes que
previamente se habian sometido a cirugia cardiaca encontrando que 15% de los mismos habian
presentado convulsiones, 34% tenia hipotonia, 7% tenia hipertonia, 5% con asimetria del tono
muscular y 19% con disminucién del estado de alerta. *° Los sobrevivientes a largo plazo,
aunque tienen algunas limitaciones, por lo general son funcionales en su vida diaria. En varios
estudios se ha demostrado que su coeficiente intelectual aun se encuentra en el rango normal.
Sin embargo, también se han encontrado alteraciones en el control motor fino y grueso y en la
atencion, principalmente. *’

2.2 EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

La evolucién de desarrollo incluye: reflejos primarios o reacciones arcaicas, el desarrollo motor
grueso, motricidad fina, percepciéon sensorial (oido y vista), cognitivo, lenguaje (comunicacién
receptiva y expresiva) y el area emotivo-social.

Antes de iniciar la exploracion del sujeto en estudio es muy importante la realizacion de la
historia clinica. Se inicia con el interrogatorio a los padres, con el fin de recabar los antecedentes
heredofamiliares, curso del embarazo, parto y posibles complicaciones, periodo neonatal y
valoracion del desarrollo. 8

2.2.1 Areas del desarrollo psicomotor

1) Evolucion de las reacciones arcaicas (reflejos primarios)
Son respuestas en general de defensa, con las que nace el individuo y su evaluacién implica
especial atencion en su aparicion, permanencia y desaparicion.

2) Motor grueso

La motricidad depende de la integridad del sistema piramidal, extrapiramidal, de los circuitos
tonorreguladores y de los pares craneales, que rigen los movimientos de cabeza y cuello, asi
como de los nervios espinales, que rigen los movimientos del tronco y extremidades.



El control postural normal antigravitatorio comienza con el control cefalico y progresa en
direccidn céfalo-caudal; este gradiente se observa en la secuencia de las adquisiciones
motoras (sedente-bipedestacion-marcha). Por otro lado, en las extremidades se da el gradiente
proximo-distal y, para los diversos patrones de prension, el gradiente cubito-radial.

3) Motor fino

La prension es el prototipo del acto o funcién cortical. Estda mucho mas relacionada al desarrollo
cognitivo que la motricidad gruesa. La iniciativa ideomotriz (funcién visomotora con intencion
definida) se manifiesta por primera vez hacia el tercer mes. Cuando el lactante fija visualmente
un objeto, genera una imagen mental que se traduce en un impulso motor, manifestado por
una agitacibn de sus brazos tratando de alcanzarlo. Es importante determinar el tipo de
prension (involuntaria - por contacto - voluntaria) y los diversos patrones de prension. Segun
Halverson (1931), el desarrollo motor fino en relaciéon a la prension implica cuatro etapas o
momentos: *°

Localizacién visual del objeto

Aproximacién (acercamiento)

Prension

Exploracién

(@]

@)

(@]

4) Desarrollo social

Durante su desarrollo, el nifio ira adquiriendo ciertos patrones de conducta que le serviran para
su interaccion con el medio porque, por naturaleza, es un ser social. La variabilidad en este
campo es muy amplia ya que, ademas del temperamento individual y de la maduracién del
sistema nervioso, existen gran cantidad de factores ambientales y educacionales que influyen en
su desatrrollo.

5) Desarrollo del lenguaje

Se considera el lenguaje como una funcién mental superior que es la base de la comunicacion y
que requiere de la intervencién de mdltiples areas del cerebro, como la auditiva, visual, motora,
de memoria y, por supuesto, del lenguaje. Su desarrollo es, por tanto, de suma importancia en la
valoracién neurolégica; su exploracion se divide en dos: comunicacion receptiva y comunicacion
expresiva.

6) Cognitiva

Se refiere a la capacidad para adquirir habilidades basadas en experiencias previas, que
requieren de la memoria para su aprendizaje y de la adaptacion del individuo para resolver los
retos de la vida diaria.

2.3 ESCALA DEL DESARROLLO DE BAYLEY lll

La escala del desarrollo infantil de Bayley en su tercera edicion (Bayley Ill) es una evaluacion
que se aplica de manera individual para medir el desarrollo mental y motor asi como el
comportamiento en nifios de 1 a 42 meses de edad. Se describié por primera vez por Nancy
Bayley en su libro “The Bayley Scales of Infant Development” (1969) y en una segunda edicion
en 1993. Se ha utilizado extensamente alrededor del mundo para asistir en el desarrollo infantil.
El examen se lleva a cabo individualmente y toma entre 45 y 90 minutos en completarse; se
realiza por examinadores con experiencia especificamente entrenados para aplicar dicha
valoracion. La escala de Bayley Ill (2005) representa una actualizacion de la segunda edicion;
divide la escala mental en escalas cognitiva y de lenguaje. La escala de comportamiento del



Bayley Il se revis6 y reemplazé con las escalas social-emocional y de comportamiento
adaptativo. Asimismo, incluye nuevos parametros en la evaluacion cognitiva, del lenguaje y
motora; considera el cuestionario de observacion de comportamiento llevado a cabo al final de
la prueba con el fin de establecer si el comportamiento del paciente a lo largo de la evaluacion
es representativa de su comportamiento habitual.

Se evalla a los nifios en tres areas principales:

-Mental: obtiene una puntuacion denominada indice de desarrollo mental, evalta diferentes
tipos de habilidades: actitud sensorial y perceptual, discriminaciones y respuesta, adquisicion de
constancia de objetos, desarrollo de la memoria y capacidad de resolver problemas, vocalizacion
el inicio de la comunicacién verbal, las bases del pensamiento abstracto, habituacion, mapeo
mental, lenguaje complejo y formacion de conceptos matematicos.

-Motora: evalla el grado de control corporal, coordinacién de musculos grandes, desarrollo
motor fino, movimiento dinamico, imitacion postural y la habilidad para reconocer objetos
mediante el sentido del tacto (estereognosis).

-Conductual o del comportamiento: provee informacion que complementa la adquirida mediante
la evaluaciéon motora y mental. Evallua la atencion, orientacion, regulaciéon emocional y calidad
motora.

Introduce al niflo a situaciones y tareas designadas con el fin de producir respuestas de
comportamiento que se pueden observar y evaluar con las siguientes escalas: escala cognitiva
(91 parametros), del lenguaje (97 pardmetros) dividida en comunicacion expresiva y receptiva,
asi como la escala motora (138 parametros) con subescalas motora gruesa y motora fina. El
padre o responsable del cuidado del paciente completa las siguientes dos escalas adicionales: la
social-emocional y la de comportamiento adaptativo. EI asesor completa un cuestionario de
observacion conductual al final de la evaluacion para determinar qué tan frecuentes son ciertos
comportamientos (por ejemplo: afecto positivo y cooperacion) durante la evaluacién. El asesor le
pregunta al padre que califique el grado en el cual el paciente demuestra cierto comportamiento.

La escala social-emocional incluye pardmetros que evallan la competencia social-emocional y
de interaccion sensorial; se basa en la evaluacidbn de crecimiento social-emocional de
Greenspan (Greenspan, 2004). En cuanto al comportamiento adaptativo se evalla la adquisicién
de habilidades necesarias para un comportamiento que favorezca la independencia del nifio.

La puntuacion cruda total obtenida en cada area de evaluacion se convierte en una puntuacién
escalar, la cual finalmente se convierte en una puntuacién compuesta expresada en forma de
porcentaje la cual se interpreta de la siguiente manera:

>130%: muy superior

120-129%: superior

110-119%: arriba del promedio

90-109%: promedio

80-89%: promedio bajo

70-79%: limitrofe

<70%: muy por debajo del promedio *°



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Infantil de México Federico Gomez de los principales diagnosticos de ingreso son
las alteraciones congeénitas, entre ellos, las cardiopatias. Se desconoce el tipo de alteraciones en
el desarrollo neuroconductual en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas egresados
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Las cardiopatias congénitas son afecciones que tienen repercusion importante en el crecimiento
y desarrollo del paciente en edad pediatrica que las padece. Por tal motivo, para llevar a cabo
una adecuada valoracion, es necesario conocer los hitos normales del desarrollo con la finalidad
de detectar de manera oportuna la presencia de anormalidades en el neurodesarrollo.

En pacientes portadores de cardiopatias congénitas se han reconocido alteraciones en el
desarrollo intelectual desde los dos meses de edad. La incapacidad funcional en el sistema
nervioso central y el deterioro en el desarrollo cognitivo han sido ampliamente reportados, sobre
todo en quienes padecen lesiones ciandgenas y con flujo pulmonar disminuido. En 2004, Bass et
al. publicaron una revisidon de la evidencia acerca del efecto cronico e intermitente de la hipoxia
en el desarrollo psicomotor del nifio durante la infancia, donde se reporta que 43 (78.2%) de los
55 estudios revisados concluyeron la presencia de algun efecto adverso sobre el conocimiento y
el aprendizaje. Especificamente en cardiopatias congénitas se reportan 17 estudios, donde 3
incluyeron el valor del coeficiente intelectual, que fue entre 8.3 y 9.3 puntos por debajo en los
pacientes con cardiopatias congénitas cianégenas comparada con las no ciandgenas. Los
efectos que se observaron con mayor frecuencia demuestran la elevada incidencia de
alteraciones neurocognitivas. %°

Cuadro |. Efectos adversos de la hipoxia en el desarrollo infantil.

Efecto adverso Numero de estudios que lo reportaron
Disminucion en el 1Q 6
Retraso en el desarrollo motor 2
Decremento en la inteligencia 1
Disminucion en la atencién y rendimiento académico 2
Aumento en la atencion postquirdrgica 1
Deterioro de la funcidn visual 2
Total de estudios estadisticamente significativos 14

Fuente: Bass J, Corwin M, Gozal D, Morre C, Hiroshi N, Parker S et al. 2004. *°

Debido a todo lo anterior, es de suma importancia detectar alteraciones en el desarrollo
psicomotor lo mas tempranamente posible con el objetivo de actuar sobre ellas y asi evitar
repercusiones a largo plazo, principalmente en pacientes considerados como de alto riesgo
neurolégico como lo son los nifios con cardiopatias congénitas. Al no detectarse precozmente
dichas alteraciones en el neurodesarrollo, muchos de estos pacientes, al llegar a la edad
escolar, sufriran alteraciones de atencion, hiperactividad y algunos trastornos severos del
neurodesarrollo, basicamente en habilidades motoras finas y gruesas, lenguaje, trastornos
conductuales y baja autoestima. %°

10



4. JUSTIFICACION

Para los aflos 1998-2000, la incidencia de pacientes con cardiopatias congénitas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil de México reportdé 20% de los ingresos,
de los que se desconoce la incidencia de alteraciones neuroldgicas.

El diagnéstico preciso de una alteracion estructural del corazén puede proveer la mas completa
informacion acerca de la anomalia, de su potencial progresion intraitero y de su prondstico.
Estos elementos son indispensables para poder informar adecuadamente a las familias y
organizar en forma éptima el cuidado perinatal, que incluye la programacion del parto en centros
especializados en los casos de nifios con patologia critica que requerirdn una intervencion
rapida luego del nacimiento. Asimismo, mediante la ecocardiografia fetal, es posible la
identificacion prenatal de la mayoria de las cardiopatias congénitas y, en algunos paises de
Europa y ciertos lugares de Estados Unidos de América, los padres pueden decidir la
interrupcion del embarazo en casos de cardiopatias con mal prondstico por su extrema
gravedad, tal es el caso de la hipoplasia del ventriculo izquierdo.

Aproximadamente el 25% de las cardiopatias congénitas presentan sintomas graves en el
periodo neonatal y requieren ser tratados precozmente para garantizar la sobrevida. Las
medidas iniciales incluyen la estabilizacibn hemodinamica y la administracion de ciertos
medicamentos asi como la realizacion del algun procedimiento invasivo como el cateterismo
terapéutico o la cirugia cardiovascular. La demora en el diagnostico y traslado a un centro de
alta complejidad, como lo es el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, influye en forma
directa sobre la morbimortalidad de estos pacientes.

Existen factores de riesgo pre y postquirdrgicos asociados con una mayor frecuencia de
alteraciones neuroldgicas por lo que es necesario llevar a cabo una deteccion temprana de ellos
para asi poder intervenir oportunamente y mejorar el prondéstico neuroldgico en dichos pacientes.

Si se toma en cuenta que las cardiopatias congénitas en México ocupan el sexto lugar de
mortalidad en infantes menores de un afio y el tercero en nifios entre 1 y 4 afios °, se convierten
en un problema de salud publica no solo por la magnitud del problema sino también por la
necesidad de prevencion y control que requieren. La respuesta de los servicios de salud va de la
mano con la magnitud epidemiologica del problema. En este sentido, es conocido que los
infantes portadores de cardiopatias requieren de atencidén especializada de alto costo y nuestro
sistema de servicios de salud no estad necesariamente en capacidad de afrontar y que, ante la
necesidad de atencion de muchos niflos con estos problemas, existe la posibilidad de no
cubrirla. Asimismo, el impacto social del problema, aunque poco explorado, no deja de ser
importante por las implicaciones estructurales, funcionales y economicas que se producen no
sélo en las familias de estos nifios sino también a nivel de costos de hospitalizacion, incremento
en los dias de estancia hospitalaria, costos de estudios especiales requeridos por estos
pacientes y mayor incidencia de infecciones, principalmente de vias aéreas inferiores, por la
patologia de base. En el caso de pacientes con alteraciones en el desarrollo psicomotor, la
limitacion en ciertas actividades como consecuencia del grado de retraso, llevara a un
incremento en los costos no solo a nivel de la familia sino también a nivel del sistema de salud
en general ya que el manejo de este tipo de pacientes requiere de prestaciones integrales que
abarcan el seguimiento, monitoreo y rehabilitacion de este tipo de pacientes. El identificar y
actuar tempranamente sobre las alteraciones del desarrollo psicomotor implica una disminucion
en los costos a largo plazo en el sistema de salud.
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En la mayoria de los estudios realizados se ha utilizado la escala de Bayley Il como referente.
Sin embargo, Bayley Il permite identificar y separar alteraciones cognitivas de las alteraciones
en el lenguaje lo que permite llevar a cabo una deteccion mas fina del tipo de déficit presentado

por un determinado paciente.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el tipo de alteraciones neuroconductuales detectadas por la escala de Bayley Il
(mentales, motoras o mixtas) en pacientes con cardiopatias congénitas que reciben seguimiento
integral en el Hospital Infantil de México.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los principales factores de riesgo en esta poblacion de pacientes con cardiopatias
congénitas para desarrollar alteraciones neuroconductuales.
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6. MATERIAL Y METODOS
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, transversal prospectivo (reporte de casos).

Se realiz6 valoracion de Bayley Ill a pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Infantil de México Federico Gomez que cumplieron 3 meses de edad
corregida, categorizados de acuerdo al tipo de cardiopatia y enviandose al Departamento de
Psicologia para su realizacion.

6.2 POBLACION

Pacientes de tres meses de edad corregida con el diagnéstico de cardiopatia congénita que
estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil
de México Federico Gémez entre julio 2011 y febrero 2012.

6.3 MUESTRA

Nueve lactantes de tres meses de edad corregida con el diagnostico de cardiopatia congénita.
6.4 MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes masculinos y femeninos egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Infantil de México Federico Gémez con diagnéstico de cardiopatia congénita que
cumplieron tres meses de edad corregida al momento de la aplicaciéon del Bayley Il y que
hubieran estado hospitalizados en el periodo comprendido entre julio 2011 y febrero 2012.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes cuya cardiopatia sea parte de sindromes genéticos que incluyan alteraciones
neuroldgicas asi como pacientes en quienes no fue posible aplicar la prueba a los tres meses de
edad.

6.7 DEFINICIONES

Neonato: es un bebé que tiene 28 dias o0 menos desde su nacimiento, ya sea por parto o por
cesarea.

Calificacion de Apgar: es un examen clinico del recién nacido que sirve para obtener una
primera valoracion simple y clinica sobre el estado general del neonato después del parto.
Virginia Apgar, anestesidloga especializada en obstetricia, ide6 el examen en 1952 en el
Columbia University’s Babies Hospital. Se evaluan cinco parametros, que son: color de la piel,
frecuencia cardiaca, tono muscular, respiracion e irritabilidad refleja. A cada parametro se le
asigna una puntuacion entre 0 y 2, sumando las cinco puntuaciones se obtiene el resultado de la
prueba. Se realiza al minuto y a los cinco minutos; en ocasiones, cuando no hay mejoria, se
reevalla a los diez minutos de vida extrauterina.
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Ventilacibn mecénica: estrategia terapéutica que consiste en reemplazar o asistir
mecanicamente la ventilacion pulmonar espontanea cuando ésta es inexistente o ineficaz para la
vida. Se puede recurrir a una maquina (ventilador mecanico) o bien a una persona que
administra oxigeno manualmente mediante la compresion de una bolsa.

Saturacion arterial de oxigeno: también llamada oximetria de pulso; mide la saturacién de
oxigeno en la sangre arterial a través de la piel mediante un sensor que posee un emisor de luz
y un fotodetector; la intensidad y color de la luz detectada se transfiere al monitor, el cual indica
la intensidad del pulso arterial, la saturacién de hemoglobina y la frecuencia cardiaca.

Cardiopatias congénitas: son aquellas malformaciones cardiacas que estan presentes desde el
nacimiento y que se originan durante la primeras 8 a 10 semanas de gestacién por factores que
acttan sobre el desarrollo embriolégico del aparato cardiovascular.

Cianosis: coloracion azulada de la piel y mucosas debido a la disminucién del contenido de
oxigeno en la sangre periférica. Se produce por la mezcla de sangre venosa y arterial. La
manifestacion de la cianosis en la piel y las mucosas se hace aparente cuando la sangre
desaturada es mayor de 5 gramos.

Cardiopatias ciandégenas: todas aquellas en las que su condicidn fisiopatolégica dominante es
la presencia de cortocircuito intracardiaco de derecha a izquierda. Las mas frecuentes son:
tetralogia de Fallot, atresia pulmonar, ventriculo Unico o atresia tricuspidea con/sin estenosis
pulmonar, tronco arterioso, drenaje venoso andémalo pulmonar total, transposiciébn de grandes
arterias.

Cardiopatias aciandgenas: el cortocircuito se realiza de izquierda a derecha, es decir, del
circuito sistémico al circuito pulmonar. Las mas frecuentes son: comunicacién interventricular,
comunicacioén interauricular, persistencia del conducto arterioso, canal atrio-ventricular (inicial).

Cardiopatias complejas: las mas comunes son doble via de salida del ventriculo derecho,
atresia tricuspidea, tronco arterioso, sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, ventriculo
anico, transposicion de las grandes arterias, atresia pulmonar, defectos septales e hipertension
pulmonar, canal atrioventricular completo, tetralogia de Fallot.

Cirugia paliativa: indicada para defectos cardiacos complejos cianéticos que no son corregibles
en el periodo neonatal y lactante, cuando la mortalidad de la cirugia definitiva es mas alta que
cuando se hace en dos etapas.

Cirugia correctiva: cirugia definitiva de cardiopatias congénitas que se realiza como primer o
segundo tiempo.

Bomba extracorpdrea: es un estado de shock controlado que permite sustituir la funcion del
corazén, mediante la conexion de las grandes arterias a una maquina, que hace las veces del
corazén en tanto se realiza la cirugia sobre el mismo.

Pinzamiento aortico: es la interrupcion del flujo sanguineo al corazon en tanto es manipulado
quirargicamente; el tiempo de duracién es de 90 a 120 minutos.
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Aminas simpaticomiméticas: son una clase de drogas cuyas propiedades mimetizan (son
agonistas adrenérgicos) las de la hormona adrenalina. La estructura quimica se emparenta a los
neurotransmisores adrenalina, noradrenalina y a otras catecolaminas como la dopamina.

Prostaglandinas: son un conjunto de sustancias de caracter lipidico derivadas de los
eicosanoides. Tienen muchos usos, entre ellos, evitar el cierre del ductus arteriosus patente en
los recién nacidos con particulares defectos cardiacos cianoticos (PGE1L).

Desnutricion: en este estudio se utilizo la clasificacion de Federico Gémez, la cual utiliza como
indicador la relacion peso para la edad y consta de tres grados que dependen de la severidad de
la falta de peso:

-Primer grado o desnutricion leve: deficiencia del 25% o menos del peso que debe tener
un nifio en relacion a su edad

-Segundo _grado o desnutricion _moderada: deficiencia del 26% al 40% de peso en

relacion con su edad

-Tercer grado o desnutricidon grave: deficiencia mayor del 40% de peso con relacion a su
edad

Valoracion de Amiel-Tison: esta basada en la evolucién del tono, dividido en pasivo y activo, y
por segmentos (cabezal/cuello, extremidades superiores e inferiores, tronco y region lumbar).
Prueba cada articulacion en su amplitud y resistencia para el tono pasivo y la respuesta a los
cambios posturales para el tono activo. Incluye reflejos primarios y caracteristicas que por si
mismas hablarian de alteracion neurolégica, como: macro-microcefalia, estrabismo, movimientos
anormales, etc.

Tamiz auditivo: permite identificar, dentro de las primeras horas o dias de vida extrauterina, si el
recién nacido presenta algun grado de pérdida auditiva. Se realiza en las unidades médicas y
hospitales con el uso de equipos de emisiones otoacusticas 0 equipos de potenciales evocados
auditivos automatizados.

Potenciales auditivos evocados del tallo cerebral: una vez detectada una deficiencia auditiva
mediante acciones de tamizaje, se deben realizar estudios de diagnéstico confirmatorio para lo
cual se debe disponer de equipos especificos de potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral.

Retraso en el desarrollo psicomotor: el diagnéstico debe hacerse en funcion de las
capacidades cuantitativas y cualitativas del desarrollo del nifio dentro del proceso seguido por la
poblacién general. En ocasiones, la edad de adquisicion de una capacidad esta dentro de los
margenes normales pero con dificultades en cuanto a su calidad. Si esto persiste o afecta a
diferentes areas puede plantearse también la posibilidad de un trastorno en el desarrollo. Cuanto
mas se aleje un nifio de la normalidad de sus adquisiciones, mas probabilidades hay de que
tenga un retraso psicomotor.

6.8 VARIABLES E INSTRUMENTO DE MEDICION

Sexo. Conjunto de caracteristicas biologicas (anatomicas y fisiolégicas) que distinguen a los
seres humanos en dos grupos: masculino o femenino. Variable cualitativa dicotomica.
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Edad al ingreso. Intervalo de tiempo desde el nacimiento del paciente y la fecha de ingreso al
hospital expresado en dias. Variable cuantitativa.

Semanas de gestacion. Edad gestacional expresada en semanas al momento del nacimiento.
Variable cuantitativa.

Ultrasonidos durante el embarazo. Numero de ultrasonidos practicados durante el embarazo
como parte del control prenatal. Variable cuantitativa.

Apgar al minuto. Calificaciéon de Apgar al minuto de vida extrauterina expresado con un namero
con intervalo entre 0 y 10. Variable cuantitativa.

Apgar a los 5 minutos. Calificacion de Apgar a los cinco minutos de vida extrauterina
expresado con un namero con intervalo entre 0 y 10. Variable cuantitativa.

Dias de hospitalizacion. Intervalo de tiempo expresado en dias desde su ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de este hospital hasta su alta hospitalaria. Variable
cuantitativa.

Dias de ventilacion. Intervalo de tiempo expresado en dias en los cuales requirié ventilacion
mecanica asistida durante su hospitalizacion. Variable cuantitativa.

Dias de oxigeno. Intervalo de tiempo expresado en dias en los cuales requiri6 aporte de
oxigeno suplementario durante su hospitalizacion. Variable cuantitativa.

Saturacion de oxigeno. Promedio de saturacién de oxigeno medida mediante oximetria de
pulso durante su estancia intrahospitalaria. Variable cuantitativa.

Cardiopatia congénita. Tipo de cardiopatia congénita diagnosticada mediante ecocardiograma
a su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Variable nominal.

Tipo de cardiopatia de acuerdo a si existe o no cianosis. Cardiopatia ciandgena o
acianogena. Variable cualitativa dicotomica.

Tipo de cardiopatia de acuerdo a su complejidad. Cardiopatia compleja o no compleja.
Variable cualitativa dicotomica.

Manejo de la cardiopatia durante su estancia intrahospitalaria. Tipo de manejo que recibio
durante su estancia intrahospitalaria: médico o quirargico y, en caso de este ultimo, si fue
paliativo o correctivo. Variable cualitativa.

Tiempo de bomba extracorporea. Intervalo de tiempo expresado en minutos en que requirio
bomba extracorpérea durante el procedimiento quirdrgico. Variable cuantitativa.

Tiempo de pinzamiento aértico. Intervalo de tiempo expresado en minutos en que requirié
pinzamiento adrtico durante el procedimiento quirdrgico. Variable cuantitativa.

Manejo aminérgico. Se refiere a si el paciente requiri6 de apoyo con aminas durante su
hospitalizacion: si o no. Variable cualitativa dicotémica.
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Manejo con prostaglandinas. Se refiere a si el paciente requirié de apoyo con prostaglandinas
durante su hospitalizacion: si 0 no. Variable cualitativa dicotdmica.

Peso al nacimiento. Peso expresado en gramos de un bebé inmediatamente después del
nacimiento. Variable cuantitativa.

Peso al egreso hospitalario. Peso expresado en gramos del paciente en el momento del alta
hospitalaria. Variable cuantitativa.

Presencia o no de desnutricion al egreso. Si el paciente presentd o no algun grado de
desnutricion al momento del alta hospitalaria, la cual se clasifico en tres grados de acuerdo a la
clasificacion de Gomez: desnutricion de primer grado, de segundo grado o de tercer grado de
acuerdo al porcentaje de déficit de peso para la edad.

Resultado del tamiz auditivo. Resultado de las emisiones otoacusticas realizadas antes del
egreso hospitalario del paciente: sin alteraciones o con alteraciones. Variable cualititativa
dicotémica.

Resultado de los potenciales auditivos evocados del tallo cerebral. Resultado en dicha
prueba realizada como parte del seguimiento al egreso hospitalario: sin alteraciones o con
alteraciones. Variable cualitativa dicotomica.

Resultado de la prueba de Amiel-Tisson. Resultado en dicha prueba realizada en la consulta
de seguimiento de Neonatologia a los 3 meses de edad: sin déficit o con déficit. Variable
cualitativa dicotomica.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad. Valoracion por parte de dicho
servicio acerca del desarrollo motor en ese momento: sin déficit o con déficit. Variable cualitativa
dicotémica.

Resultado en la prueba Bayley Il a los 3 meses de edad corregida. Resultado global en
dicha prueba realizada a los 3 meses de edad corregida: sin déficit o con déficit. Variable
cualitativa dicotomica.

Resultado en el &rea cognitiva del Bayley Il a los 3 meses de edad corregida. Resultado en
dicha area del Bayley Il a los 3 meses de edad corregida: sin déficit o con déficit. En caso de
presentar déficit, establecer el grado del mismo: promedio bajo, limitrofe 0 muy por debajo del
promedio. Variable cualitativa.

Resultado en el area del lenguaje del Bayley lll alos 3 meses de edad corregida. Resultado
en dicha area del Bayley lll a los 3 meses de edad corregida: sin déficit o con déficit. En caso de
presentar déficit, establecer el grado del mismo: promedio bajo, limitrofe 0 muy por debajo del
promedio. Variable cualitativa.

Resultado en el area motora del Bayley Il a los 3 meses de edad corregida. Resultado en
dicha area del Bayley Ill a los 3 meses de edad corregida: sin déficit o con déficit. En caso de
presentar déficit, establecer el grado del mismo: promedio bajo, limitrofe 0 muy por debajo del
promedio. Variable cualitativa.
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6.9 INSTRUMENTO

Se aplico la prueba de Bayley lll, la cual es una escala para evaluacion del desarrollo que se
divide en tres partes: cognitivo, lenguaje y motor.
-Escala cognitiva: evalla la manera en la que el nifio piensa, reacciona y aprende acerca del
ambiente que lo rodea
-Escala de lenguaje: se divide en dos partes:
Receptivo: evalla la manera en la que el nifio reconoce sonidos y su comprension de
palabras y 6rdenes
Expresivo: evalGa la forma en la que el infante se comunica utilizando sonidos, gestos
o palabras
-Escala motora: se divide en dos partes:
Motor fino: evalla pinza fina principalmente mediante actividades que impliquen su  uso
Motor grueso: evallia movimientos corporales

6.10 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

A los padres o tutores de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién se les
explicaron los objetivos del estudio, se llené una hoja de recoleccion de datos (anexo 1) y fueron
referidos al servicio de Psicologia del Hospital Infantii de México Federico GOmez para la
realizacion del Bayley lll.

6.11 ASPECTOS ETICOS

En el caso de este estudio no fue necesario solicitar firma de carta de consentimiento ya que la
valoracion de Bayley Il se realiz6 como parte del seguimiento de los pacientes incluidos en el
estudio, previa explicacion e informacién a los padres o responsables del paciente acerca de los
objetivos y la forma de realizar el mismo. Durante la prueba, en todo momento, el padre o
responsable del nifio estuvo presente.
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7. RESULTADOS
REPORTE DE CASOS

Paciente 1. Masculino que ingresa a la UCIN a los 10 dias de vida extrauterina, madre con
antecedente de embarazo normoevolutivo, 3 ultrasonidos reportados normales, obtenido a las 40
semanas de gestacion, con peso al nacer de 3050 gramos, talla de 49 centimetros, Apgar 8/9,
quien ingresa por cardiopatia congénita cianégena compleja.

Ecocardiograma: transposicion de grandes arterias, persistencia del conducto arterioso de
3mm y comunicacion interauricular tipo foramen oval de 4mm.

Ventilacion mecéanica: 4 dias y 19 dias con oxigeno suplementario mediante puntas nasales,
con un promedio de saturacion de 75%.

Estancia Hospitalaria: 25 dias. Ameritd manejo aminérgico durante 6 dias asi como infusion de
prostaglandinas durante 4 dias.

Cirugia: al cuarto dia de su ingreso se realiza de correccion (Jatene), encontrando como
hallazgos aorta anterior saliendo de ventriculo derecho, coronaria izquierda con patron normal,
derecha rodeando el infundibulo, persistencia del conducto arterioso de 4mm, se realiza
reconstruccién neopulmonar con parche pericardico autélogo.

Bomba Extracorpérea: durante 60 minutos asi como pinzamiento aortico durante 90 minutos.
Tamiz Auditivo: emisiones otoacusticas sin alteraciones; a los 3 meses de edad, potenciales
auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) reportan audicion normal bilateral.

Nutricién: desnutricion moderada a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose no adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley lll: realizada a los 3 meses de edad se reporta con déficit, clasificandose como limitrofe
dentro del area del lenguaje (puntuacion compuesta de 74% en dicha area), no encontrandose
alteraciones dentro del area motora y congnitiva. Llama la atencion que en la prueba de Bayley
Il de seguimiento a los 6 meses de edad no se encontrd déficit en ninguna area, corrigiéndose
el previamente encontrado en el area del lenguaje.

Paciente 2. Masculino que ingresa a la UCIN a los 22 dias de vida extrauterina, durante el
embarazo se realizaron 9 ultrasonidos aparentemente normales, nace de término a las 40
semanas de gestacion, con peso al nacimiento de 3990 gramos, talla 53 cm, Apgar 8/9.
Ecocardiograma: coartacion aortica y persistencia del conducto arterioso pequefio asi como
hipoplasia de arco transverso e istmo cardiaco.

Ventilacion mecanica: no requiere intubacion orotraqueal y se administra oxigeno
suplementario unicamente durante un dia, con un promedio de saturacion de oxigeno de 92%.
Estancia Hospitalaria: 11 dias. AmeritO manejo con infusion de prostaglandinas durante 4 dias
y nNo se instaura manejo aminérgico en ninglin momento.

Cirugia: durante su hospitalizacion en UCIN no se realizd ningun procedimiento quirdrgico,
egresando Unicamente con manejo médico, en espera de tiempo quirlrgico para su correccion
total. Actualmente ya se realizd la correccion total de la cardiopatia, la cual consistié en
coartectomia termino-terminal.

Bomba Extracorpdrea: no

Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas sin alteraciones; a los 3 meses de edad, potenciales
auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) reportan audicion normal bilateral.

Nutricion: desnutricién leve a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose no adecuado.
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Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley lll: la valoracion realizada a los 3 meses de edad se reporta sin déficit en ninguna area.
Se corrobora dicho resultado en el Bayley lll de seguimiento a los 6 meses de edad, en el cual
persiste sin déficit. La primera valoracion de Bayley Il se llevd a cabo previa a la cirugia de
correccion y el seguimiento a los 6 meses de edad se realiz6 una vez ya operado.

Paciente 3. Masculino que ingresa a la UCIN a los 20 dias de vida extrauterina, obtenido a las
40.2 semanas de gestacion, con antecedente de embarazo normoevolutivo, 10 ultrasonidos
reportados aparentemente sin alteraciones, peso al nacer 3200 gramos, talla 56 centimetros,
Apgar 7/8.

Ecocardiograma: transposiciéon de grandes arterias, comunicacion interauricular restrictiva y
persistencia del conducto arterioso.

Ventilacién mecanica: ventilacibn mecanica Unicamente durante un dia y se mantiene con
oxigeno suplementario durante 5 dias, con saturaciones promedio de 70%.

Estancia Hospitalaria: 9 dias. Se manej6é con prostaglandinas durante 7 dias y no requirio
apoyo aminérgico.

Cirugia: el mismo dia de su ingreso se realiza cirugia paliativa tipo Rashkind.

Bomba Extracorpdrea: no

Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas sin alteraciones; a los 3 meses de edad, potenciales
auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) reportan audicion normal bilateral.

Nutricién: desnutricion moderada a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley lll: en la escala de Bayley lll realizada a los 3 meses de edad se documenta déficit
Ganicamente en el area motora, obteniendo una puntuacién compuesta de 85% en dicha area la
cual se encuentra en promedio bajo. En el Bayley de seguimiento a los 6 meses de edad se
documenta empeoramiento del déficit, esta vez con déficit en el area cognitiva correspondiente a
promedio bajo (puntuacion compuesta de 85%) el cual no se habia presentado previamente asi
como aumento en el déficit previamente establecido en el area motora, en esta ocasion
obteniendo una puntuacién compuesta de 73% en dicha é&rea, la cual corresponde a un
resultado limitrofe. Llama la atenciébn que la cirugia de correccion total se llevd a cabo
posteriormente a ambas evaluaciones por lo que, en este caso, dicha cirugia no se puede
considerar como la causante del empeoramiento del déficit.

Paciente 4. Femenino que ingresa a la UCIN al primer dia de vida extrauterina. Cuenta con
antecedente de embarazo normoevolutivo, con 2 ultrasonidos reportados sin alteraciones,
obtenida de pretérmino a las 32 semanas de gestacion, peso al nacer 1650 gramos, talla 41 cm,
Apgar 8/9.

Ecocardiograma: fraccion de eyeccion del 65%, fraccion de acortamiento del 33%, presion de
salida del ventriculo derecho de 20mmHg y persistencia del conducto arterioso de 1.5mm.
Ventilacion mecanica: bajo intubacion orotraqueal durante 6 dias y con aporte de oxigeno
suplementario durante 41 dias logrando saturaciones promedio de 90%.

Estancia Hospitalaria: 40 dias. No amerita manejo aminérgico ni con prostaglandinas.

Cirugia: no requiere. Durante su estancia intrahospitalaria se documenta cierre fisiolégico del
conducto arterioso.

Bomba Extracorpérea: no

Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas sin alteraciones; a los 3 meses de edad, potenciales
auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) reportan audicion normal bilateral.
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Nutricion: desnutricion moderada a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose no adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley lll: se realiza Bayley Ill a los 3 meses de edad corroborandose dicho déficit, el cual se
encontrd en el area cognitiva (correspondiente a promedio bajo) asi como en el area motora
reportandose limitrofe. No contamos con Bayley Ill de seguimiento a los 6 meses de edad ya
que la paciente no acudio a su cita.

Paciente 5. Femenino que ingresa a la UCIN a los 27 dias de vida extrauterina, con antecedente
de embarazo normoevolutivo, 5 ultrasonidos reportados normales, obtenida de término a las 38
semanas de gestacion, peso al nacer 2080 gramos, talla 44 cm, Apgar 8/9.

Ecocardiograma: tronco arterioso tipo |, estenosis valvular troncal y comunicacion
interventricular.

Ventilacion mecanica: bajo intubacion orotraqueal durante 11 dias y con aporte de oxigeno
suplementario durante 20 dias, logrando un promedio de saturacion de 80%.

Estancia Hospitalaria: 34 dias. No requiere prostaglandinas ni apoyo aminérgico.

Cirugia: durante su estancia intrahospitalaria no se lleva a cabo ningun tipo de cirugia.

Bomba Extracorpdrea: no

Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas sin alteraciones; a los 3 meses de edad, potenciales
auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) reportan audicion normal bilateral.

Nutricién: desnutricion severa a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose no adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley Ill: en el Bayley Il a los 3 meses de edad se encontré déficit en el area cognitiva
(promedio bajo) asi como en el area motora (limitrofe). En el area del lenguaje no se detectd
déficit alguno. Posteriormente se llevd a cabo la cirugia de correccion total, documentandose
paro cardiorrespiratorio durante la misma y fallece al no responder a las maniobras de
reanimacion. En dicha paciente no se pudo realizar el Bayley Il de seguimiento ya que fallecié
antes de cumplir los 6 meses de edad.

Paciente 6. Femenino que ingresa a la UCIN a los 4 dias de vida extrauterina, madre con
antecedente de embarazo normoevolutivo, se realiz0 3 ultrasonidos, 2 de los cuales se
reportaron normales y llama la atencién que el ultimo reportdé probable defecto septoauricular,
obtenida de término a las 40 semanas de gestacion, con un peso al nacer de 2500 gramos, talla
45 cm, Apgar 8/9, realizandose diagnoéstico de malformacion anorrectal con fistula vestibular al
nacimiento por lo que se refiere a la UCIN del Hospital Infantil de México para su manejo
quirdrgico. A su ingreso se realiza sigmoidostomia por parte del servicio de Cirugia General.
Ecocardiograma: hipoplasia severa de arco adrtico y comunicacion interventricular.

Ventilacion mecanica: bajo intubacion orotraqueal durante 15 dias y con aporte de oxigeno
suplementario por 20 dias mas, con un promedio de saturacién de 85%.

Estancia Hospitalaria: 94 dias. Requirid manejo con prostaglandinas durante 12 dias asi como
apoyo aminérgico.

Cirugia: treinta dias después de su ingreso se realiza cirugia de correccion total con
coartectomia y cerclaje de la pulmonar asi como cierre de comunicacion interventricular con
parche Dacron.

Bomba Extracorpérea: durante 50 minutos, tiempo de pinzamiento adértico durante 1 hora.
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Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas alteradas (oido derecho pasa, oido izquierdo no pasa);
a los 3 meses de edad, potenciales auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) reportan
hipoacusia severa izquierda y audicion normal del lado derecho.

Nutricién: desnutricion severa a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose no adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley lllI: la primera valoracion de Bayley lll a los 3 meses de edad se reporta con déficit en las
3 areas; en el area cognitiva con una puntuacion compuesta de 80% (promedio bajo), en el area
del lenguaje con un puntuacién compuesta de 86% (promedio bajo) y, donde se encontré mayor
déficit, fue en el area motora con una puntuacion compuesta de 64% (retardo leve). Llaman la
atencion los resultados obtenidos en el Bayley de seguimiento a los 6 meses de edad: se
observa mejoria notable tanto en el area cognitiva (puntuacién compuesta de 95%) como en el
area del lenguaje (puntuacion compuesta de 103%) encontrandose ya en promedio; sin
embargo, no se observé ninguna mejoria en el area motora obteniendo exactamente la misma
puntuacion que en el Bayley Ill de los 3 meses de edad (puntuacién compuesta de 64%),
sugiriendo asi una mayor repercusion en el area motora que en las demas areas evaluadas.

Paciente 7. Femenino que ingresa a la UCIN a los 10 dias de vida extrauterina, madre con
antecedente de embarazo normoevolutivo, quien se realiz6 3 ultrasonidos reportados
aparentemente sin alteraciones, obtenida a las 38 semanas de gestacion, con un peso al hacer
2750 gramos, talla al nacer 47 cm, Apgar 8/9, diagnosticandose cardiopatia ciandégena compleja
por lo que se refiere al Hospital Infantil de México para su valoracion.

Ecocardiograma: transposicion de grandes arterias, comunicacion interventricular, estenosis
pulmonar, comunicacion interauricular, persistencia del conducto arterioso.

Ventilacién mecanica: 11 dias se mantiene bajo ventilacibon mecanica asi como 34 dias con
aporte de oxigeno suplementario, con un promedio de saturacion de 84%.

Estancia Hospitalaria: 45 dias. Durante su hospitalizacion no requiere manejo con aminas
aunque si con prostaglandinas.

Cirugia: se realiza cirugia paliativa (OP fistula Blalock-Taussig modificado derecho) durante su
estancia intrahospitalaria.

Bomba Extracorpdrea: no.

Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas alteradas (oido derecho no pasa, oido izquierdo no
pasa); a los 3 meses de edad, potenciales auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) se
reportan con hipoacusia moderada derecha.

Nutricion: desnutricion moderada a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley lll: el Bayley Il llevado a cabo a los 3 meses de edad se reporta globalmente sin déficit
incluso obteniendo puntuaciones por arriba del promedio (puntuacion compuesta de 112%) en el
area del lenguaje. Valdria la pena continuar el seguimiento de esta paciente ya que, a pesar de
haber tenido una cardiopatia compleja ciandgena, hasta ese momento no se habia detectado
ninguna alteracion en el desarrollo psicomotor por lo que seria interesante confirmar o no dicho
resultado.

Paciente 8. Femenino que ingresa a la UCIN a los 19 dias de vida extrauterina, madre con

antecedente de embarazo normoevolutivo, 3 USG aparentemente sin alteraciones, obtenida de
término a las 41 semanas de gestacion, con peso al nacer 3500 gramos, talla 49 cm, Apgar 8/9,
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con presencia de soplo cardiaco al nacimiento asi como cianosis por lo que se refiere al Hospital
Infantil de México para su estudio.

Ecocardiograma: atresia pulmonar.

Ventilaciéon mecénica: Unicamente requiere 1 dia de ventilacibn mecanica asi como 19 dias
con aporte de oxigeno suplementario, con promedio de saturacion de 80%.

Estancia Hospitalaria: 24 dias. Requiere manejo con prostaglandinas Unicamente, sin ameritar
apoyo aminérgico.

Cirugia: se realiza cirugia definitiva consistente en valvulotomia pulmonar hibrida.

Bomba Extracorpdrea: no.

Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas alteradas (oido derecho no pasa, oido izquierdo pasa);
a los 3 meses de edad, potenciales auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) se reportan
con hipoacusia moderada derecha.

Nutricion: desnutricion leve a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley llI: la valoracion de Bayley Ill a los 3 meses de edad se reporta con déficit en el area
cognitiva (puntuacién compuesta 85%), no encontrando déficit en las demas areas e incluso
reportandose por arriba del promedio en el area del lenguaje. Queda pendiente la cita de
seguimiento para realizacion del Bayley Ill a los 6 meses de edad al cumplir dicha edad para
confirmar resultados.

Paciente 9. Masculino obtenido a las 39 semanas de gestacién, madre con antecedente de
embarazo normoevolutivo, 5 ultrasonidos reportados sin alteraciones, peso al nacer 3400
gramos, talla 51 cm, Apgar 8/9, detectandose soplo cardiaco al nacimiento. Ingresa a la UCIN
del Hospital Infantil de México a los 4 dias de vida extrauterina.

Ecocardiograma: comunicacion interventricular trabecular de 1 mm.

Ventilacién mecanica: durante su estancia no requiere ventilacion mecanica y Unicamente se
mantiene un dia con oxigeno suplementario, con un promedio de saturacién de 95%.

Estancia Hospitalaria: 4 dias. No amerita manejo aminérgico ni con prostaglandinas.

Cirugia: no amerita correccion quirdrgica en ese momento.

Bomba Extracorpdrea: no.

Tamiz Auditivo: Emisiones otoacusticas sin alteraciones; a los 3 meses de edad, potenciales
auditivos evocados de tallo cerebral (PAETC) se reportan sin alteraciones.

Nutricion: sin desnutricién a su egreso.

Valoracion de Amiel-Tison a los 3 meses de edad: reportandose adecuado.

Valoracion por el servicio de Rehabilitacion al mes de edad: sin déficit en el desarrollo
psicomotor.

Bayley llI: a los 3 meses de edad se reporta globalmente sin déficit.
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Tabla 1. Descripcién de casos. Caracteristicas generales de la poblacién.

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Caso 7

Caso 8

Caso 9

EDAD AL
INGRESO

10 dias

22 dias

20 dias

1dia

27 dias

4 dias

10 dias

19 dias

4 dias

GENERO

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

SEMANAS DE
GESTACION

40 SDG

40 SDG

40.2 SDG

32SDG

38 SDG

40 SDG

38 SDG

41 SDG

39 SDG

PESO AL NACER

3050 gramos

3990 gramos

3200 gramos

1650 gramos

2080 gramos

2500 gramos

2750 gramos

3500 gramos

3400 gramos

ULTRASONIDOS

3 normales

9 normales

10 normales

2 normales

5 normales

3; 2 normalesy el
ultimo con probable
defecto
septoauricular

3 normales

3 normales

5 normales

DiAS DE
HOSPITALIZACION

25

11

40

34

94

45

24

DiAS DE
VENTILACION
MECANICA

11

15

11

DiAS CON
OXIiGENO

19

41

20

20

34

19

APGAR AL
MINUTO

APGARALOS 5
MINUTOS
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Tabla 2. Sexo de la poblacioén.

Frecuencia Porcentaje
Hombre 4 44.4
Mujer 5 55.6
Total 9 100.0

Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacion.

Minimo Maximo Mediana

Edad en dias al ingreso a la
UCIN 1 27 10
Edad gestacional al
nacimiento (SDG) 32 41 40
Numero de ultrasonidos
durante el embarazo 2 10 5
Apgar al minuto de vida 7 8 8
Apgar a los 5 minutos de 8 9 9
vida
Dias de estancia hospitalaria 4 94 25
Dlasldt_e ventilacion 0 15 4
mecanica
Dias que rec_lblo oxigeno 1 a1 19
suplementario
Promedlo de,saturamon 70% 95% 85%
arterial de oxigeno

- 1650 3990 3050
Peso al nacimiento (gramos)
Peso al egreso (gramos) 2060 4300 3205

Tabla 4. Diagndéstico prenatal de cardiopatia.

Frecuencia Porcentaje
No 8 88.9
Si 1 11.1
Total 9 100.0

26




CARDIOPATIA CIANOGENA SIMPLE O AMINAS PROSTAGLANDINAS TRATAMIENTO CIRUGIA CIRUGIA TIEMPO BOMBA TIEMPO
(o] COMPLEJA QUIRURGICO PALIATIVA CORRECTIVA  EXTRACORPOREA PINZAMIENTO
ACIANOGENA AORTICO
Caso  TGA, PCA, CIA Ciandgena Compleja Si Si Si No Si 60 min 90 min
1
Caso Coartacion Aciandgena Compleja No Si Si Si No - -
2 aortica, PCA
Caso  TGA, PCA, CIA Cianégena Compleja No Si Si Si No - -
3
Caso PCA Aciandgena Simple No No No No No - -
4
Caso Tronco Cianégena Compleja No No No No No - -
5 arterioso tipo
1, CIV
Caso Hipoplasia Aciandgena Compleja Si Si Si No Si 50 min 65 min
6 severa arco
aortico, CIV
Caso TGA, CIV, CIA, Cianégena Compleja No Si Si Si No - -
7 PCA,
estenosis
pulmonar
Caso Atresia Cianégena Compleja No Si Si No Si - -
8 pulmonar
Caso Clv Aciandégena Simple No No No No No - -
9
Tabla 5. Caracteristicas de las cardiopatias.
TGA: transposicion de grandes arterias, PCA: persistencia del conducto arterioso, CIA: comunicacién interauricular, CIV: comunicacién interventricular
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Tabla 6. Cardiopatias ciandgenas.

Frecuencia Porcentaje
No 4 44.4
S 5 55.6
Total
9 100.0
Tabla 7. Cardiopatias complejas.
Frecuencia Porcentaje
No 2 22.3
Si 7 77.7
Total 9 100.0
Tabla 8. Manejo quirargico.
Frecuencia Porcentaje
No 3 33.3
S 6 66.7
Total
9 100.0

Tabla 9. Tipo de manejo quirdrgico.

Frecuencia Porcentaje
Paliativo
3 33.3
De correccion total 3 333
Total
6 66.7
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Tabla 10. Cardiopatia cianégena o aciandgena y resultado de la prueba de

Bayley a los 3 meses

Resultado de la prueba de

Bayley a los 3 meses

Sin déficit Con déficit Total
Cardiopatia cian6gena No 2 (22.2%) 2 (22.2%) 4
Si 1 (11.1%) 4 (44.4%) 5
Total 3 (33.3%) 6 (66.6%) 9

Tabla 11. Cardiopatia compleja o simple y resultado de la prueba de Bayley a los

3 meses

Resultado de la prueba de

Bayley a los 3 meses

Sin déficit Con déficit Total
Cardiopatia compleja No 1(11.1%) 1 (11.1%) 2
Si 2 (22.2%) 5 (55.5%) 7
Total 3 (33.3%) 6 (66.6%) 9

Tabla 12. Manejo quirdrgico o médico y resultado de la prueba de Bayley a los 3 meses

Resultado de la prueba de

Bayley a los 3 meses

Sin déficit Con déficit Total
Manejo Médico 1(11.1%) 2 (22.2%) 3
Cirugia paliativa 2 (22.2%) 1(11.1%) 3
Cirugia de correccion total 0 3 (33.3%) 3
Total 3 (33.3%) 6 (66.6%) 9
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Tabla 13. Resultados del Bayley lll a los 3 meses de edad y de las diferentes pruebas de seguimiento.

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

BAYLEY Il A
LOS 3 MESES

Con déficit

Sin déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Sin déficit

Con déficit

Sin déficit

AREA
COGNITIVA 3
MESES

Sin déficit

Sin déficit

Sin déficit

Promedio

bajo

Promedio
bajo

Promedio
bajo

Sin déficit

Promedio

bajo

Sin déficit

AREA

LENGUAIJE 3

MESES

Limitrofe

Sin déficit

Sin déficit

Sin déficit

Sin déficit

Promedio

bajo

Sin déficit

Sin déficit

Sin déficit

AREA MOTORA 3
MESES

Sin déficit

Sin déficit

Promedio bajo

Limitrofe

Limitrofe

Muy por debajo

del promedio

Sin déficit

Sin déficit

Sin déficit

TAMIZ AUDITIVO

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Con alteraciones

Con alteraciones

Con alteraciones

Sin alteraciones

PAETC

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Sin alteraciones

Con alteraciones

Con alteraciones

Con alteraciones

Sin alteraciones

AMIEL-TISSON 3

MESES

Con déficit

Con déficit

Sin déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Sin déficit

Sin déficit

Sin déficit

VALORACION

POR

REHABILITACION

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Con déficit

Sin déficit

DX NUTRICIONAL
AL EGRESO

Desnutricion

moderada

Desnutricion leve

Desnutricion

moderada

Desnutricion
moderada

Desnutricion
severa

Desnutricion
severa

Desnutricion
moderada

Desnutricion leve

Eutréfico

BAYLEY Il A LOS
6 MESES

Si

Si

Si

No

No

Si

No

No

No
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Tabla 14. Resultado de la prueba de Bayley a los 3 meses y resultado del tamiz

auditivo
Resultado del tamiz auditivo
Sin alteraciones [Con alteraciones Total
Resultado de la prueba de Sin déficit 2 (22.2%) 1(11.1%) 3 (33.3%)
Bayley alos 3 meses Con déficit 4 (44.4%) 2(22.2%) | 6 (66.6%)
Total 6 (66.6%) 3 (33.3%) 9 (100%)

Tabla 15. Resultado en el &rea de lenguaje del Bayley a los 3 meses y resultado del tamiz

auditivo
Resultado del tamiz auditivo
Sin alteraciones |Con alteraciones Total
Resultado en el area de Sin déficit 5 (55.5%) 2 (22.2%) 7 (77.7%)
lenguaje del Bayley alos 3 o046 bajo 0 1(11.1%) | 1(11.1%)
meses
Limitrofe 1 (11.1%) 0 1(11.1%)
Total 6 (66.6%) 3 (33.3%) 9 (100%)
Tabla 16. Resultado de la prueba de Bayley alos 3 meses y resultado de los
potenciales auditivos evocados
Resultado de los potenciales
auditivos evocados
Sin alteracion Con alteracion Total
Resultado de la prueba de sin déficit 2 (22.2%) 1(11.1%) 3 (33.3%)
Bayley alos 3 meses con déficit 4 (44.4%) 222.2%) | 6(66.6%)
Total 6 (66.6%) 3 (33.3%) 9 (100%)
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Tabla 17. Resultado en el area de lenguaje del Bayley alos 3 meses y resultado de los

potenciales auditivos evocados

Resultado de los potenciales
auditivos evocados

Sin alteracion Con alteracion Total
Resultado en el area de Sin déficit 5 (55.5%) 2 (22.2%) 7 (77.7%)
lenguaje del Bayley alos 3 o o 6 bajo 0 1(11.1%) | 1(11.1%)
meses

Limitrofe 1 (11.1%) 0 1(11.1%)

Total 6 (66.6%) 3 (33.3%) 9 (100%)

Tabla 18. Resultado de la prueba de Bayley alos 3 meses y resultado de la prueba de

Amiel-Tison

Resultado de la prueba de

Amiel-Tison

Sin déficit Con déficit Total
Resultado de la prueba de Sin déficit 2 (22.2%) 1(11.1%) 3 (33.3%)
Bayley alos 3 meses Con déficit 2 (22.2%) 4(44.4%) | 6 (66.6%)
Total 4 (44.4%) 5 (55.5%) 9 (100%)

Tabla 19. Resultado en el a&rea motora del Bayley a los 3 meses y resultado de la prueba de Amiel-

Tison
Resultado de la prueba de
Amiel- Tison
Sin déficit Con déficit Total
Resultado en el area Sin déficit 3 (33.3%) 2 (22.2%) 5 (55.5%)
motoradel Bayley alos 3 o006 bajo 1(11.1%) 0 1(11.1%)
meses
Limitrofe 0 2 (22.2%) 2 (22.2%)
Muy por debajo del promedio 0 1(11.1%) 1(11.1%)
Total 4 (44.4%) 5 (55.5%) 9 (100%)
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Tabla 20. Resultado de la prueba de Bayley a los 3 meses y valoracién en la primera

consulta de Rehabilitacion

Valoracién en la primera

consulta de Rehabilitacion

Sin déficit Con déficit Total
Resultado de la prueba de Sin déficit 1(11.1%) 2 (22.2%) 3 (33.3%)
Bayley alos 3 meses Con déficit 0 6 (66.6%) | 6 (66.6%)
Total 1 (11.1%) 8 (88.8%) 9 (100%)

Tabla 21. Resultado en el &rea motora del Bayley a los 3 meses y valoracidon en la primera consulta

de Rehabilitacion

Valoracién en la primera

consulta de Rehabilitacion

Sin déficit Con déficit Total
Resultado en el area Sin déficit 1 (11.1%) 4 (44.4%) 5 (55.5%)
motora del Bayley alos 3 o006 bajo 0 1(11.1%) | 1(11.1%)
meses
Limitrofe 0 2 (22.2%) 2 (22.2%)
Muy por debajo del promedio 0 1(11.1%) 1(11.1%)
Total 1(11.1%) 8 (88.8%) 9 (100%)

Tabla 22. Resultado de la prueba de Bayley alos 3 meses y presencia o no de desnutricién al

egreso

Presencia o no de desnutricién al egreso

No Leve Moderada Severa Total
Resultado de la pruebade  Sin déficit 1 1 1 0 3
Bayleyalos 3meses ., jeficit 0 1 3 2 6
Total 1 2 4 2 9
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se trata de una muestra pequefa de pacientes cardidpatas egresados de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Infantil de México ya que, la mayoria de los nifios citados
para la realizacion del Bayley lll, no acudieron a la consulta. Se desconoce el motivo de
ausencia en la mayoria de los pacientes.

Seria importante llevar a cabo el estudio en una muestra mas grande de pacientes para asi
poder obtener informacién estadistica de relevancia, principalmente referente a factores de
riesgo para alteraciones en el desarrollo psicomotor en estos nifios.
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8. DISCUSION
8.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Las alteraciones en el desarrollo psicomotor se consideran una de las complicaciones mas
frecuentes de las cardiopatias congénitas. Asimismo, los lactantes operados de cirugia cardiaca
pueden haber sufrido hipoxia debido a su cardiopatia de base y, de forma aguda, en el curso de
la intervencion quirdrgica, especialmente en los casos que requieren circulacion extracorporea.
Debido a esto, esta justificado un seguimiento neuroldgico para detectar de forma precoz la
aparicion de posibles secuelas.

La poblacién de este estudio es, en términos generales, homogénea en cuanto al sexo de los
pacientes ya que cuatro (44.4%) fueron masculinos y 5 (55.5%), femeninos. En todos los casos
el embarazo materno se reporté como normoevolutivo, sin antecedente de patologia materna de
base y sin referirse exposicion a agentes fisicos (radiaciones, hipoxia), agentes quimicos (litio,
disolventes, colorantes), farmacos o drogas (acido retinoico, talidomida, etc.) o a agentes
i2r11fecciosos (rubéola, otros virus) que incrementan el riesgo de cardiopatias congénitas en el feto.

Llama la atencién que Unicamente en un paciente de la muestra (11.1%) se llevd a cabo el
diagnéstico prenatal de la cardiopatia. Debido a que ninguna de las madres tenia antecedentes
de factores relacionados con cardiopatias congénitas, puede inferirse que no se hizo busqueda
intencionada de cardiopatias en la ecografia prenatal. Sin embargo, considerando la importancia
de las cardiopatias congénitas como causa de muerte en el periodo perinatal y las implicaciones
de su diagnéstico temprano al adecuar el manejo materno-fetal, la indicacién fundamental del
ultrasonido fetal es, ademas de obtener la edad gestacional y antropometria, descartar
malformaciones en cabeza, tubo neural, térax (corazon), abdomen y extremidades; se ha
postulado que el diagnéstico prenatal de las cardiopatias congénitas permitiria reducir la
mortalidad perinatal. Es necesario realizar un estudio de ecocardiografia fetal cuando existen
factores de riesgo conocidos asi como cuando se reconozca la presencia de malformacion
cardiaca como hallazgo en los estudios de rutina. Lo anterior denota las limitaciones de la
ecocardiografia ya que es, en primera instancia, dependiente de la disponibilidad del recurso
técnico y, en segunda instancia, operador — dependiente. La Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993 para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio del recién
nacido establece que una mujer embarazada debe recibir como minimo cinco consultas
prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 12 semanas de gestacion, sin especificar
la necesidad y semanas de gestacion en las que se solicite el ultrasonido fetal. Asimismo, la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002 para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento indica, con respecto a los defectos cardiovasculares en el recién nacido, que es
necesario elaborar la historia clinica completa materno-fetal, registrar factores de riesgo para
malformaciones cardiovasculares en etapa reproductiva y establecer manejo de sostén de
acuerdo con las condiciones al nacimiento. Asimismo, en todas las parejas que tengan hijos con
defectos cardiovasculares se establecera orientacion y asesoria sobre el riesgo de recurrencia
de estas patologias.

En cuanto al resto de las caracteristicas generales de la poblacion en estudio, Unicamente uno
de los pacientes fue obtenido de pretérmino mientras que los restantes 8 (88.8%) fueron de
término. Esto representa un dato importante ya que, en este estudio, la prematurez no tiene
influencia sobre los resultados a corto y mediano plazo en la evaluacion del desarrollo
psicomotor de dichos pacientes.'® Ocho de los nueve pacientes (88.8%) nacieron con un peso
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adecuado para la edad gestacional por lo que el estado nutricional al nacimiento tampoco se
considerd factor de riesgo adicional para retraso en el desarrollo psicomotor. Asimismo, se trata
de una poblacién de pacientes sin antecedentes de asfixia al nacimiento, lo cual se documento
con la puntuacion de Apgar al minuto y a los 5 minutos de vida, en todos los casos siendo mayor
a 7. Esto también resulta de interés ya que la asfixia al nacimiento es otro dato recurrente
asociado tanto a las cardiopatias como a retraso en el desarrollo psicomotor.

La mediana de edad al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fue de 10 dias, lo
cual representa una edad relativamente tardia tratdndose de cardiopatias congénitas. Se
desconoce la repercusion que este hecho pudiera haber tenido sobre el desarrollo psicomotor de
dichos pacientes ya que, por citar un ejemplo, en algunas de las cardiopatias complejas
dependientes de conducto arterioso no se habia instaurado manejo con prostaglandinas antes
de su ingreso a este hospital. Asimismo el traslado y las condiciones del mismo confieren un
riesgo adicional para estos pacientes que pudiera repercutir sobre su evolucion, y sobre lo que
no tenemos informes. La mediana de dias de estancia hospitalaria fueron 25 dias, que no tiene
una variacion significativa al compararla con el resto de pacientes de término que ingresan a la
UCIN en éste hospital. En cuanto a la ventilacibn mecéanica asistida y al aporte de oxigeno
suplementario durante la hospitalizacion, la mediana fue de 4 y 19 dias, respectivamente. Ambos
datos permiten inferir que la necesidad de oxigeno tampoco fue relevante.

8.2 CARACTERISTICAS DE LAS CARDIOPATIAS

Cinco de los pacientes en estudio (55.5%) presentaron alguna cardiopatia congénita ciandgena
mientras que los restantes 4 (44.4%) presentaron cardiopatias acianégenas. Sin embargo, se
encontré un claro predominio de cardiopatias complejas en esta poblacion de pacientes hasta en
siete de los mismos (77.7%) lo cual es esperado ya que el Hospital Infantil de México, al ser una
institucion de tercer nivel, recibe pacientes referidos de otras instituciones que no cuentan con
los recursos necesarios para manejar dichas cardiopatias. Llama la atencion que Unicamente
dos de los pacientes requirieron apoyo aminérgico, lo cual sugiere que las condiciones generales
de los pacientes durante su estancia hospitalaria no fueron tan graves como para justificar su
uso. Por el contrario, seis de los pacientes (66.6%) requirieron manejo con prostaglandinas lo
cual concuerda con el hecho de que la mayoria de las cardiopatias fueron complejas y conducto-
dependientes. Durante su estancia hospitalaria, seis de los pacientes fueron manejados
quirargicamente, de los cuales a tres de ellos se les realizé cirugia paliativa y a los otros tres
cirugia de correccion total, requiriendo bomba extracorpdrea y pinzamiento aértico en dos de los
casos de cirugia correctiva (promedio de tiempo de bomba extracorp6rea: 55 minutos, promedio
de tiempo de pinzamiento adrtico: 77.5 minutos). En un estudio publicado en 1995 en el New
England Journal of Medicine acerca del estado neurolégico de nifios después de haber sido
sometidos a cirugia cardiaca con bomba extracorpérea, se encontro que la duracién del uso de
bomba extracorpérea se relaciond con un riesgo incrementado de retraso en el desarrollo
psicomotor y anormalidades neurologicas al afio de edad de acuerdo a las puntuaciones
obtenidas en la evaluacion de Bayley Il. Se desconoce el tiempo de bomba extracorpérea que se
asocia con dafio neurologico irreversible; sin embargo, en este estudio, se demostré que un
tiempo de bomba menor de 35 minutos tiene efectos minimos sobre las puntuaciones en la
escala motora del Bayley Il al afio de edad. Los déficits mas sustanciales se relacionaron con
tiempos de bomba mayores de 45 minutos. %*

En el grupo de pacientes con cardiopatias ciandgenas hubo una mayor incidencia de déficit

global en la prueba de Bayley Ill a los 3 meses de edad ya que se presento en 4 de 5 pacientes
(80%). Al compararlo con el grupo de pacientes con cardiopatias aciandgenas, llama la atencion
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que el déficit global se presentd en 2 de 4 pacientes (50%), por lo que la cardiopatia aciandgena,
por lo menos en este estudio, no confiri6 un mayor riesgo de presentar alteraciones en el
desarrollo psicomotor.

En lo que se refiere a la complejidad del defecto cardiaco, las cardiopatias complejas se
asociaron con una mayor incidencia de déficit en el Bayley Ill ya que 5 de 7 pacientes (71.4%) lo
presentaron. De los pacientes con cardiopatias simples uno presento déficit y el otro no.

La distribucion de pacientes en cuanto al manejo recibido result6 homogénea: tres nifios
recibieron Unicamente tratamiento médico, otros tres fueron manejados con cirugia paliativa y los
altimos tres pacientes se sometieron a procedimiento quirdrgico de correccion total durante su
hospitalizacion. Al comparar el tipo de manejo recibido con los resultados obtenidos en la prueba
de Bayley lll a los 3 meses de edad, obtenemos las siguientes observaciones: 2 de 3 (66.6%) de
los pacientes que recibieron tratamiento médico presentaron déficit, 1 de 3 (33.3%) de los
pacientes a quienes se les realizd manejo paliativo presenté déficit y es relevante un
predominio de déficit en quienes recibieron tratamiento quirdrgico definitivo ya que el 100% de
los pacientes de este grupo presentaron déficit en la prueba.

A pesar de lo pequefio de nuestra poblacién los resultados obtenidos concuerdan con los
resultados obtenidos por M. Wright y T. Nolan, que mostraron una incidencia claramente mayor
de alteraciones en el desarrollo psicomotor en pacientes con cardiopatias ciandgenas y
complejas intervenidos con éxito antes de los 2 afios y medio de vida, respecto a un grupo
control con soplo cardiaco que no requirié tratamiento. 2

8.3 RESULTADOS DE LAS DIFERENTES PRUEBAS DE SEGUIMIENTO

Tanto el tamiz auditivo (emisiones otoacusticas) como los potenciales auditivos evocados del
tallo cerebral permiten detectar alteraciones en la audicién las cuales, en caso de presentarlas,
tendran repercusion principalmente en el desarrollo del lenguaje.

Dos de los seis pacientes con déficit en el Bayley Il presentaron déficit Gnicamente en el area
del lenguaje. De acuerdo a los resultados observados al comparar el resultado de las emisiones
otoacusticas (tamiz auditivo) con el area del lenguaje del Bayley lll, se puede comentar que un
paciente con tamiz auditivo normal resulté con alteracion en el lenguaje en la prueba de Bayley,
lo que tal vez se relacione con otros factores que influyen en el desarrollo del lenguaje,
principalmente alteraciones en la crianza. Sin embargo, de los restantes tres pacientes en los
que se reportaron alteraciones en el tamiz, en dos de ellos no se reportd déficit en el area del
lenguaje del Bayley lll. Habitualmente se realizan los potenciales auditivos evocados del tallo
cerebral como prueba confirmatoria; no obstante, cabe recalcar que en esta poblacion de
pacientes se obtuvieron exactamente los mismos resultados de los potenciales evocados. Esto
podria explicarse ya que, de las metas en el area del lenguaje del Bayley Il para la edad,
pudiera no haberse detectado alguna repercusion a los 3 meses de edad, sin embargo, esto no
excluye que mas tarde esta hipoacusia confirmada por medio de los potenciales auditivos
pudiera repercutir en el lenguaje por lo que es necesario llevar a cabo el seguimiento de dichos
pacientes.

En lo referente a la prueba de Amiel-Tison, de los 5 pacientes reportados con déficit en la
misma, en 4 de ellos (80%) se encontrd déficit en la prueba de Bayley 1l por lo que, ante este
resultado, se puede inferir que la mayoria de las alteraciones encontradas en el Bayley Ill son de
tipo motor. Lo anterior se corroboré al comparar los resultados del Amiel-Tison con los del area
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motora del Bayley Ill ya que se encontrd déficit motor en 3 pacientes (60% del grupo) reportados
con déficit en la prueba de Amiel-Tison; el déficit reportado en el Bayley Il fue limitrofe o muy
por debajo del promedio. Para corroborar estos resultados es necesario el seguimiento a mas
largo plazo de estos pacientes.

Globalmente, se encontraron alteraciones cognitivas en el 44% de la poblacion, alteraciones del
lenguaje en el 22% de los nifios y alteraciones motoras en el 44%. Este resultado, nos permite
separar las alteraciones cognitivas de las del lenguaje que, en estudios previos con la aplicacion
del Bayley I, quedaban incluidas en cognitivas. Asimismo lo anterior concuerda con estudios
previos en los que se ha demostrado que predominan las alteraciones motoras en pacientes con
cardiopatias congénitas. *°

8.4 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

De acuerdo a la literatura existente, cabe destacar el nUmero de postoperados cardiacos con
retraso ponderal y estatural. EI mayor numero de secuelas neurolégicas y la mayor proporcion
de retraso pondoestatural se ha encontrado en las cardiopatias complejas que no se han podido
corregir sino que sélo se han sometido a técnicas paliativas, sin eliminar el problema de base. %’

Llama la atencion que, a pesar de tratarse de una poblacion con antecedente de peso adecuado
para la edad gestacional, al egreso se document6 desnutricion en 8 de los 9 pacientes. En el
caso de ausencia de desnutricion o desnutricion leve, no se encontr0 un aumento en la
incidencia de déficit en la prueba de Bayley Ill. Sin embargo, en el caso de desnutricion
moderada, 3 de 4 pacientes (75%) presentaron déficit y en la desnutricion severa, el 100% de
los pacientes mostraron algun tipo de déficit en la prueba. En diferentes estudios se ha visto que
los portadores de una cardiopatia congénita cianégena con flujo pulmonar aumentado son
probablemente los mas afectados desde el punto de vista nutricional, desarrollando este
problema desde los primeros meses de vida. La afeccion sistémica y digestiva en la disminucion
de los ingresos energéticos se produce como respuesta a la taquipnea, infecciones de vias
respiratorias frecuentes, fatiga a la alimentacion, perfusion intestinal y esplénica disminuida y a
la hipoxia, entre otros, los cuales aumentan el gasto energético. Es por ello que la evaluacion del
estado nutricional debe de realizarse oportunamente, ya que estos nifios seran sometidos a
intervenciones quirdrgicas y la desnutricién es un factor asociado a una mayor morbimortalidad
postquirdrgica, una estancia hospitalaria mas prolongada y, por lo tanto, un mayor costo
econdémico, que se ve reflejado en procesos infecciosos nosocomiales por alteraciones en el
sistema inmunoldgico, dificultades para la cicatrizacién de las heridas por hipoalbuminemia asi
como pérdida de la masa muscular. %
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio, se puede relacionar a las cardiopatias
cianbégenas y complejas con una mayor incidencia de alteraciones en el desarrollo psicomotor
evidenciado por los puntajes obtenidos en la prueba de Bayley Ill con respecto a las cardiopatias
acianégenas y simples; sin embargo, valdria la pena confirmar estos hallazgos con una
poblacidon mas grande de pacientes ya que el tamafio de la muestra de este estudio fue muy
pequefia. De confirmarse estos resultados, el diagnéstico prenatal adquiere una gran
importancia en la deteccidn de cardiopatias cianégenas y complejas, con lo que podria llevarse a
cabo una planeacion oportuna del parto y atencién del mismo en una institucion que cuente con
los recursos necesarios para el manejo de la cardiopatia, instaurandose tratamiento lo antes
posible para evitar consecuencias que a largo plazo pudieran ser irreversibles.

Asimismo seria importante llevar a cabo electroencefalograma en los pacientes cardidépatas que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales antes de su correccidén quirdrgica con
el fin de descartar alteraciones neuroldgicas previas, no adjudicables al proceso quirargico, y
qgue pudieran repercutir en su evolucién posterior.

En cuanto al aspecto nutricional, es necesario integrar al equipo de tratamiento multidisciplinario
a especialistas en nutricion, con lo que se disminuiria el efecto de la desnutricién en la evolucion
de estos pacientes.

Sin embargo, todo lo anterior no tendra importancia si no se lleva a cabo la tarea mas importante
y dificil en este tipo de pacientes que es la de sensibilizar a los padres con respecto a los riesgos
de alteraciones en el neurodesarrollo en pacientes con cardiopatias y, con esto, mejorar el
apego a las consultas de seguimiento multidisciplinario. EI hecho de que en este estudio 6 de 9
pacientes presentaron algun tipo de déficit en el Bayley lll a los 3 meses de edad justifica el
interés de un seguimiento neurologico a edades tempranas con el fin de detectar precozmente
un grupo de riesgo.
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ANEXO 1

Nombre Registro Fecha de
ingreso a
Fecha de Edad Dias de Dias ventilacion protocolo
nacimiento gestacional | hospitalizacién
Cardiopatia: Duracién 02 Duracién
Bomba extracorpoérea | | Aminas
Cirugia: Pinzamiento de Aorta Prostaglandinas
Peso al nacimiento: Peso al egreso Score Z peso/talla
Alaedad Nac. 1m 2m
corregidade: 40s 1m 3m m_12m Egr. 3m 8m
Alaedad 36s 6m 4m
cronoldgica de: 18m 24m 40s
Riesgo Hipoacusia Ceguera Nutricién | nac | 40 | 1m | 3m | 6m | 12m | 24m
neurolégico S
superficial bilateral
Asfixia L] L] IMC
unilatera
HBM>15 [] 1 P/E
moderada
HIV (11-1v) O P/T
cc [ T/E
profunda
Mgtis L] PC
DBP ]
Seno materno
Genopatia
N Duracién Porcentaje
SNC C/P Gl
Cromosomopati
a d
Valoracién de Valoracion de Bayley al mes [] Valoracion de Bayley alos 6m [
Amiel Tisson
Mental Global Mental Global
Al afio [
Motor Motor
Lenguaje Lenguaje
Observaciones:
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