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RESUMEN.

OBJETIVO: Describir los resultados de la escala de desarrollo infantil (EDI) y la Bayley
lIl en pacientes con agenesia/disgenesia del cuerpo calloso, asi como la estandarizacion
de la aplicacion de la prueba EDI y los resultados perinatales. MATERIALES Y
METODOS: estudio observacional, transversal, ambilectivo y descriptivo en el Instituto
Nacional de Perinatologia, en el periodo comprendido del 01 de enero del 2017 al 30 de
abril del 2022. Se identificaron pacientes con diagnostico prenatal de
agenesia/disgenesia de cuerpo calloso, se describieron los resultados perinatales en
este grupo de pacientes. Se seleccionaron cuatro pacientes con agenesia/disgenesia
de cuerpo calloso para la aplicacion de la escala de desarrollo infantil (EDI) y la escala
de desarrollo infantil Bayley Ill. Todos los resultados fueron integrados en una base de
datos para posterior realizar estadistica descriptiva, las variables nominales se
reportaron como frecuencias relativas (porcentajes), Las variables cuantitativas con la
medida de tendencia central y de dispersién correspondiente. RESULTADOS: Se
incluy6 a 44 pacientes diagnosticados prenatalmente con agenesia/disgenesia de
cuerpo calloso, en los cuales los resultados perinatales con mayor frecuencia fueron
hidrocefalia (34.1%), Apgar menor a 7 al minuto de vida (26.8%) y peso bajo al
nacimiento (19.5%). Se seleccionaron 4 pacientes con agenesia/disgenesia de cuerpo
calloso aislada para la aplicacién de EDI y Bayley lll, los cuales mostraron resultados
similares en ambas pruebas, respecto ala evaluaciéon por areas de desarrollo y como
evaluacion global. CONCLUSIONES: La agenesia/disgenesia de cuerpo calloso es una
condicion que presenta gran heterogeneidad respecto a sus manifestaciones clinicas,
resultados perinatales y desarrollo neuroldgico, por lo cual no es posible identificar con
precisién un patron que defina como seré la evolucién de la patologia. La EDI es una
prueba de tamizaje adecuada en pacientes con factores de riesgo para retraso de
desarrollo neuroldgico, y aparentemente también lo es en pacientes con anomalias de
sistema nervioso central directamente relacionadas a alteraciones en el neurodesarrollo,
con el objetivo de realizar una deteccién y atencion oportuna.
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ABSTRACT.

OBJECTIVE: To describe the results of the Child Development Scale (EDI) and the
Bayley Il in patients with agenesis/dysgenesis of the corpus callosum, as well as the
standardization of the application of the EDI test and the perinatal results. MATERIALS
AND METHODS: observational, cross-sectional, ambilective and descriptive study at the
National Institute of Perinatology, in the period from January 1, 2017 to April 30, 2022.
Patients with prenatal diagnosis of agenesis/dysgenesis of the corpus callosum were
identified, perinatal outcomes in this group of patients were described. Four patients with
agenesis/dysgenesis of the corpus callosum were selected for the application of the
Child Development Scale (EDI) and the Bayley Il Child Development Scale. All the
results were integrated into a database to later perform descriptive statistics, the nominal
variables were reported as relative frequencies (percentages), the quantitative variables
with the corresponding measure of central tendency and dispersion. RESULTS: 44
patients diagnosed prenatally with agenesis/dysgenesis of the corpus callosum were
included, in whom the most frequent perinatal results were hydrocephalus (34.1%),
Apgar less than 7 at minute of life (26.8%) and low birth weight. (19.5%). Four patients
with isolated agenesis/dysgenesis of the corpus callosum were selected for the
application of EDI and Bayley lll, which showed similar results in both tests, regarding
the evaluation by areas of development and as a global evaluation. CONCLUSIONS:
The agenesis/dysgenesis of the corpus callosum is a condition that presents great
heterogeneity with respect to its clinical manifestations, perinatal results and neurological
development, for which it is not possible to precisely identify a pattern that defines how
the pathology will evolve. The EDI is an adequate screening test in patients with risk
factors for neurodevelopmental delay, and apparently it is also in patients with
abnormalities of the central nervous system directly related to neurodevelopmental
alterations, with the aim of detecting and treating timely.



ANTECEDENTES.

La agenesia de cuerpo calloso es una de las anomalias cerebrales congénitas mas
comunes,con una prevalencia que varia de 1.8 por 10,000 en la poblacién general a 230-
600 por 10,000en nifios con discapacidades del desarrollo neuroldgico(D’Antonio et al.,
2016; Rotmensch & Monteagudo, 2020).

La funcion del cuerpo calloso es esencial en el desarrollo y mantenimiento de la
especializacion hemisférica, incluido el lenguaje en el hemisferio izquierdo o el
procesamiento facial, la emocién y la atencion espacial en el hemisferio derecho (Folliot-
Le Doussal et al., 2018). La principal funcién cognitiva es coordinacion y transferencia de
informacion entre los dos hemisferios cerebrales,esta implicada en la comunicacion
interhemisférica de area sensitiva, integracion vision / motora, y funcion cognitiva
superiores, ya que incide en la conexion de areas corticales, haciala parte anterior
comunica las areas también anteriores como orbital, frontal anterior y frontalsuperior, la
parte posterior involucra las areas parietal superior, parietal posterior, temporal y
occipital (Siffredi et al., 2013).

El desarrollo neuroldgico implica los cambios en las habilidades motrices, cognitivas,
emocionales y sociales del nifio, desde el periodo fetal hasta la adolescencia. En
pacientes con agenesia de cuerpo calloso, los sintomas mas comunmente reportados
son retraso en las funciones motoras y cognitivas, epilepsia, déficit social y del lenguaje,
incluso se hallevado a integracion de entidades como autismo, esquizofrenia y trastorno
de déficit de atencion. La Academia Americana de Pediatria recomienda realizar cribado
para el neurodesarrollo a los 9, 18, y 24-30 meses. Las pruebas del desarrollo
neurolégico representan un aspecto dinamico que se han adecuado a las nuevas teorias
acerca de la interaccion del individuo con el medio, estas técnicas han tenido un avance
impresionante durante el Ultimo siglo (Garcia Pérez et al., 2016).

Uno de los aspectos mas importantes y controvertidos es la correcta evaluaciéon del
neurodesarrollo, con base en esto podremos obtener un pronéstico de acuerdo con un
padecimiento especifico, asi como intervenciones tempranas de neurohabilitacion y
neurohabilitacion para mejorar de nuestro a priori. Se han descrito multiples pruebas
diferentes de tamizaje de neurodesarrollo para este fin, de manera general y no solo a
través deuna revision pediatrica habitual, si no de la combinacién de una valoracién
integral que agregue pruebas validadas (Romo Pardo et al., 2012).

En México, la Prueba de Evaluacién Infantil (EDI) se desarrollé con el objetivo de contar
con una prueba de evaluacion del desarrollo infantil con propiedades psicométricas,ésta
prueba evalla de forma correcta los problemas del desarrollo en nifios de 1 mes a un
dia antes de cumplir los 5 afios en México (Rizzoli-Cérdoba et al., 2015).



La calificacion final de esta prueba es la siguiente:
a) Verde: normal.
b) Amarillo: rezago del desarrollo.
c) Rojo: probable retraso del desarrollo.

Bayley desarroll6 una prueba para evaluar el desarrollo mental y motor de los bebés y
nifios pequeios. En la escala de desarrollo infantil de Bayley lll, el rango de edad se
incluye a los recién nacidos desde los quince dias posteriores al parto hasta los 42 meses
de edad; cubre cinco dominios del desarrollo: a) cognicion, b) funcionamiento motriz
grueso y fino, ¢) comunicacion, d) habilidades socioemocionales y) habilidades
adaptativas. Las escalas de Bayley se consideran el estandar de oro para evaluar el
funcionamiento de los bebés y nifios pequefios (Bogicevi¢ et al., 2018).

La aplicacion de pruebas de desarrollo neurologico en grupos de riesgo, como es el
paciente con agenesia/disgenesia de cuerpo calloso, permitira realizar una deteccion
oportuna de alteracion neurologica y la integracion al paciente a un programa de
rehabilitacion, en caso de requerirlo, mejorando la adaptacion del individuo a su medio.
Por lo que el presente estudio pretende describir los resultados en el neurodesarrollo de
pacientes con agenesia/disgenesia del cuerpo calloso entre una prueba de tamizaje
(EDI) y las escalas consideradas como gold estandar (Bayley-IIl).

MATERIAL Y METODOS.

Poblacion de estudio.

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, ambilectivo y descriptivo en el Instituto
Nacional de Perinatologia. Consta de dos partes, la primera, retrolectiva, se describieron los
resultados perinatales de los recién nacidos con diagndstico prenatal de agenesia/disgnesia
de cuerpo calloso; la segunda, prolectiva, se aplicé la escala EDI y Bayley Il a un grupo de
nifios con diagndstico prenatal de agenesia/disgenesia de cuerpo calloso aislada.

La recoleccion de los pacientes se realizd a través de la identificacion de aquellas con
diagndstico prenatal de agenesia/disgenesia de cuerpo calloso en las bases de datos del
servicio de medicina materno fetal, en el periodo comprendido del 01 de enero del 2017 al
30 de abril del 2022.

Se incluyeron pacientes diagnosticadas prenatalmente con agenesia / disgenesia de cuerpo
calloso a través de ultrasonido en el departamento de Medicina Materno Fetal y que se haya
resuelto el embarazo en el instituto. Para la estandarizacién de la aplicacion de la escala
EDI se contactaron a las pacientes via telefénica y se incluyeron solo aquellas que
aceptaron participar en el estudio, y acudieron a su cita de valoraciéon del neurodesarrollo.



Instrumentos.

La escala Bayley de desarrollo infantil tercera edicidbn es una evaluacion de desarrollo
infantil bien establecida, la cual comprende cinco escalas (cognitiva, lenguaje, motora,
socioemocional y de conducta adaptativa) en nifilos de 1 a 42 meses. Tiene un sistema de
puntaje binario (aprobado/reprobado) para cada item con evaluaciones continuas hasta
que el nifio repruebe cinco items consecutivos. Esto da como resultado una puntuacion
maxima, que arroja una edad de desarrollo para el nifio. El tiempo de administracion es de
60+90 minutos.

La prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) es una herramienta de tamizaje
diseflada y validada en México para la deteccidbn temprana de problemas del
neurodesarrollo en menores de 5 afios. Presenta dos modalidades de aplicacion: preguntas
dirigidas y observacion del nifio, la cual comprende nueve subescalas (motriz gruesa, fina,
lenguaje, social, conocimiento, exploracion neuroldgica, factores de riesgo biologico,
sefales de alarma y de alerta), integradas en cinco ejes (factores de riesgo biologico,
sefales de alerta, areas del desarrollo, exploracion neurolégica y sefiales de alarma). Cada
item de la prueba se califica de manera individual, siguiendo un formato muy simple con
so6lo dos respuestas posibles: lo hace o lo tiene 0 no lo hace o no lo tiene. Al finalizar toda
la aplicacion de la prueba EDI, con base en los resultados obtenidos en los cinco ejes de la
prueba, el desarrollo del nifio puede ser clasificado como: Desarrollo normal o verde: El nifio
cumple los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad en todas las areas del
desarrollo y ademas no presenta ninguna sefial de alarma o datos anormales en la
exploracion neurologica. Rezago en el desarrollo o amarillo: El nifilo no cumple con todos
los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad, pero no presenta un retraso
considerable porque ha logrado los hitos del grupo de edad anterior. En algunos grupos de
edad el nifio puede presentar factores de riesgo biolégico o sefales de alerta. Riesgo de
retraso en el desarrollo o rojo: El nifilo no cumple adecuadamente con los hitos del desarrollo
y habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un retraso considerable porque
no ha logrado los hitos del grupo anterior; o presenta sefiales de alto riesgo como son las
sefales de alarma o tiene una exploracion neuroldgica claramente anormal.

Procedimiento.

Todos los datos demograficos de las pacientes y las variables relacionadas a los resultados
perinatales fueron recolectados de manera retrolectiva del expediente electronico, las
variables relacionadas al desarrollo neuroldgico segun las dos escalas anteriores (EDI y
Bayley IIl) fueron recolectados de manera prolectiva segun se fueron realizando las
evaluaciones. Los resultados anteriores se concentraron en una base de datos para
posteriormente realizar la descripcion correspondiente.

Para la aplicacion de las pruebas de evaluacion de neurodesarrollo, se contactaron via
telefénica a las pacientes registradas en la base de datos y una vez que se les explicaba
el proyecto, aquellas que aceptaron se les dio cita para acudir a su valoracion.

Proceso de estandarizacion, validado por el experto:
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Para la aplicacion de la Escala de desarrollo infantil (EDI) el médico materno fetal
asignado para la aplicacion acudio a las instalaciones de la clinica de neurodesarrollo en
el hospital infantil de México “Federico Gomez” en donde el Dr. Antonio Rizolli Cérdoba
quien describié y validé esta escala, junto con su equipo de trabajo capacitaron y
validaron al investigador para la aplicacion de la escala. La estandarizacion comprendio
un periodo de 20 horas, repartidas en 3 dias habiles diferentes, donde se aprendieron
antecedentes de la prueba, &reas de evaluacion, aplicacién de la prueba segun sus dos
principales rubros (preguntas dirigidas al tutor y exploracion dirigida al nifio), modelo de
evaluacioén por area y evaluacion global de la prueba y se aplicé un total de 15 pruebas
bajo supervisién de un experto hasta lograr la competencia.

La aplicacion de la escala de desarrollo infantil se llevo a cabo en el cubiculo 5 del
departamento de medicina Materno Fetal del Instituto Nacional de Perinatologia, este
cubiculo tiene un area de 4x2.5 metros, y cuenta con el siguiente mobiliario necesario
para la aplicacion: escritorio, mesa de exploracion, iluminacion eléctrica y natural,
ventilacion al exterior traves de ventana de 150x25 cm. aproximadamente. Los
materiales utilizados para la evaluacion de cada paciente se determinaron segun la edad
del paciente y el grupo correspondiente en la escala de desarrollo infantil, tal como se
menciona en el manual que la describe.

La escala Bayley de desarrollo infantil tercera edicion, fue aplicada por las maestras en
psicologia del departamento de neurodesarrollo en seguimiento pediatrico.

Se realiz6 estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se reportaron como
frecuencias y/o porcentajes, Las variables cuantitativas con la medida de tendencia central
y de dispersion correspondiente. Se utilizaron graficas y tablas segun se requirio.

RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 44 pacientes con diagndstico prenatal de agenesia/disgenesia
de cuerpo calloso, cuyas caracteristicas demograficas se resumen en la tabla 1,
destacando una edad materna promedio de 29 afios y edad gestacional al diagndstico
de 32.1 semanas, el 79.9% de ellas no presentaron comorbilidades.

Las caracteristicas de los recién nacidos se muestran en la tabla 2, destacando: la via
de nacimiento de mayor frecuencia fue la via abdominal con 75%, la indicacion mas
frecuente fue la de ventriculomegalia (11 casos, 33.3%), Capurro de 38.1 semanas y
peso al nacimiento de 2749.7 gramos en promedio.

Los desenlaces perinatales en este mismo grupo de pacientes se muestran en la tabla

3. Tres de ellos presentaron muerte perinatal, dos debido a trisomia 18 y el restante por

multiples malformaciones incompatibles con la vida. Respecto a los resultados

perinatales del resto de pacientes resalta que el mas frecuente fue la ventriculomegalia,

presente en 14 casos (34.1%), el Apgar menor a 7 al minuto de vida, presente en (11
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casos, 26.8%) y el peso bajo al nacimiento (8 casos, 19.5%).

Nueve de las cuarenta y cuatro pacientes (20.4%) fueron diagnosticadas con
agenesia/disgenesia de cuerpo calloso aislado, es decir, sin ninguna otra anomalia
estructural detectable, para este grupo de pacientes se realizé la descripcién de los
resultados perinatales, encontrando un peso grande al nacimiento en 3 casos (33.3%),
hiperbilirrubinemia en 2 casos (22.2 %) e hidrocefalia en 1 caso (11.1%).

Se selecciond un grupo de 4 pacientes, con diagndéstico de agenesia/disgenesia de
cuerpo calloso aislada, para la aplicacion de la escala de desarrollo infantil (EDI) por
parte del investigador, la cual se llevd a cabo en las instalaciones descritas
anteriormente, con base en los lineamientos del manual para aplicacion de la escala de
desarrollo infantil, primera edicién, publicado en el afio 2013, disponible en el siguiente
enlace:http://himfg.com.mx/descargas/documentos/EDI/ManualparalaPruebadeEvaluac
iondelDesarrollolnfantil-EDI.pdf.

En la hoja de evaluacion fueron registrados los datos del tutor y del nifio, con base en su
fecha de nacimiento y edad gestacional al nacimiento se calculo la edad cronologica y
edad corregida, en caso necesario, para cada uno de los pacientes y se determino el
grupo de edad correspondiente para cada uno.

Se realizo el interrogatorio dirigido al tutor y la exploracion al nifio con el material
necesario, segun el grupo de edad correspondiente, de acuerdo con las categorias de
factores de riesgo biologico, sefiales de alarma, de alerta, exploracion neurologica y
areas del desarrollo (motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y social), la exploracion
del area de conocimiento se reserva para nifios de entre 37 y 60 meses, por lo que en
estas evaluaciones no fue necesaria su evaluacion.

El primer caso fue el de un lactante menor, masculino, de edad 6 meses con 5 dias
cumplidos al dia de la evaluacion, correspondiente al grupo 5 de evaluacion. Las pruebas
de neurodesarrollo para este paciente arrojaron los siguientes resultados: Escala de
desarrollo infantil, areas de desarrollo: motricidad gruesa, verde, motricidad fina, verde,
lenguaje, verde, social, verde; evaluacion neurolégica, verde; factores de riesgo biologico
1 amarillo; sefales de alerta 6 verde, sefiales de alarma, verde, obteniendo una
evaluacion global de la prueba en semaforo verde. Escala de desarrollo infantil Bayley
[, &rea cognitiva puntuacion de 110, equivalente de edad igual a 7 meses, interpretado
como desarrollo arriba del promedio; area de lenguaje puntuacion de 100, equivalente
de edad en comunicacion expresiva y receptiva de 7 y 5.1 meses, respectivamente,
interpretado como desarrollo promedio; area motora puntuacion de 121, equivalente de
edad en motricidad gruesa y fina de 7 meses, interpretado como desarrollo superior,
(Tabla 4).

El segundo caso fue el de un lactante menor de edad 10 meses con 18 dias cumplidos

al dia de la evaluacion, correspondiente al grupo 7 de evaluacién. Las pruebas de

neurodesarrollo arrojaron los siguientes resultados: Escala de desarrollo infantil, areas

de desarrollo: motricidad gruesa, amarillo en este grupo de edad, por lo que fue
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necesario aplicar la evaluacion del grupo de edad anterior, resultando en amarillo,
motricidad fina, amarillo, lenguaje, amarillo, social, amarillo; evaluacion neuroldgica,
verde; factores de riesgo biologico, 7 verde; sefiales de alerta 1 amarillo, sefiales de
alarma, verde, obteniendo una evaluacion global de la prueba en seméaforo amarillo,
debido al resultado amarillo en el area motriz gruesa y fina. Escala de desarrollo infantil
Bayley IIl, &rea cognitiva puntuacion de 85, equivalente de edad igual a 8 meses,
interpretado como desarrollo por debajo del promedio; area de lenguaje puntuacién de
94, equivalente de edad en comunicacion expresiva y receptiva de 12 y 7 meses,
respectivamente, interpretado como desarrollo promedio; area motora puntuacion de 61,
equivalente de edad en motricidad gruesa y fina de 6 y 8 meses, respectivamente,
interpretado como desarrollo con significativo retardo, (tabla 5).

El tercer caso fue el de un lactante menor de edad 1 mes con 13 dias cumplidos al dia
de la evaluacion, correspondiente al grupo 1 de evaluacion. Las pruebas de
neurodesarrollo arrojaron los siguientes resultados: Escala de desarrollo infantil, areas
de desarrollo: motricidad gruesa, verde, motricidad fina, rojo, lenguaje, verde, social,
verde; evaluacion neuroldgica, verde; factores de riesgo biologico, 7 verde; sefiales de
alerta 4 verde, las sefales de alarma no son valorables para este grupo de edad,
obteniendo una evaluacion global de la prueba en seméaforo rojo debido al resultado rojo
en el area de motricidad fina. Escala de desarrollo infantil Bayley lll, area cognitiva
puntuacion de 80, equivalente de edad igual a 16 dias, interpretado como desarrollo por
debajo del promedio; area de lenguaje puntuacion de 97, equivalente de edad en
comunicacion expresiva y receptiva de 20 dias, interpretado como desarrollo promedio;
area motora puntuacion de 82, equivalente de edad en motricidad gruesa y fina de 16
dias, interpretado como desarrollo por debajo del promedio, (tabla 6).

El cuarto caso fue el de un lactante menor de edad 3 meses con 29 dias cumplidos al
dia de la evaluacion, correspondiente al grupo 2 de evaluacion. Las pruebas de
neurodesarrollo arrojaron los siguientes resultados: Escala de desarrollo infantil, areas
de desarrollo: motricidad gruesa, amarillo para este grupo de edad, siendo necesario al
evaluacion de esta area en el grupo de edad anterior, con un resultado rojo, motricidad
fina, amarillo para este grupo de edad, siendo necesario al evaluacidén de esta area en
el grupo de edad anterior, con un resultado amarillo, lenguaje, verde, social, amarillo;
evaluacion neurolégica, verde; factores de riesgo biolégico, 1 amarillo; sefiales de alerta
4 verde, sefiales de alarma, verde, obteniendo una evaluacién global de la prueba en
semaforo rojo debido al resultado rojo en el area de motricidad gruesa, motricidad fina
amarillo y un item amarillo en los factores de riesgo biologico. Escala de desarrollo infantil
Bayley lll, area cognitiva puntuacién de 55, equivalente de edad igual a 2 meses,
interpretado como significativo retardo en el desarrollo; area de lenguaje puntuacion de
74, equivalente de edad en comunicacién expresiva y receptiva de 2 meses y 16 dias,
respectivamente, interpretado como desarrollo limitrofe; area motora puntuacién de 64,
equivalente de edad en motricidad gruesa y fina de 1 mes con 20 dias y 3 meses,
respectivamente, interpretado como significativo retardo en el desarrollo, (tabla 7).



DISCUSION.

La agenesia de cuerpo calloso es una de las anomalias del sistema nervioso central que
presenta un amplio espectro en sus manifestaciones clinicas, desde un desarrollo
neuroldgico normal hasta un retraso severo. Los pacientes descritos en este estudio
corresponden con lo reportado en la literatura respecto a la heterogeneidad del
desarrollo en esta condicion, encontrando desarrollo normal, como el caso 1, hasta un
retraso moderado-severo, como en el caso 4, el area afectada con mayor prevalencia
fue la motricidad fina y gruesa, similar a lo encontrado en el metaanalisis realizado por
D”Antonio y colaboradores, en este estudio se ha reportado una prevalencia de agenesia
/ disgenesia pura de cuerpo calloso 71.42% de nifios con reporte de neurodesarrollo
normal, desarrollo limite/moderado en un 14.92% y severo en un 12.52%; afeccién de
control motor fino en 11.74%, deterioro del lenguaje en 17.25% y coordinacion anormal
en 11.74%. (D’Antonio et al., 2016). A pesar de que los pacientes de nuestro estudio
comparten el diagnoéstico de agenesia de cuerpo calloso aislado aislada no es posible
predecir un patron preciso respecto a su desarrollo neurolégico.

En este estudio se abordaron los resultados perinatales en fetos con
agenesia/disgenesia de cuerpo calloso, mientras que en el resto de la literatura reportada
el enfoque se encuentra en el desarrollo neuroldgico posterior al nacimiento. Dentro de
los resultados encontrados, llama la atencion que el mas frecuente fue la
ventriculomegalia y el Apgar menor a 7 al primer minuto de vida, el primero pudiendo
tener relacion directa con la agenesia de cuerpo calloso y el segundo no se descarta
esté condicionado por otras anormalidades o patologias que presento6 el feto, ya que
estos resultados no fueron exclusivos de pacientes con agenesia/disgenesia de cuerpo
calloso aislado, los cuales presentaban otras anomalias como estenosis del acueducto,
defectos de tubo neural, neuroinfecciones, entre otras.

Al conocer que la agenesia/disgenesia de cuerpo calloso representa una anomalia de
sistema nervioso central que coloca al paciente en un grupo de alto riesgo para presentar
alteraciones en el desarrollo neurolégico, se decidi6 realizar la evaluacién del desarrollo
neurolégico en cuatro pacientes, aplicandoles la escala de desarrollo infantil (EDI) y la
escala de desarrollo infantil de Bayley, tercera edicion.

La escala de desarrollo infantil ha sido validada como prueba de tamizaje respecto a
pruebas consideradas diagnosticas como el inventario de desarrollo de Batelle-2 y la escala
de desarrollo infantil Bayley lll. Rizzoli y colaboradores (Rizzoli-Cérdoba et al., 2013),
encontraron una sensibilidad de 0.81 (IC 95%: 0.75-0.86), especificidad de 0.61 (IC 95%:
0.54-0.67), concordancia 0.70 (IC 95%: 0.66-0.74) para la prueba EDI en relacion al
inventario de desarrollo de Batelle-2; y La correlacion parcial de las areas del desarrollo
entre la prueba de tamizaje y la prueba Bayley Ill (n =87) ajustada por grupo de edad del
tamizaje fue la siguiente: area motor fi no 0.468, motor grueso 0.441, lenguaje 0.508, social
0.336 y adaptativo 0.355 (p <0.001). Este estudio fue realizado en un grupo de 438 nifios
menores de 5 afios en los estados de Chihuahua, Yucatan y Distrito Federal, los cuales
presentaban factores de riesgo biolégico como bajo peso al nacimiento, prematurez o
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dificultad respiratoria, factores ambientales como situacion de pobreza, madres menores de
edad, escolaridad menor a 12 afios y provenientes de medio rural, el aspecto anterior
representan grupos de riesgo para retraso en el desarrollo, pero ninguno esta dentro de la
categoria de anomalias de sistema nervioso concretamente, como si lo estan los pacientes
de nuestro estudio.

Si bien, en este estudio no se realiza un analisis comparativo entre la escala de desarrollo
infantil y la Bayley lll, se encuentra un resultado global y por area analizada similar entre
ambas, encontrando para el primer caos un desarrollo global normal en seméforo verde
para la EDI y desarrollo promedio o superior en la Bayley Ill, Para el caso 2 un rezago en el
desarrollo o semaforo amarillo para al EDI y un desarrollo con significativo retardo en la
Bayley Ill, coincidiendo en el area de desarrollo predominantemente afectada la de la
motricidad gruesa y fina, incluso en el caso 4, el paciente que presenta un mayor retraso en
el desarrollo, se encuentra similitud en los rendimiento globales, seméforo rojo y significativo
retardo para la EDI y Bayley lll respectivamente, coincidiendo en el area mayormente
afectada la motricidad gruesa y fina, seguido de la comunicacion receptiva o social. Estos
resultados son alentadores respecto a la posibilidad de la aplicacion de la escala de
desarrollo infantil en pacientes con anomalias de sistema nervioso diagnosticadas y
directamente relacionadas a rezago o retraso en el desarrollo neurolégico como es la
agenesia de cuerpo calloso, lo cual alienta a realizar un estudio de comparacion de las
pruebas con un mayor numero de pacientes o incluso en otros grupos de riesgo para retraso
en el desarrollo neurolégico, como recién nacido con diagnostico de restriccion de
crecimiento fetal, pretérmino, de bajo peso, etc.

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentra la descripcion en cuanto a capacitacion,
estandarizacion y certificacion para la aplicacion de esta prueba de tamizaje del
neurodesarrollo, siendo la escala de desarrollo infantil una prueba de tamizaje que puede
ser aplicada por profesionales de salud de distintas ramas. Ademas, respecto a la aplicacion
de las pruebas, ambas fueron realizadas el mismo dia, con una diferencia no mayor a 60
minutos y los aplicadores no conocian el resultado de la otra prueba al momento de aplicar
la suya, este cegamiento y el hecho de que sea prospectivo nos permite seguir captando
pacientes para en un segundo tiempo lograr hacer comparacién y un analisis estadistico de
las mismas para poder realizar inferencias al respecto.

Dentro de las debilidades del presente estudio encontramos el hecho de que al introducir
apenas la prueba de tamizaje pues no es posible tener las evaluaciones en todos los casos
descritos, y sobre la evaluacion de las pruebas, éstas presentan diferencias respecto a la
categorizacion de las areas a evaluar, siendo la EDI categérica ordinal y la Bayley Il
cuantitativa discreta, asi como presentar areas de evaluacion distintas para el grupo de edad
o la prueba en general, como el &rea cognoscitiva para la Bayley lll, o los factores de riesgo
bioldgico, exploracién neuroldgica y sefiales de alarma y alerta para la EDI.
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CONCLUSION.

La agenesia/disgenesia de cuerpo calloso es una condicion que presenta gran
heterogeneidad respecto a sus manifestaciones clinicas, resultados perinatales y desarrollo
neuroldgico, por lo cual no es posible identificar con precisién un patron que defina como
sera la evolucion de la patologia en los casos en que se presenta aislado y menos aun en
aquellos casos que en los que se encuentran otras alteraciones estructurales o bien
sindromes cromosdmicos 0 génicos subyacentes.

La escala de desarrollo infantil es una prueba de tamizaje adecuada y validada en pacientes
con factores de riesgo para retraso de desarrollo neuroldgico, con propiedades similares a
las pruebas consideradas gold estandar, y consideramos que puede ser de utilidad también
en pacientes con anomalias de sistema nervioso central directamente relacionadas a
alteraciones en el neurodesarrollo, como son pacientes con agenesia de cuerpo calloso, en
los que justamente su comportamiento en cuanto a secuelas y neurodesarrollo es totalmente
heterogéneo y por ello podria considerarse a futuro para su aplicacion en diferentes grupos
de pacientes con patologias especificas que condicionen alteraciones en el desarrollo
neurologico, con el objetivo de realizar una deteccion y atencion oportuna, o incluso su
reclasificacion en grupos de riesgo cuando han sido dados de alta por sus instituciones.
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ANEXOS.
Parametro (n = 44) Rango /
Porcentaje
Edad materna 29 (17-44)
Edad gestacional al diagnostico 32.1 (19.1-37.2)
Gesta 2.11 (1-4)
Primigesta 14 32%
Secundigesta 15 34%
3 0 mas gestas 15 34%
Comorbilidad 9 20.1%
Preeclampsia 4 9%
Diabetes mellitus en el embarazo 2 4.5%
Enfermedad renal cronica 1 2.2%
Hipotiroidismo 1 2.2%
Colestasis intrahepatica 1 2.2%

Tabla 1. Caracteristicas demograficas en pacientes con feto con agenesia/disgenesia de

cuerpo calloso.

Parametro (n = 44) Rango /
Porcentaje
Via de resolucién
Cesarea 33 75%
Parto 11 25%
Sexo
Masculino 26 60.4%
Femenino 17 39.6%
Capurro 38.1 (33-41.1)
Peso al nacimiento 2749.7 (800-4080)
Perimetro cefalico 35.7 (29.5-46.5)

Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos con agenesia/disgenesia de cuerpo

calloso.
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Parametro (n = 41)

Rango /

Porcentaje
Ventriculomegalia 14 34.1%
Apgar menor a 7 al minuto 11 26.8%
Peso bajo al nacimiento 8 19.5%
Hiperbilirrubinemia 8 19.5%
Ingreso a UCIN 7 15.9%
Dias de estancia en UCIN 53.5 (5-154)
Sindrome de dificultad respiratoria 6 14.6%
Sepsis 6 14.6%
Restriccion de crecimiento fetal 4 9.7%
Muerte neonatal 3 7.3%
Convulsiones 1 1.4%
Enterocolitis 1 1.4%
Microcefalia 0 0
Tabla 3. Resultados perinatales en recién nacido con agenesia/disgenesia de cuerpo
calloso.
Escala de Desarrollo Infantil (EDI) Escala de Desarrollo Infantil Bayley Il
Area evaluada Puntuacion Interpretacion Equivalente Puntaje Interpretacion
(EDI / Bayley IlI) de edad
Motricidad 2 items Semaforo 7 meses 121 Desarrollo
gruesa verde verde superior
Motricidad fina 2 items Semaforo 7 meses 121 Desarrollo
verde verde superior
Lenguaje / 2 items Semaforo 7 meses 100 Desarrollo
Comunicacion verde verde promedio
expresiva
Social / 2 items Semaforo 5.1 meses 100 Desarrollo
Comunicacion verde verde promedio
receptiva
No evaluable / - - 7 meses 110 Desarrollo
Area cognitiva arriba del
promedio
Exploracion 3 items Semaéaforo - - -
neurolégica / No verde verde
evaluable
Factores de 6 items 1 Amarillo - - -
riesgo bioldgico / verde, 1 item
No evaluable amarillo
Sefales de alerta 6 items 6 verde - - -
/ No evaluable verde
Sefales de 2 items Semaéaforo
alarma/ No verde verde
evaluable

Tabla 4. Caracteristicas del neurodesarrollo del Caso 1.
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Escala de Desarrollo Infantil (EDI) Escala de Desarrollo Infantil Bayley llI
Area evaluada Puntuacion Interpretacion Equivalente Puntaje Interpretacion
(EDI / Bayley III) de edad
Motricidad 2 items Semaéaforo 6 meses 61 Desarrollo
gruesa amarillo, amarillo con
grupo significativo
anterior 2 retardo
items
amarillo
Motricidad fina 1 item verde, Semaéaforo 8 meses 61 Desarrollo
1 item amarillo con
amarillo significativo
retardo
Lenguaje / 2 item verde Semaéaforo 12 meses 94 Desarrollo
Comunicacién verde promedio
expresiva
Social / 2 item verde Semaéaforo 7 meses 94 Desarrollo
Comunicacién verde promedio
receptiva
No evaluable / - - 8 meses 85 Desarrollo
Area cognitiva arriba del
promedio
Exploracion 3 items Semaéforo - - -
neurolégica / No verde verde
evaluable
Factores de 7 items 7 verde - - -
riesgo biolégico / verde
No evaluable
Sefales de alerta 3 items 1 amarillo - - -
/ No evaluable verde, 1 item
amarillo
Sefales de 2 items Semaforo
alarma/ No verde verde
evaluable.

Tabla 5. Caracteristicas del neurodesarrollo del Caso 2.

Escala de Desarrollo Infantil (EDI) Escala de Desarrollo Infantil Bayley IlI

Area evaluada Puntuacion Interpretacion Equivalente Puntaje Interpretacion

(EDI / Bayley lII) de edad

Motricidad 2 jtems Seméforo 16 dias 82 Desarrollo

gruesa verde verde por debajo
del promedio

Motricidad fina 2 jtems Seméforo 16 dias 82 Desarrollo

amarillo rojo por debajo

del promedio

Lenguaje / 2 items Semaéaforo 20 dias 97 Desarrollo

Comunicacion verde verde promedio

expresiva

Social / 2 jtems Seméforo 20 dias 97 Desarrollo

Comunicacion verde verde promedio

receptiva

No evaluable / - - 16 dias 80 Desarrollo

Area cognitiva por debajo
del promedio

Exploracion 3 items Semaforo - - -

neurolégica / No verde verde

evaluable

Factores de 7 items 7 verde - - -
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riesgo bioldgico /
No evaluable

verde

Sefiales de alerta 4 items 4 verde - - -
/ No evaluable verde
Sefales de No valorable No aplica - - -
alarma/ No para este
evaluable grupo de

edad.

Tabla 6. Caracteristicas del neurodesarrollo del Caso 3.

Escala de Desarrollo Infantil (EDI)

Escala de Desarrollo Infantil Bayley IlI

Area evaluada Puntuacion Interpretacion Equivalente Puntaje Interpretacion

(EDI / Bayley lII) de edad

Motricidad 2 items Semaéaforo 1 mesy 20 64 Significativo

gruesa amarillo, rojo dias retardo en el
grupo desarrollo
anterior 1
item rojo

Motricidad fina 2 items Seméforo 3 meses 64 Significativo
amarillo, amarillo retardo en el
grupo desarrollo
anterior 2
item amarillo

Lenguaje / 2 item verde Semaéforo 2 meses 100 Desarrollo

Comunicacién verde limitrofe

expresiva

Social / 1 item verde, Semaforo 16 dias 74 Desarrollo

Comunicacién 1 item amarillo limitrofe

receptiva amarillo

No evaluable / - - 7 meses 74 Significativo

Area cognitiva retardo del

desarrollo

Exploracion 3 items Semaforo - - -

neurolégica / No verde verde

evaluable

Factores de 6 items 1 amarillo - - -

riesgo bioldgico / verde, 1 item

No evaluable amarillo

Sefales de alerta 4 items 4 verde - - -

/ No evaluable verde

Sefales de 2 item verde Semaéaforo - - -

alarma/ No verde

evaluable

Tabla 7. Caracteristicas del neurodesarrollo del Caso 4.
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