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RESUMEN

Se seleccionaron 30 recién nacidos (13 nifias y 17 nifios) que presentaron Encefalopatia Hipoxico Isquémica
(EHI) durante la etapa neonatal para evaluar su neurodesarrollo; se evaluaron periddicamente mediante
examen neuroldgico, estudio ultrasonografico transfontanelar, potenciales evocados auditivos del tallo cere-
bral y las escalas de desarrollo infantil de Bayley. Se encontrd que el sufrimiento fetal afectd al 46.6 % de los
evaluados. EI Apgar menor de 7 a los cinco minutos y la ventilacion tuvieron influencia directa (P < 0,05) en
el neurodesarrollo. Se encontrd influencia (P << 0,01) entre el edema cerebral y las alteraciones del neurodesarrollo,
no se encontraron diferencias entre sexos. El 56,6 % de los nifios que sufrieron EHI presentaron alteraciones en
el neurodesarrollo al segundo afio de vida, de ellos el 30 % correspondi6 a alteraciones moderadas y el 26,6 % a
severas; el area mas afectada fue el lenguaje (53,3 %), seguido de la coordinacion y la motora, que presentaron
el 33,3 %. Se concluye que la EHI repercute negativamente en el neurodesarrollo a los dos afios de edad. (Cruz
E., Guerra A, Barreras J. Evaluacion del neurodesarrollo a los dos afios de edad en nifios y nifias que presentaron
encefalopatia hipoxico isquémica durante la etapa neonatal. Duazary 2005; 2: 95-101.

Palabras clave: Neonato, Neurodesarrollo, Alteraciones, Ultrasonido, Epilepsia, Psicomotor.

SUMMARY

On the evaluation of de neurodevelopment on infants under two years of age who showed EHI while gestation;
concluded that 56.6% of the children have alterations on their development, 30% of those corresponded to
normal alterations. Most of the problems are on lenguage (56.6%), coordination, motor funtion (53.3%) and
socialization (30%).
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A\ J
INTRODUCCION
los neonatos de riesgo elevado. La mortalidad ha de-
0s adelantos recientes en las unidades de cuida clinado notablemente pero han aparecido alteracio-
Ldos intensivos neonanatales (UCIN) han cambia nes del neurodesarrollo graves o sutiles, que han pro- 95
do los patrones de mortalidad y morbilidad de ducido un aumento de las secuelas discapacitantes?.
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Durante el periodo prenatal y el parto se producen even-
tos que influyen en el futuro del recién nacido, muchos
de estos estan relacionados de una forma u otra con la
hipoxia fetal, causa fundamental de morbilidad y mor-
talidad perinatal.

La asfixia perinatal representa una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad en las prime-
ras semanas de vida, por tanto, una de las causas mas
frecuentes de ingresos en las salas de neonatologia, su
mortalidad tiene tendencia decreciente durante los
Gltimos afos?, afecta entre el 0.5 y el 1.5 % de los naci-
dos vivos, siendo la incidencia en menores de 36 sema-
nasentreel 9y el 10 %y del orden del 0.5 % por encima
de las 36 semanas®.

Aproximadamente el 90 % de las lesiones cerebrales
hipdxico isquémicas se establecen antes del nacimien-
to (antes y durante el periodo del parto). EI 10 % restan-
te tienen un origen posnatal®.

Es posible con el apoyo ventilatorio intenso y prolon-
gado lograr indices bajos de mortalidad en neonatos
que han sufrido hipoxia grave, hemorragia intracra-
neana o ambas, pero que después desarrollan secue-
las neuroldgicas graves y deficiencias intelectuales:.

Un diagndstico precoz de los problemas o patologias que
van a derivar en patologia de neurodesarrollo posterior,
y cuya presencia define las poblaciones de riesgo subsi-
diarias de aplicacion de programas de atencion tem-
prana®. Se plantea que el diagnostico temprano de las
alteraciones neuroldgicas en nifios de alto riesgos entre
los que se encuentran los que presentaron Encefalopatia
Hipdxico Isquémica, permite iniciar un trabajo de for-
ma temprana y por tanto mas eficaz, puesto que la ca-
pacidad de asimilar e integrar nuevas experiencias es
mucho mayor en etapas precoces del desarrollo, gracias
a la posibilidad de aumentar las interconexiones
neuronales, en respuesta a ambientes enriquecidos con
estimulos debidamente programados®.

El objetivo de este trabajo es evaluar el neurodesarrollo
alos dos afios de edad de nifias y nifios que presentaron
Encefalopatia Hipdxico Isquémica (EHI) durante la eta-
pa neonatal.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 30 recién nacidos (13 nifias y 17 nifios),
egresados vivos del servicio de neonatologia del Hospi-
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tal «Ana Betancourt de Mora» de Camaguey, que pre-
sentaron Encefalopatia Hipoxico Isquémica (EHI). Los
evaluados tuvieron un peso medio al nacimiento de
2936 g y edad gestacional media 38,9 semanas.

Se realizaron evaluaciones de neuroldgicas periodicas
en consultas mensuales hasta el tercer mes y luego tri-
mestralmente hasta el segundo afio de vida. El estudio
electroencefalogréfico y el de Potenciales Evocados
Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC) se indicaron al egreso
y la ultrasonografia transfontanelar (USG) se realiz6 en
la primera semana de vida; todas estas evaluaciones
se repitieron segln criterio médico o caracteristicas
de cada paciente.

En las consultas se les efectud un examen neurolégico
minucioso, se utiliz para la valoracion el método de
Amiel-Tison durante el primer afio de edad y el clinico
clasico en los controles posteriores’. Todo nifio que pre-
sento alteraciones del neurodesarrollo se evalud en con-
sulta multidisciplinaria.

Los nifios se evaluaron empleando las Escalas de Desa-
rrollo Bayley® parael desarrollo infantil alos 3,6, 9, 12, 18
y 24 meses, que se aplicaron teniendo en cuenta los indi-
ces de desarrollo mental (MDI) y de desarrollo psicomotor
(PDI). Se tuvo en cuenta las esferas del desarrollo infantil:
motora, coordinacion, lenguaje, socializacion. Se definié
que los evaluados eran normales, con dificultad y altera-
dos segun los criterios siguientes:

e Normales: Se alcanzan mas del 90 % de los ITEMS
de la prueba previstos para esa etapa.

e Con dificultades: Se alcanzan entre el 50 y el 90 %
de los ITEMS previstos para esa etapa.

e Alterados: Se alcanzan menos del 50 % de los ITEMS
previstos para esa etapa.

A'los dos afios de edad bioldgica, teniendo en cuenta la
presencia 0 no de alteraciones en algunas de las eta-
pas, se clasificaron en:

e Normal: Se alcanzan los ITEMS correspondientes
en todas las etapas.

e Retardo transitorio: Presentd algun grado de alte-
racion en cualquiera de las etapas que en el segui-
miento fue corregido.

e Alterado: Persiste la dificultad en cualquiera de
las esferas a los dos afios de edad corregida.

Clasificacion desde el punto de vista neuroldgico:
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e Normal: Sin alteraciones neuroldgicas, Bayley nor-
mal.

e Alteraciones ligeras: Trastornos de caracter tran-
sitorio en cualquiera de las esferas del desarrollo
no presentes a los dos afios de edad bioldgica.

e Alteraciones moderadas: Trastorno en cualquiera
de las esferas del neurodesarrollo o insuficiencia
sensorial de origen cerebral con carécter perma-
nente no severas, retraso moderado del desarrollo
psicomotor: Bayley con dificultades.

e Alteraciones severas: Pardlisis cerebral, o insufi-
ciencia motora o sensorial de origen cerebral de
caracter permanente (hipoacusia severa uni o bi-
lateral, hipoacusia moderada bilateral o déficit
visual), epilepsia, microcefalia, retraso severo del
desarrollo psicomotor: Bayley alterado.

Los PEATC se informaron:
e Normales: Respuesta menor de 30 decibeles.
e Hipoacusia ligera: Respuesta de 30 a 40 decibeles.

e Hipoacusia moderada: Respuesta de 50 a 60
decibeles.

e  Hipoacusiasevera: Con umbrales de respuesta igual
0 mayor a 70 decibeles.

e Hemorragia intraventricular: Presencia de sangre
en la matriz subependimaria y/o los ventriculos
laterales.

La Clasificacion ultrasonografica se realizé de acuerdo
al grado de hemorragia intraventricular segun Papille®
y la Encefalopatia Hipdxico Isquémica se clasifico se-
gun Sarnat y Sarnat!’, excluyendo los criterios
electroencefalogréaficos.

Se aplico la estadistica descriptiva e inferencial em-
pleando fundamentalmente t de proporciones; los da-
tos fueron procesados a través del programa Systat,
version 7.

ResuLtADOS

Al relacionar el sexo con el diagnéstico al segundo afio
de vida se encontr6 que para el sexo femenino 6 nifias
(46,1 %) eran patoldgicas, mientras que en el masculi-
no 11 (64,7 %) presentaron alteraciones, no se hall6 dife-
rencias estadisticas entre ellos.

Tabla 1.

Comportamiento del neurodesarrollo a los dos afios de
edad en nifios con EHI de acuerdo al sexo

Neurodesarrollo Significacion
Normal | Alterado | Total
Femenino 7 6 13 NS
Masculino 6 11 17
Total 13 17 30

NS No significativo

Se representa la relacion entre peso y edad gestacional
con neurodesarrollo. El grupo estudio tuvo un peso me-
dio de 3266 g para los nifios con neurodesarrollo nor-
mal; los que presentaron alteraciones

Tabla 2.

Influencia del peso y edad gestacional en el
neurodesarrollo de nifios a los dos afios de edad que
presentaron EHI.

Neurodesarrollo Significacion
Normal Alterado
X | DS | X |DS
Peso 3266 | 254 [2936 | 481 *
Edad gestacional {40.2 | 1.30 [38.76 |1.67 b
*P<<0.05
*P<(.01
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Figura 1. Factores de riesgos neuroldgicos en nifios con EHI. DL
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Los factores relacionados con el neurodesarrollo se com-
portaron de la siguiente forma: una mayor incidencia
para el sufrimiento fetal agudo con 14 nifios), seguidos
de un Apgar menor de 7 a los 5 minutos con 12 nifios.

Se refleja el factor de riesgo con mayor influencia direc-
ta (P < 0,01) al relacionarlo con el neurodesarrollo alte-
rado; el Apgar menor de 7 a los cinco minutos, se pre-
senta en la mayoria de los nifios que presentaron alte-
raciones.

Tabla 3.

Antecedentes de Apgar <7 a los cinco minutos
y neurodesarrollo a los dos afios de edad en

nifios con EHI.
Apgar <7 Neurodesarrollo Significacion
aloscinco | Normal |Alterado | Total
minutos
Si 2 10 12 ik
No 11 17 18
Total 13 17 30
** P 0,001

La ventilacion fue otro factor que influy6 en el
neurodesarrollo, el 85,7 % de los nifios presentaron alte-
raciones.

Tabla 4.

Ventilacion y neurodesarrollo a los dos afios de edad
en nifios con EHI.

\entilacion Neurodesarrollo Significacion
Normal | Alterado |Total
Si 1 6 7
No 12 11 23 *
Total 13 17 30
*P< 0,05

Al distribuir los pacientes segln clasificacion de la
Encefalopatia Hipdxico Isquémica , no se hallé di-
ferencias estadisticas entre los diferentes estadios.

De los hallazgos ultrasonogréaficos, el que mas signifi-
cacion estadistica present6 al relacionarlo con el
neurodesarrollo fue el Edema cerebral, los 6 nifios que lo
presentaron tuvieron alteraciones en su neurodesa-
rrollo, mientras que de los 24 sin Edema Cerebral solo el
45.8 % manifestaron alguna alteracion.
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El analisis de la ultrasonografia transfontanelar de
craneo muestra un predominio del edema cerebral y de
las lesiones intraparenquimatosas con el 20% seguidos
de los signos de atrofia y ventriculomegalia en el 16,6
% de los nifios.

La figura muestra el comportamiento del desarrollo a
los dos afios de edad segun las Escalas Bayley que méas
del 50% de la muestra present6 alteraciones transito-
rias o sin evolucion en los indices de desarrollo mental
y motor.

E Normal

B MDI con dificultades

OMDI 'y PDI con dificultades

O MDI y PDI con dificultades transitorias

Figura 2. Desarrollo infantil segiin Escalas de Desarrollo Infantil
Bayley.

El comportamiento del neurodesarrollo segun las dis-
tintas areas del desarrollo mostré que la mas afectada
fue el lenguaje, seguido de la coordinacion y la motora.

70,0

633
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60,0 53,3 53,3
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40,0 33,3 33,3
300

30,0
20,0 B
10,0 6,7 33 6,6

0,0
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E Normal M Retardo Transitorio [JAlterado

Figura 3. Comportamiento por areas del desarrollo.

En este estudio fueron diagnosticados 13 pacientes como
normales (43,3 %), con alteraciones moderadas el 30 %
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y severas el 26,6 %, no encontrandose alteraciones lige-
ras en ningdn nifo.

[l Normal [ Alteraciones moderadas

[ Alteraciones severas

Figura 4. Comportamiento de las alteraciones a los dos afios de
edad en nifios con EHI.

Dentro de las alteraciones severas la enfermedad que
mas incidio fue la PCI, seqguido de la epilepsia.

3,3

6,6

133 23,3

E Paralisis Cerebral Infantii O Microcefalia
| Epilepsia O Déficit visual

Figura 5. Incidencia en nifios con EHI de patologia severas.

El tratamiento méas empleado en nifios con EHI, fue la
forma que mas se utiliz6 fue la estimulacion con el 80
% (24 nifios), no hubo necesidad de aplicar intervencio-
nes quirdargicas en ninguno de ellos.

Discusion

El presentar una baja incidencia de EHI es un indica-
dor de calidad en la asistencia al parto aunque es difi-
cil establecer una comparacion entre los distintos tra-

bajos por la diversidad de criterios de seleccion. Se
menciona una incidencia entre 0,58 y el 0,9 %™,

En el grupo estudio no hubo diferencias significativas
entre el sexo con el neurodesarrollo, lo que coincide con
otros estudios®.

El andlisis de los factores relacionados con el
neurodesarrollo muestra que los mismos se presentan
antes del parto, durante el mismo o relacionados con la
reanimacion, coincide esto con lo encontrado en
SurAfrica quienes publican el sufrimiento fetal, Apgar
a los 5 minutos menor de siete, la incidencia de meco-
nio en el liquido amniético y la aspiracion de este, como
factor de riesgo® al igual que en otros estudios® tam-
hién se informa el postérmino en otras revisiones*; en
este trabajo el postérmino tuvo una incidencia del 6,6%
precedido del sufrimiento fetal, Apgar menor de 7 a los
5 min, parto instrumentado y ventilado sucesivamen-
te. Al relacionar estos con las alteraciones del
neurodesarrollo al 2do afio de vida se encontrd signifi-
cacion estadistica en el Apgar menor de 7 a los cinco
minutos y la ventilacion, a diferencia de un estudio
donde se encontrd diferencias significativas con el diag-
ndstico de sufrimiento fetal®. Otros estudios plantean
no encontrar relacion entre el SFA 'y la afectacion poste-
rior del neurodesarrollo en nifios seguidos hasta el 5to
afio de vida®, por otra parte, se publica®” asociacion
estadistica entre el Apgar menor de siete a los cinco
minutos vy el neurodesarrollo, lo que coincide con este
trabajo, en este sentido Acosta (2003)* apunta la nece-
sidad considerar El empleo de ventilacion mecanica al
nacer, el puntaje de Apgar bajo a los 5 min en cualquier
investigacion sobre neurocomportamiento por las
implicaciones que se conoce representan para el desa-
rrollo a corto y a largo plazo del sistema nervioso cen-
tral. Se encontr6 un predominio de la EHI grado Il con el
62.5 % de los nifos, esto difiere de lo encontrado en
otras investigaciones realizadas®, quienes informan
un predominio de los grado |, tampoco coincide con
resultados nacionales®, que afirman que mientras mas
ligero fue el estadio de la EHI menos trastornos del
neurodesarrollo se presentan.

Otros estudios® también plantean que las alteraciones
moderadas y severas del neurodesarrollo fueron mas
frecuentes cuando existi¢ el antecedente de EHI y es-
tas a su vez fueron directamente proporcionales al gra-
do de severidad de dicha afectacion. Todo lo anterior
concuerda con la bibliografia revisada?#.
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Al relacionarse esta prueba auxiliar con el neurode-
sarrollo a los dos afios de vida se encuentra una alta
significacion estadistica para el edema cerebral y
para la ventriculomegalia, lo que concuerda con tra-
bajos realizados en otros paises que le conceden al
USG de craneo un alto valor prondstico®#, en es-
tudios nacionales el USG inicial mostrd una concor-
dancia aceptable con la evolucién posterior y tuvo
un valor prondstico predictivo cuando se combing el
examen neuroldgico inicial con el EEGY. Este estu-
dio tuvo una diferencia en cuanto a los resultados
encontrados en Camaguey en 1999% al sefialar entre
los hallazgos mas significativos la lesion
intraparenquimatosa, en este trabajo lo represent6
el edema cerebral y la ventriculomegalia afectando
el neurodesarrollo en el 100 % de los nifios. También
difiere de lo encontrado en un estudio realizado en
300 neonatos con el antecedente de sufrimiento fe-
tal en el cual sélo se encontro el 8 % de edema cere-
bral, lesiones hemorragicas en el 12 % y edemas aso-
ciados a otras lesiones el 3 %™,

Las alteraciones severas del neurodesarrollo se asocian
los resultados patol6gicos??. La esfera mas afectada
es el lenguaje lo que coincide con lo obtenido a nivel
nacional®. Esto se debe a que la mayoria de las investi-
gaciones culminan en una edad temprana, cuando en
realidad se aproximan a la culminacion sélo del proce-
so de establecimiento de habitos verbomotores, y se
han dado solo los primeros pasos para el desarrollo del
habla como forma de conducta superior y compleja,
encontrandose en la primera etapa de formacion de la
frase, los nifios de la muestra presentaron dificultades
para realizar oraciones de dos palabras lo que difiere
de estudios realizados en Cuba en nifios sin anteceden-
tes patologicos perinatales®.

El diagnéstico al segundo afio de vida muestra que pre-
dominaron los nifios con alteraciones, esto no correspon-
de con lo encontrado en 1999 en Camaguiey®. Otros estu-
dios en Espafia™ publican solo el 11 % de nifios discapa-
citados entre los que presentaron EHI, muy por debajo de
lo encontrado en este trabajo, esto se debe a que dismi-
nuyo la incidencia y sobrevivieron mayor nimero de
nifios con alteraciones en este periodo.

La PCI fue la alteracion severa que mas incidio fue
coincidiendo con estudios realizados en nifios bajo
peso ventilados expuestos a eventos de hipo-
Xiaisquemia®.
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CONCLUSIONES

El 56,6 % de los nifios que sufrieron EHI presentaron
alteraciones en el neurodesarrollo al segundo afio de
vida, de ellos el 30 % correspondid a alteraciones mode-
radas. Las alteraciones del neurodesarrollo son mayo-
res en el lenguaje (53,3 %), coordinacion y motora (33,3
%), asi como la socializacion con el 30 %.
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