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Resumen

El desarrollo cerebral un proceso complejo y preciso que inicia desde etapas
tempranas de la vida, y puede alterarse por factores intrinsecos o extrinsecos.
Se trata de un estudio trasversal analitico del desarrollo psicomotor (DSM), de
los nifios/as hospitalizados en el servicio de neonatologia de la Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo durante el afio 2017. Materiales y métodos: la presente
investigacion fue realizada en dos partes, primero se caracterizd la unidad de
neonatologia con todos los nifios que permanecieron hospitalizados durante el
afo 2017 (n=287), posterior se identificé aquellos que mantenian seguimiento
por estimulacion temprana para realizar la caracterizacion del DSM y sus
factores asociados obteniéndose una muestra de 71 nifilos/as. Resultados: la
prevalencia de alteraciones del DSM fue del 43,7%. Las variables que mostraron
mayor fuerza de asociacion fueron el haber tenido pruebas de laboratorio
sugerentes de proceso infeccioso (p 0,01) y la estancia hospitalaria prolongada
(p 0,05). Conclusiones: Los neonatos que fueron hospitalizados en

neonatologia presenta con mayor frecuencia alteraciones del DSM.
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Abstract

Brain development is a complex and precise process that begins early in life and
can be altered by intrinsic or extrinsic factors. This is a cross-sectional and
analytical study of psychomotor development (PD) of children hospitalized in the
neonatology service of the Pablo Jaramillo Crespo Foundation during 2017.
Materials and methods: this research was conducted in two parts. First, the
neonatology unit was characterized with all children who remained hospitalized
during 2017 (n=287). Then, those who were monitored by early stimulation were
identified to perform the characterization of the PD and its associated factors,
obtaining a sample of 71 children. Results: the prevalence of PD alterations was
43.7%. The variables that showed the strongest association were having
laboratory tests suggestive of infectious processes (p 0.01) and prolonged
hospital stay (p 0.05). Conclusions: Newborns who were hospitalized in

neonatology have more frequent PD alterations.
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Introduccioén. —

El neurodesarrollo es un proceso interactivo entre el nifio y su entorno, como
resultado de este proceso dinamico se obtiene la maduracién del sistema
nervioso central (SNC). El desarrollo del cerebro es un proceso complejo y
preciso que inicia desde etapas tempranas de la vida y continua hasta la
adolescencia, culmina con la madurez funcional, e incluye la mielinizacion, que
finaliza en la pubertad y la poda sinaptica, que ocurre al inicio de la adolescencia
(1). La estructura anatomica del cerebro humano se desarrolla antes del
nacimiento, el mayor porcentaje de neuronas que llegara a tener el nifio durante
su vida, se producen en la primera mitad de la gestacion; y en el momento del
nacimiento estas se encuentran ya organizadas, ademas ya se habran formado
las principales redes de procesamiento de la informacion que constituyen la
materia blanca (2), este proceso puede ser interferido por la exposicion fetal a
medicamentos, infecciones, toxicos, desnutricién y estrés materno, entre otros,
y producirse malformaciones cerebrales importantes como consecuencia de
estos eventos, conocidas como trastornos de migracion neuronal (3,4). A pesar
de que todos estos importantes procesos se dan durante la vida intrauterina al
momento del nacimiento el cerebro del nifio dista mucho de estar completamente
desarrollado, la adaptacién a la vida extrauterina y las experiencias del nifio
después del nacimiento desempefian un papel fundamental en el modelado y la

afinacion de los principales caminos cerebrales y redes corticales.

Las etapas del desarrollo del cerebro se pueden resumir en cuatro: proliferacion
neuronal, migracion, organizacion y laminacion del cerebro; y mielinizacion (5);
estas no son consecutivas, se van superponiendo y pueden ser afectadas
simultaneamente si existe algin agente externo o interno presente en el medio.
Por ejemplo, el consumo de alcohol por parte de la madre durante la gestacion,
o la desnutricién del niilo menor de dos afios; ambos factores pueden afectar

mas de una fase en forma permanente.

El desarrollo psicomotor (DSM) permite estimar que el desarrollo cerebral esté
ocurriendo dentro de una marco apropiado (3), fue al neuropsiquiatra aleman

Carl Wernicke (1848-1905) quien utilizd este término para referirse al fenémeno
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evolutivo de adquisicidon continua y progresiva de habilidades a lo largo de la
infancia (6), consiste en un proceso gradual y continuo en el que se identifican
varias etapas o estadios de creciente nivel de complejidad, con una secuencia
similar en todos los nifios pero con un ritmo variable, que se inicia en la
concepcion y culmina en la madurez (7); los determinantes del desarrollo
psicomotor son habilidades como la comunicacién, el comportamiento y la
motricidad. Debido a la variabilidad en la edad de adquisicion de los hitos del
desarrollo, existe dificultad para establecer que puede ser considerado “normal”
y “patologico”; para diferenciar estas dos dimensiones utilizamos criterios de
normalidad estadisticos bajo los términos; desvio, significacion y promedio.
lllingworth sostuvo lo Gnico que se puede decir es que cuanto mas lejos del
promedio se encuentre un nifio, en cualquier aspecto, es menos probable que
sea normal (7); otro autor definié que lo patolégico es apartarse de una manera
significativa de lo esperado para la edad, en un area concreta o en la globalidad,
dentro de esta perspectiva (8). Cuando el DSM presenta caracteristicas fuera de
la normalidad, se puede considerar una alteracion o problema en el desarrollo;
sin embargo, es dificil establecer cuan alejado debe estar de lo normal para ser
considerado patolégico. Segun el DSM-IV un rendimiento menor a 2
desviaciones estandar en al menos dos escalas: motora (gruesa/fina), lenguaje,
social y habilidades de la vida diaria; de inicio en la infancia y con curso evolutivo

estable (no regresivo), es un retraso en el desarrollo (9).

Los hitos del neurodesarrollo se pueden evaluar a través de escalas previamente
validadas y calificadas que permitan una valoracién global y discriminatoria,
durante esta evaluacion es mas importante valorar la secuencia en la que se
alcanzan estos eventos, que fijarse en la adquisicién de un evento puntual en el
tiempo (3). Por ejemplo, para adquirir la marcha, un nifio debe antes poder

sentarse, luego pararse y finalmente caminar.

Existen algunos factores que aumentan la probabilidad de que un nifio presente
un retraso en su desarrollo como son: un peso al nacimiento <1500 g y/o edad
gestacional (EG) < 32 semanas, la presencia de infeccion congénita intrauterina,

un APGAR < 4 a los 5 minutos y/o pH arterial umbilical < 7, ser hijo de madre
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HIV positivo, drogadicta, alcohdlica, la microcefalia (PC < 2 DS), presencia de
sintomatologia neuroldgica neonatal > 7 dias, haber presentado convulsiones
neonatales, meningitis neonatal, la presencia de alteraciones en la ecografia
transfontanelar (hemorragia, leucomalacia periventricular, calcificaciones,
hidrocefalia), hiperbilirrubinemia >25 mg/dl (20 si prematuro) o
exanguinotransfusion por ictericia, hipoglucemia neonatal sintomatica,
necesidad de ventilacibn mecanica prolongada, cromosomopatias, sindromes

dismorficos o neurometabdlicos (10), entre otros.

Los recién nacidos pretérmino (RNPT) o término, pueden presentar sintomas
especificos y complejos, que emergen a lo largo de la vida, algunos
consecuencia de lesiones directas y otros secundarios al ambiente extrauterino
y/o por la inmadurez a la adaptacion propia del Sistema Nervioso Central (SNC).
El médico pediatra juega un papel fundamental en la identificacion de
alteraciones del neurodesarrollo, o que permite detectar e intervenir en la
evolucion de este desarrollo para: mejorar, disminuir, atenuar o corregir las
alteraciones; permitiendo asi el buen desarrollo y evolucién de los nifios. La
valoracién del DSM siempre ha sido considerada una labor indispensable en
cada una de las visitas de control pediatrico tanto de un nifio sano (sin
antecedentes de importancia) como en aquel nifio con antecedentes

perinatolégicos relevantes en quienes esta valoracion debera ser minuciosa.

La prevalencia estimada de alteraciones del desarrollo psicomotor esta entre 12-
16% en paises industrializados, cifra que aumenta significativamente cuando se
incluyen los problemas conductuales o adaptativos a nivel escolar (11). Un
estudio realizado en la zona urbana del canton Cuenca en el afio 2009, estimo
qgue el 11% de los nifios y nifias de edades entre 0 y 5 afios tuvo un retraso en

el desarrollo psicomotriz (12).

En Ecuador existen politicas publicas que garantizan una atencion de calidad a
nifos, nifas y adolescentes que presenten alteraciones en el desarrollo
psicomotor, sin embargo, este grupo no es detectado y diagnosticado a tiempo
por lo que no existe un registro estadistico real del niumero de nifios, nifias y

adolescentes que presentan estas alteraciones, ademas no se han documentado
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investigaciones sobre los factores de riesgo relacionados con retraso en el DSM,
lo que imposibilita una prevencion temprana para evitar consecuencias a largo
plazo, debido a la falta de programas de intervencion.

En la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo (FPJC), existe una media de 30 ingresos
mensuales en el Servicio de Neonatologia con diferentes diagndsticos y
patologias, quienes al ser dados de alta mantienen un seguimiento
multidisciplinario; de éstos, algunos han presentado durante su evolucion
trastornos relacionados con el desarrollo psicomotor, por lo que contindan
terapia de estimulacion temprana y mantienen una evolucion que no se
encuentra descrita. La finalidad de este estudio es conocer y disponer de una
informacion propia dentro de la institucion del estado evolutivo del desarrollo
psicomotor de los pacientes que se encontraron hospitalizados dentro del
Servicio de Neonatologia y que mantienen un seguimiento por la unidad de
estimulacién temprana, para poder asi generar datos a nivel local que permitan
a los profesionales de la salud intervenir a tiempo, mejorando la calidad de vida
de sus pacientes a largo plazo. Estamos convencidos que esto favorecera a
mejorar la efectividad, seguridad y la evolucion en el seguimiento
multidisciplinario que los nifios deben de mantener luego de haber presentado o
no cualquier factor de riesgo perinatoldgico.

Materiales y métodos. -

Se realizé un estudio de tipo transversal-analitico, en los neonatos que
permanecieron hospitalizados en el servicio de neonatologia de la Fundacién
Pablo Jaramillo Crespo en la ciudad de Cuenca durante el periodo comprendido
desde enero a diciembre 2017. El objetivo principal de la presente investigacion
fue caracterizar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias hospitalizados en
el servicio de neonatologia y que mantienen terapia de estimulacion temprana.
En cuanto a los objetivos especificos, se caracterizé a los nifios y nifias que
estuvieron hospitalizados en el servicio de neonatologia durante este periodo y
se describié la relacion entre los antecedentes asociados y alteracion en el
neurodesarrollo.

El universo estuvo conformado por 313 nifios/as, se considerd el total del

universo para la caracterizacion de la unidad de neonatologia; sin embargo, se
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descarté 26 pacientes ya que sus expedientes clinicos estaban incompletos o
solicitaron alta médica antes de cumplir con el tratamiento. Para la evaluacion
del neurodesarrollo se consideré Unicamente a aquellos que tenian un
seguimiento por estimulacion temprana, y se excluy6 a aquellos con diagnostico
de patologia neuroldgica perinatal y congénita, conformando asi una muestra de
72 nifios/as, de los cuales se excluyé 1 por presentar patologia neuroldgica
perinatal.

Para la recoleccion de la informacion se procedié a elaborar una base de datos
de todos los niflos/as hospitalizados en este servicio durante el periodo
estudiado, posterior se reviso el historial clinico de cada paciente y de esta
manera se obtuvieron los datos necesarios para el estudio, a partir de este
registro se llendé un formulario (Ver Anexo 1), en el cual constan los datos
pertinentes al estudio como: antecedentes prenatales, perinatoldgicos,
posnatales y su evolucion clinica. La valoracion del DSM se realiz6 por parte del
servicio de estimulacion temprana quienes mantienen controles periddicos con
todos los nifios/as con antecedentes de hospitalizacion en neonatologia, la
informacion necesaria para el estudio se obtuvo ademas del registro de las
consultas en estimulacion temprana y pediatria. Los datos obtenidos fueron
registrados y analizados en el programa SPSS Version 26; el mismo que permitid
determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo psicomotor y sus
factores asociados; la asociacion se analizé con chi cuadrado y el valor de p; se
utilizé odds ratio (OR) para definir la ventaja de la exposicion para favorecer el
desenlace.

Resultados. -

Para la primera parte de esta investigacion se estudiaron 287 recién nacidos,
quienes fueron considerados para realizar la caracterizacion de la unidad de
neonatologia de la FPJC durante el afio 2017. De estos el 55,4% pertenecieron
al sexo masculino y el 44,6% al femenino; en la Tabla 1 se presenta la
descripcion de frecuencias de las variables estudiadas. Se considero la edad de
la madre al momento del nacimiento, la media de la edad fue de 26,8 afios con
un rango de 12 a 43 afios. Se constato que el 65,2% recibieron apoyo de oxigeno

suplementario; la media de tiempo que lo utilizaron fue de 5,6 dias con un rango
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que iba desde no utilizarlo a el tiempo maximo de uso que fue de 71 dias. La
estancia hospitalaria fue de 1 a 103 dias con una media de 12,1 dias. El 25,1%
de estos recién nacidos tuvo valoracion y seguimiento por parte de estimulacion

temprana para evaluar su DSM.

Tabla 1 Distribucion de frecuencias de los antecedentes prenatales, natales y posnatales.

Variable n %
Sexo Masculino 159 55,4
Femenino 128 44.6
Prematuro extremo 2 0,7
Muy prematuro 18 6,3
Edad gestacional Prematuro moderado a tardio 128 44,6
A término 135 47,0
Posmaduro 4 1,4
Tio de parto Ceséarea 191 66,6
P P Parto vaginal 96 33,4
Pequefio para la edad gestacional
(PEG) 41 14,3
Peso al nacer Adecuado para la edad gestacional 233 812
(AEG)
Grande para la edad gestacional
(GEG) 13 45
Atencion de emergencia (0-3) 3 1
APGAR Respuesta fisiolégica no adecuada 32 11,1
(4-6)
En buenas condiciones (7-10) 252 87,8
Aptecquante prenatal de si 204 711
infeccion, sangrados,
exposicion a toxu_:os o] No 83 28.9
patologia gestacional
Maduracién pulmonar Si L6 2.8
P No 213 74,2
L . Si 200 69,7
Recibieron fototerapia NoO 87 30.3
Anemia Si 21 7.3
No 266 92,7
Oxigeno suplementario Si 187 65,2
9 P No 100 34,8
Alteraciones metabdlicas Si 32 11,1
(hipo o hiperglicemia) No 255 88,9
Pruebas de laboratorio Positivo para infeccion 68 23,7
sugerentes de proceso . ) .,
infeccioso Negativo para infeccion 219 76,3

En cuanto a la morbilidad se identificaron las 10 principales causas de ingreso
hospitalario (Ver Grafico 1), de estas la mas frecuente fue el sindrome de

dificultad respiratoria del recién nacido con un 30,3%. Otras causas
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menos frecuentes fueron: sepsis, hipoglicemia, malformaciones

intestinales, fisura de labio y paladar, y asfixia neonatal.

Grdfico 1 Principales causas de ingreso hospitalario.

® Sindrdome de dificultad
o 1% respiratoria del recién nacido

1%

-\1

&

= Inmadurez
m |ctericia del recién nacido

m Restriccion del creciemiento
intrauterino

m Sospecha de sepsis

m Depresion neonatal grave

® Depresion neonatal leve
Sindrome de aspiracion meconial

= Macrosomia fetal

m Deshidratacion

Se identificaron también los diagndsticos de egreso, los cuales se visualizan en
el Grafico 2. La morbilidad mas frecuente fue el Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido Tipo 1 seguido, del Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido Tipo 2. Otras causas menos frecuentes incluyen:
fisura de labio y paladar, macrosomia fetal, malformaciones intestinales,
broncodisplasia pulmonar, hipertensién pulmonar, deshidratacion con alteracion
de los electrolitos, y patologias infecciosas como; la neumonia neonatal y la
meningitis.
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Grdfico 2 Diagndstico de egreso hospitalario.

1,60%

m Sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido (Tipo 1)

® Sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido (Tipo 2)

® Ictericia del recién nacido
m Sepsis
m Hiperbillirubinemia por

incompatibilidad ABO

m Restriccion del crecimiento
intrauterino
® Inmadurez

Enterocolitis necrotizante

= Sindrome de aspiracion meconial

m Fisura de labio y paladar unilateral

Durante su estancia hospitalaria algunos neonatos desarrollaron patologias
adicionales a sus diagndésticos de ingreso y egreso, las mas frecuentes fueron la
sospecha de sepsis (7%) y la sepsis (6,6%). En el 55,4% de los casos no se

presentd ninguna patologia adicional (Ver Tabla 3).
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Tabla 2 Patologias adicionales desarrolladas durante su estancia hospitalaria.

Patologia

Ninguno

Sospecha de sepsis

Sepsis

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido Tipo 1
Enterocolitis necrotizante

Caput

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido Tipo 2
Restriccion del crecimiento intrauterino
Cefalohematoma

Onfalitis

Hipoglicemia

Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO
Hipernatremia

Insuficiencia renal aguda

Hipertension pulmonar
Trombocitopenia neonatal
Neumotodrax

Neumonia neonatal

Conjuntivitis

Poliglobulia

Toxoplasmosis

Hernia inguino-escrotal

ileo paralitico

Deshidratacion

Hemorragia interventricular

Pie equino varo bilateral

Leucoma corneal

Mamelon preauricular

Hidrocele

Fosita pilonidal

Encefalopatia hipdxico-isquémica
Quiste odontogénico

Microtia

Apnea recurrente

Dermatitis de pafial

Broncodisplasia pulmonar

Frenillo sublingual

Hipertrofia de cornetes

Criptorquidia bilateral

n %
159 554
20 7,0
19 6,6
10 3,5
7 2,4
6 2,1
5 1,7
5 1,7
4 14
4 14
4 14
4 14
4 14
3 1,0
3 1,0
3 1,0
2 0,7
2 0,7
2 0,7
2 0,7
En conjunto
representan el
6%, de
manera
individual
fueron <

0,35% (n=1)
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Ademas, se evalud la presencia de enfermedades concomitantes al diagnostico
de neonatologia; en el 87% de los casos no se identificé ninguna comorbilidad.
El 10,5% presentaron cardiopatias, de estas las mas frecuentes fueron la
persistencia de ductus arterioso, foramen oval permeable y la comunicacion
interauricular. Se identificaron cinco casos de cromosomopatias (Sindrome de

Down, de Potter, de Holt — Oram, de Wolf Hirschhorn, de Silver -Russell).

Tabla 3 Patologias concomitantes.

Patologia n %

Endocrinopatias 3 1,0
Cardiopatias 30 10,5
Cromosomopatias 5 1,7
Ninguna 249 86,8

La tasa de mortalidad anual de esta poblacion fue del 0,06:1000. Las causas
principales de mortalidad fueron; las sepsis (22,2%), seguido de inmadurez,
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido Tipo 1 y shock séptico
(11,1%), ver Grafico 3. La mortalidad fue mas alta en el sexo masculino (66,7%).

Grdfico 3 Causas de mortalidad.

Cardiopatia congénita
Sindrome de aspiracion meconial
Sindrome de Wolf Hirschhor
Sindrome de Potter
Hemorragia interventricular
Encefalopatia hipoxico-isquémica
Hipertension pulmonar
Malformaciones intestinales
Shock séptico

Sindrome de dificultad respiratoria del recién...
Inmadurez

Sepsis

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Una vez finalizada la caracterizacion del servicio de neonatologia durante el afio
2017, se procedi¢ a realizar la caracterizacion del desarrollo psicomotor de los
nifios y nifas hospitalizados en el servicio de neonatologia que mantienen

terapia de estimulacion temprana y se describido la relacion entre los
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antecedentes y alteracion en el neurodesarrollo. Se evaluaron un total de 71
nifios; el 50,7% fueron de sexo femenino y el 49,3% pertenecieron al masculino.
El 47,9% fueron prematuros de moderado a tardio, el 39,4% a término, el 8,5%
muy prematuros y el 4,2% posmaduros, no se encontré ningln prematuro
extremo. Se calculo el tiempo de estancia hospitalaria que fue de 1 a 103 dias
con una media de 13,8 dias. La media de la edad materna durante el nacimiento
fue 27 afios con un intervalo de 16 a 41 afios. El tiempo que estos nifios se
mantuvieron con oxigeno suplementario fue de 0 a 71 dias con una media de 6

dias. La prevalencia de alteraciones del DSM fue del 43,7 % (n=31).

Tabla 4 Alteraciones del DSM en nifios/as hospitalizados en el servicio de neonatologia de la FPJC, 2017.

DSM alterado

Variables n %
Sexo Masculjno 19 61,3
Femenino 12 38,7
Muy prematuro 4 12,9

Prematuro moderado a

Edad gestacional tardio 16 516
A término 11 35,5
Posmaduro 0 0
Tipo de parto Cesérea . 23 74,2
Parto vaginal 8 25,8
PEG 5 16,1
Peso al nacer AEG 25 80,6
GEG 1 3,2
Microcefalia 5 16,1
Perimetro cefélico Normal 25 80,6
Macrocefalia 1 3,2
Antecedente prenatal (infeccion, sangrados, Si 24 77,4
exposicion a téxicos o patologia gestacional) No 7 22,6
Maduracién pulmonar Si ! 22,6
No 24 77,4
- : Si 21 67,7
Recibieron fototerapia NoO 10 323
Anemia S 4 12,9
No 27 87,1
Oxigeno suplementario Si 22 1
No 9 29
No se realizo 19 61,3
Ecografia transfontanelar Normal 10 32,3
Alterada 2 6,5
Pruebas de laboratorio sugerentes de Positivo para infeccion 14 45,2
proceso infecciosos Negativo para infeccion 17 54,8
Ninguna 25 80,6
. Endocrinopatias 1 3,2
Enfermedad concomitante Cardiopatias 5 16.1

Cromosomopatias 0 0
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En la Tabla 4 se visualiza que las alteraciones del DSM fueron mas frecuentes:
en el sexo masculino, en los prematuros moderados a tardios, en aquellos con
peso adecuado para la edad gestacional, en aquellos que recibieron fototerapia
durante su estancia en neonatologia y en aquellos que tenian antecedentes
prenatales. La edad cronolégica media de presentacion de alteraciones del DSM
fue de 2 meses 4 dias (min: 20 dias, max.: 18 meses) en cuanto a la media de
la edad corregida fue de 1 mes 25 dias. Los resultados de la valoraciéon
antropométrica en los nifios que fueron evaluados en cuanto a su DSM se

presentan en la Tabla5y 6.

Tabla 5 Valoracion de peso para la edad.

DSM
Alterado Normal
Peso al momento de la = Bajo peso n 10 7
valoracion % 32,3 17,5
Normal n 19 32
% 61,3 80,0
Riesgo sobrepeso n 1 1
% 3,2 2,5
Sobrepeso n 1 0
% 3,2 0
Tabla 6 Valoracion talla para la edad.
DSM
Alterado Normal
Longitud al momento Normal n 21 33
del diagnostico % 67,7 82
Alerta n 10 7
% 32,3 17

En la tabla 7 se visualizan las principales causas de ingreso hospitalario de los
nifios que presentaron alteraciones del DSM, de estas la mas frecuente fue la

inmadurez.
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Tabla 7 Causas principales de ingreso hospitalario en nifios con alteraciones del DSM.

Patologia n
Inmadurez 11
Sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido

Sospecha de sepsis

Ictericia del recién nacido

Sepsis

Fisura labial y palatina bilateral

Restriccién del crecimiento intrauterino
Deshidratacion

Hipotonia

(o]

PR PR PP WS

También se identificaron los diagndsticos de egreso y patologias desarrolladas
durante su estancia hospitalaria que se presentan a continuacién en la Tabla 8 y

9, respectivamente.

%
35,5
25,8

12,9
9,7
3,2
3,2
3,2
3,2
3,2

Tabla 8 Diagndsticos principales de egreso hospitalario en nifios con alteraciones del DSM.

Patologia n
Inmadurez

Sepsis

Enfermedad de membrana hialina

Fisura labial y palatina bilateral

Taquipnea transitoria del recién nacido
Deshidratacion hipernatrémica
Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO
Neumonia neonatal

Restriccion del crecimiento intrauterino
Hemorragia pulmonar

PR RPRARPWR OOM

Tabla 9 Patologias adicionales desarrolladas durante su estancia hospitalaria en nifios con alteraciones del DSM.

Patologia n
Ninguno 10
Sepsis
Sospecha de sepsis
Insuficiencia renal aguda
Enfermedad por membrana hialina
Hipernatremia
Enterocolitis necrotizante
Cefalohematoma
Neumotorax
Caput
Deshidratacion
Restriccion del crecimiento intrauterino
Incompatibilidad tipo ABO
Broncodisplasia pulmonar
Criptorquidia bilateral

PR PRPPRPRPRPREPRNNNWOW

%
12,90
19,40

29
3,20
9,70
3,20

12,90
3,20
3,20
3,20

%
32,3
9,7
9,7
6,5
6,5
6,5
3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
3,2
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En base la distribucion que se presenta en la Tabla 4, se procedio a explorar la
asociacion y la significancia de la misma (Ver Tabla 10). Se identific6 que la
presencia de examenes de laboratorio sugerentes para proceso infeccioso y la

estancia hospitalaria prolongada (mas de 8 dias), fueron las variables de mayor

asociacion (valor p < 0,05).

Tabla 10 Alteraciones del DSM y variables relacionas como factores de riesgo, en nifios/as hospitalizados en el

servicio de neonatologia de la FPJC, 2017.

Variables Chi? p OR IC

Sexo masculino 3,17 0,08 2,38 0,91-6,21
Prematuridad 1,50 0,22 1,82 0,70 - 4,76
Cesérea 1,09 0,29 1,73 0,62 - 4,82
APGAR <7 0,06 0,80 0,84 0,22 - 3,28
Presencia de alteraciones del peso al momento del nacimiento 0,10 0,75 0,82 0,26 - 2,64
Perimetro cefélico alterado 2,22 0,14 2,96 0,68 - 12,95
Presencia de antecedentes prenatales 1,82 0,18 2,06 0,71-5,92
Haber recibido corticoides para maduracién pulmonar 0,22 0,63 0,77 0,26 - 2,29
Anemia 1,41 0,23 2,82 0,48 - 16,48
Haber recibido fototerapia 0,85 0,36 0,61 0,22-1,76
Haber recibido oxigeno suplementario 0,56 0,45 1,47 0,54 -4
Uso de oxigeno suplementario > 28 dias 1,7 0,19 4,18 0,41 - 42,29
Pruebas de laboratorio positivas para infeccién 6,12 0,01 3,88 1,32-11,43
Presencia de enfermedades concomitantes 2,22 0,13 2,96 0,68 - 12,95
Estancia hospitalaria prolongada 3,65 0,05 2,57 0,97 - 6,82
Edad materna < 15 o > 45 afios 1,19 0,66 1,35 0,35-5,14
Ecografia transfontanelar alterada 1,48 2,22 0,56 0,37-0,84

Discusion. —

El seguimiento sistematico de los recién nacidos que permanecieron

hospitalizados en el servicio de neonatologia permite el diagnéstico precoz y la
intervencién y/o rehabilitacién adecuada de las multiples patologias que podrian
presentar, incluyendo las alteraciones del DSM; mejorando de esta manera la

calidad de vida del nifio y su familia, y la de la atencién médica.

En la primera parte de la presente investigacion, se observdé que las
caracteristicas mas frecuentes de los nifios hospitalizados en esta unidad de
neonatologia fueron: ser del sexo masculino con una frecuencia del 55,4%, lo

que es similar a lo identificado en un estudio realizado en el Hospital Vicente
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Corral Moscoso (HVCM) de la ciudad de Cuenca en donde evaluaron a 2693
nifos hospitalizados en el servicio de neonatologia durante el periodo
comprendido entre el afio 2011 a 2015; en este estudio se evidencio que el
55,4% de los neonatos pertenecian al sexo masculino (13). En cuanto a la
frecuencia de recién nacidos pretérminos fue considerablemente alta (51,6%),
aunque es similar a lo encontrado en otras investigaciones; por ejemplo, en un
estudio realizado en la ciudad de Lima se identifico que la frecuencia de recién
nacidos pretérminos fue del 69,9% (14). En el estudio realizado en el HVCM la
prevalencia de pretérminos fue del 42,4% (13). El tipo de parto més frecuente
fue la ceséarea (66,6%), esto concuerda con los datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Censos y Estadisticas que reporta que durante el afio 2016
hubieron 143.154 ceséareas y 123.086 partos vaginales (15). Esta cifra supera lo
establecido por la comunidad sanitaria internacional quienes consideran que la
tasa ideal de ceséreas debe estar entre el 10% y el 15% (16); sin embargo, en
nuestro estudio se evidencio que la frecuencia de pretérminos fue alta lo que
podria influenciar en la alta tasa de cesareas ya que se ha visto que el parto por
cesérea en recién nacidos de muy bajo peso se asocia a menor riesgo de
mortalidad y contribuye a la supervivencia de estos bebes; por la seguridad y el
poco esfuerzo al que estan sometidos (17,18). El tiempo de estancia hospitalaria
en nuestro estudio fue de 1 a 103 dias con una media de 12,1 dias, similar a lo
encontrado en el estudio de Ortiz quien realizo una distribucion de frecuencia de
los dias de hospitalizacion, y encontré que de 2 a 10 dias fue lo més frecuente
con 56,4%; seguido de 11 a 20 dias con 17,4% y mas de 30 dias con 11,6% (13).
El 87,8% de los recién nacidos marco un APGAR de 7 a 10 puntos similar a lo
encontrado en el estudio de Ortiz, en donde la puntuaciéon de APGAR de 7 a 10
fue predominante en la valoracion al minuto (79,4%) y a los 5 minutos (94,7%)
(13), la valoracion de esta puntuacion es de suma importancia ya que se ha visto
gue puntuaciones bajas en este test se asocian con mayor riesgo de mortalidad
neonatal (19,20). En cuanto al uso de fototerapia se evidencio que el 69,7% la
requirieron, en el estudio realizado en el HYCM se encontraron cifras similares
(63,2%) (13); se ha evidenciado que los bebes sin acceso a fototerapia tiene 2.45

veces mas riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia severa (21). El 65,2% de los
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recién nacidos requirié6 de oxigeno suplementario, la media de tiempo que lo
utilizaron fue de 5,6 dias; el uso de oxigeno suplementario es frecuente en
multiples cuadros clinicos como; el distrés respiratorio, asfixia perinatal, sepsis y
cualquier condicion clinica que comprometa de manera critica la vida del recién
nacido, ademas forma parte del protocolo de reanimacién neonatal (22,23). Se
ha visto que los recién nacidos que reciben oxigeno tienen menor mortalidad en
comparacion con lo que no lo recibieron (13), la presencia de una baja saturacion
de oxigeno puede estar asociada con un aumento de la mortalidad o el riesgo de
trastornos del neurodesarrollo (24). A pesar de ser un suplemento importante en
el cuidado de recién nacido; requiere de vigilancia estricta para minimizar la
toxicidad pulmonar o las consecuencias de la hipoxemia o la hiperoxia; las dos
complicaciones principales de exceso de oxigeno son la lesiéon pulmonar y la
retinopatia del prematuro (24). El 11,1% de los individuos presentaron
alteraciones en los niveles de glucosa, siendo la hipoglicemia la mas frecuente,
la incidencia de hipoglucemia es especialmente elevada en los recién nacido de
bajo peso, en el hijo de madre diabética y en neonatos con patologia aguda grave
(25-27). Las patologias mas frecuentes de ingreso hospitalario fueron el
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido con un 30,30%), seguido de
la inmadurez (21,25%) y la ictericia del recién nacido (19,6%); en cuanto a los
diagnésticos de egreso los mas frecuentes fueron Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido Tipo 1 (22,7%) seguido, del Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido Tipo 2 (12,10%). Esto es similar a lo encontrado en
el estudio de Ortiz, en donde reporta que el sindrome de distrés respiratorio
(SDR) fue la méas predominante con un 61,4% y de acuerdo al tipo de SDR se
observé que la causa mas frecuente fue debido a taquipnea transitoria del recién
nacido (32,8%), seguido de la etiologia infecciosa por bronconeumonia (15,2%)
(13).

La tasa de mortalidad anual de nuestra poblacion fue del 0,06:1000, Ortiz
identifico una frecuencia de mortalidad neonatal del 7,6%, similar a la encontrada
en nuestro estudio (13). Las causas principales de mortalidad fueron; las sepsis
(22,2%), seguido de inmadurez, sindrome de dificultad respiratoria del recién

nacido Tipo 1 y shock séptico (11,1%), la mortalidad fue mas alta en el sexo
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masculino (66,7%). Esto es similar a las estadisticas nacionales en las cuales se
porta que la principal causa de mortalidad infantil fue la dificultad respiratoria del

recién nacido, con el 15,91% seguida por la sepsis bacteriana con el 7,13% (15).

Al realizar la caracterizacion del DSM de los nifios y nifias hospitalizados en el
servicio de neonatologia que mantienen terapia de estimulacién temprana, se
encontré que la prevalencia de alteraciones del DSM fue del 43,7 %. Se reviso
varios estudios con poblaciones similares a la nuestra y se encontro lo siguiente;
en un estudio realizado en neonatos de muy bajo peso al nacer nacidos entre
enero 2009 a marzo 2011, a quienes se los evalué durante dos afios para
observar su DSM, se evidencio que la prevalencia de alteraciones fue del 24% a
los 12 meses de edad (28). En otro estudio realizado en Chile, en donde se
evalu6 a 23 pacientes con antecedentes de prematuridad entre marzo y
noviembre de 2016, en el marco del “programa de seguimiento del prematuro”
de la clinica kinésica de la Universidad Santo Tomas, se identificé que el 69,57
% de los pacientes presentd Retraso del Desarrollo Psicomotor Leve (29). En
Cuba, en el Hospital Vladimir llich Lenin, durante el afio 2011 se evalu6 a 18
pacientes con antecedentes de asfixia neonatal, los resultados arrojaron que el
55,6 % de los pacientes evidenciaron algun tipo de alteracién en su DSM, mas
en nuestro estudio no se consideré a nifios con antecedentes de patologia
neurolégica perinatal (30). Como podemos observar las prevalencias fueron
altas en las diferentes poblaciones, esto indica la importancia de los
antecedentes prenatales, natales y posnatales en el neurodesarrollo de los
nifos, el disefio del cerebro esta regulado por programas codificados en el ADN,
es decir factores genéticos, ademas por la actividad intrinseca de los circuitos
neuronales, factores biolégicos; y se sabe que la conexién neuronal se refina
activamente por el medio ambiente, factores ambientales (1). Los factores
asociados estadisticamente significativos a alteraciones del DSM fueron tener
examenes de laboratorio positivos para infeccién (Chi 26,12 p 0,01 OR 3,88 IC
95% 1,32 - 11,43) y estancia hospitalaria prolongada (Chi 23,65 p 0,05), en un
estudio de casos y controles realizado en esta misma casa de salud se identifico
bajo que los factores asociados a alteraciones en el DSM fueron: bajo peso de

nacimiento (p 0.000); en el periodo posnhatal: bajo peso para la edad (p 0.000),
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perimetro cefélico anormal (pequefio o grande) para la edad (p 0.043), talla baja
para la edad (p 0.023) y examen neurolégico anormal (p 0.000)(31). En el
presente estudio, la prematuridad evidencio mayor frecuencia de alteraciones
del DSM (64,5%) en comparacion con los nacidos a término; sin embargo, no
llego a establecer una asociacion estadisticamente significativa (p 0,22),
situacién que pudo deberse a que los casos de alteraciones en este grupo no
fueron significativamente mayores a aquellos que tuvieron un desarrollo normal.
Otros estudios como el EPIPAGE establecieron asociacion significativa
(p=0.002) por analisis bivariado entre bajo cociente de desarrollo y prematuridad,
pero este estudio tuvo una alta prevalencia de prematuridad antes de las 32
semanas de gestacion (32). EI APGAR menor a siete no se establecié como
factor asociado a retraso del desarrollo psicomotor (p 0,06), probablemente
porque como mencionamos anteriormente los valores bajos suelen asociarse
con incremento del riesgo de mortalidad neonatal pero no han sido identificados
como predictores del neurodesarrollo (33). La alteraciones del DSM tuvieron mas
frecuencia en el sexo masculino (61,3%), aunque no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p 0,08), esto coincidio con el estudio de Diaz, en
donde la frecuencia de alteraciones del DSM en el sexo masculino fue del 52,3%
sin diferencia significativa (p 0,519) (31), en un estudio realizado en la ciudad de
Cuenca tampoco se identificd asociacion (p 0,379) (12); en otra investigacion
realizada en México la frecuencia de alteracion del DSM en varones fue del
56,25% (34).

Limitaciones. —

Una limitacion de nuestro estudio fue que solo se pudo identificar la prevalencia
de alteraciones en el DSM Unicamente en un determinado corte en el tiempo,
consideramos que seria importante realizar estudios de tipo prospectivo para
poder describir la evolucién de estos pacientes ya que como mencionamos el
DSM es un conjunto de habilidades que se adquieren a través del tiempo.
También fue un estudio realizado en base a expediente clinicos lo que supone
gue existe una probabilidad de error ya que estos fueron elaborados por personal

médico externo a la investigacion.
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Conclusiones. —

La prevalencia de alteraciones del desarrollo psicomotor fue alta (43,7%) en los
nifios y nifias hospitalizados en el servicio de neonatologia de la FPJC dentro de
este periodo, este trastorno fue mas frecuente en neonatos del sexo masculino,
en los prematuros, en los que nacieron por cesarea y en aquellos que tenian
antecedentes prenatales como; infeccidén, sangrados, exposicion a téxicos o
patologia gestacional. Las variables con mayor fuerza de asociacion para el
desenlace fueron el haber tenido examenes de laboratorio positivos para

proceso infeccioso y la estancia hospitalaria prolongada.

La prevalencia encontrada, a mas de hacernos pensar en la importancia de
realizar un seguimiento multidisciplinario en los nifios con antecedentes de
hospitalizacion en neonatologia nos deberia permitir instaurar y ejecutar los
protocolos de seguimiento, identificacion y diagnostico temprano de patologia en
pacientes con factores de riesgo, para poder ofrecer un tratamiento oportuno y
evitar complicaciones posteriores. También se recomienda incrementar los
controles prenatales ya que como pudimos ver estas alteraciones no dependen
Unicamente de los factores natales y posnatales. Como personal de salud es
importante promover en los padres de estos nifios la importancia de acudir a los
controles médicos y realizar las valoraciones necesarias por las diferentes
especializadas, ya que la frecuencia de valoracion por estimulacion temprana en
todos los nifios hospitalizado en neonatologia durante el afio 2017 fue baja
(25%).
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Anexos. —

Anexo 1

Formulario de inclusion al estudio y valoraciones del DSM

DATOS DE FILIACION:

N° HC: MASCULINO __ FEMENINO ____

Edad cronoldgica de inclusidon al estudio:

Edad corregida de inclusién al estudio:

ANTECEDENTES PRENATALES:

Edad Materna:

Sangrados: No__ Si__ Trimestres1° __ 2°  3°

Téxicos (tabaco/alcohol/drogas): No _ Si_ Cual

Infecciones: No __ Si__ Tipo

Administracion de Corticoides: No __ Si__

Consanguinidad Parental:

ANTECEDENTES NATALES:

Edad Gestacional (Capurro):

Peso (gramos):

Longitud (centimetros):

PC (centimetros):

APGAR:

Diagndstico de Ingreso:

Diagndstico de Egreso:

Dias Totales de Hospitalizacion

Oxigenoterapia:

Ventilacion Mecéanica () dias

Oxigeno por Hood () dias

Oxigeno por Bigotera () dias

METABOLICO:

Control glucémico: normoglicemias ( ) hipoglicemias ( ) hiperglicemias ()

INFECCIOSO:

Biometria infecciosa si( ) no() (dia??)

PCR alterado si() no() (dia??)

Hemocultivo positivo si( ) no ()

PATOLOGIAS ASOCIADAS:

Cardiacas () Cromosomopatias () Endocrinopatia ()

IMAGENES:

- Ecografia transfontanelar: si () no ()

- Hallazgos: alteraciones:

VALORACION NEURODESARROLLO:

ANTROPOMETRIA VALOR DESVIACION VALOR DESVIACION
STANDAR ESTANDAR

Peso (kg):

Talla / Longitud (cm):

Perimetro cefélico (cm):

Edad Cronoldgica (meses):

Edad Corregida (meses):

Observaciones:



