‘ Arch Pediatr Urug 2010; 81(2): 73-77 ‘

ARTICULO ORIGINAL

Seguimiento de recien nacidos

con asfixia perinatal

Aurora Delfino?, Marina Weinberger 2, Gabriela Delucchi, Susana del Campo, Marisa Barguefio 3,
Laura Filgueira, Nancy Giré 4, Maria lsabel Grajales®, AnaJuncal, Pamela Kessler, Maria Lanwagen, Karina Mancuello,
VirginiaMarichal 8, Luciana Vargas, Mariana Y anes, Soledad Bengoa’, Sandra Berta *, Cristina Scavone &

Resumen

Summary

Objetivo: estudiar el valor predictivo del examen clinico
temprano y perfil evolutivo, en el neurodesarrollo de
recién nacidos de término con asfixia perinatal.
Poblacion y método: se realizé estudio longitudinal
prospectivo de 24 recién nacidos que sufrieron asfixia
perinatal. Se realiz6 seguimiento con equipo
interdisciplinario. Se consideraron, segun el examen
neurolégico por criterios de Amiel Tison, recién nacidos
con alteraciones leves, moderadas y severas. Se
catalogaron entre los12 y 18 meses, segun el examen
neuroldgico y el grado de dependencia para las
actividades de la vida diaria, en normales, con
alteraciones leves y severas El desarrollo cognitivo se
evalué con el test de Bayley. En todos se realizé
intervencién con equipo multidisciplinario.

Resultados: el examen neuroldgico de los recién nacidos
evidencio alteraciones leves en 62%, moderadas en 21%,
y severas en 17%. Entre los 12 y 18 meses, el examen fue
normal en el 58%, 17%presento alteraciones leves, y 25%
lesiones severas. El rendimiento cognitivo es concordante
con el examen neuroldgico.

Conclusiones: el examen neurolégico temprano puede
ser orientador del pronéstico. Cuando la alteracién es
leve y presenta un perfil evolutivo dinamico, en la etapa
neonatal, se obtiene examen normal en estos pacientes
entre los 12 'y 18 meses con valor predictivo de 75%. Los
recién nacidos con alteraciones severas en el examen al
nacer y perfil evolutivo estatico, mantienen lesiones
severas en nuestra muestra a los 18 meses.
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RECIEN NACIDO

Objective: to study the predictive value of early clinical
examination and evolutive profile in the neurodevelopment
of term-newborns with perinatal asphyxia.

Methods and population: a prospective longitudinal
study was made including twenty four newborns who
suffered perinatal asphyxia. Follow-up with an
interdisciplinary team was performed. Newborns were
evaluated and included according to Amiel Tison criteria
for neurologic examination into the categories of mild,
moderate and severe alterations. At the age of 12 to 18
month they were re-evaluated and classified according to
their examination neurologic, and grade of dependency
for activities of daily life into normal, or with mild, and
severe sequelae. The cognitive evaluation was performed
the test Bayley. All of them received physiotherapy as part
of their treatment.

Results: newborn neurologic examination has proved
62% mild, 21% moderate and 17% severe alterations.
Between 12 and 18 months, 58% had normal clinical
examination, 17% showed mild and 25% severe sequelae.
Results of cognitive evaluation are in agreement with
clinical examination.

Conclusions: results of early neurological examination,
can be an orientative prognostical factor in case of mild
sequelae and when a dynamic evolutive profile is present
in the perinatal period; showing normal clinical
examination at age 12 to 18 months with a 75% predictive
value. Newborns with severe alterations at birth and static
evolutive profile, still have severe lesions at 18 months,
without statistical significance in our sample.

ASPHYXIA NEONATORUM
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Introduccion

Segun datos de la OMS las tres principales causas de
muerte de recién nacidos (RN) en el mundo son lasin-
fecciones, la prematuridad y la asfixia perinatal o com-
licaciones del parto que constituyen el 23% delamor -
talidad neonatal global *2.

L os datos aportados por el MSP en Uruguay parael
afo 2006 sobrelamortalidad neonatal debidoalaasfixia
esde 19,3% ©.

En nuestro medio, Briozzo y colaboradores encuen-
tran quelatasade preval enciade afeccion hipdxico peri-
natal en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR)
fue de 2,12% .

No existe actualmente una definicion de asfixia
aceptadaen formauniversal ®®, variando suincidencia
segun los diferentes centrosy ladefinicion que sele ad-
judique.

Esta patologia en recién nacidos de término es la
causamasimportante dedario cerebral y secuelasneuro-
l6gicas® %3V responsabledelaaparicion dealteracio-
nes motoras, sensorialesy cognitivas, con ato costo in-
dividual, familiar y social ¢"%®.

Enlaclinicaseemplean diversosindicadoresde as-
fixiagque, enformaaislada, tienen un papel limitado co-
mo predictores del neurodesarrollo del recién nacido
asfictico (#1319222332) ' Eqtos marcadores se han agru-
pado en: prenatales, neonatalesy posnatales. Incluyen
eventosclinicos, bioquimicos, imagenol 6gicos, y elec-

trofisiol 6gicos que son indicadoresindirectos delaas-
fixi a (19,20,21,24,25,29)

El examen neuroldgico sistematizado y temprano
como elemento predictor ®°5¥ constituye una herra-
mienta de facil disponibilidad en la préctica médica.

En nuestro pais se utilizan parael diagnostico de as-
fixiaperinatal las Guias Nacionales, Guias de la Acade-
miaAmericanade Pediatriay del Colegio Americanode
Ginecologiay Obstetricia ®?.

Objetivo

Estudiar €l valor predictor del examen neurol 6gico tem-
prano en el neurodesarrollo durantelos primeros 18 me-
ses de vida de recién nacidos de término que sufrieron
asfixia perinatal.

Pacientes y método

Seincluyeron 25 RN de término nacidos en lamaterni-
dad del Centro Hospitalario PereiraRossell entreel 1 de
enero del 2006 y el 31 de enero del 2007 que sufrieron
asfixia, segun presentaran uno o masdelos criterios de-
finidos y que concurrieron a la policlinica de segui-
miento de recién nacidos deriesgo del Servicio de Neu-
ropediatria de CHPR, completando un programa de se-
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guimiento durante 12 a 18 meses. Un nifio con oxigeno
dependenciafallecio alos 4 meses de vida

Todos pertenecen aun medio sociocultural y econé-
mico deficitario. Para definirlo se consideré la instruc-
ciondelamadre, €l trabajo establedel padreo quereciba
ayudacomplementariadel estado. 13 RN son nifiasy 11
varones. Seguin pesoy edad gestacional, seidentificaron
dos grupos: 17 nifios fueron adecuados a la edad gesta-
cional (AEG), y ocho recién nacidos fueron pequefios
parala edad gestaciona (PEG).

Criterios considerados de asfixia perinatal:

= Monitoreo fetal alterado, considerado segin regis-
tros en €l resumen de altadel recién nacido.

pH de cordén menor a 7.

Apgar menor de 6 alos 5 minutos.

Necesidad de reanimacion a nacer.

Repercusién multisistémica de la hipoxia.

Examen neurol 6gico temprano alterado.
Convulsiones en las primeras 24 horas.

EEG alterado en las primeras 48 horas.

No seincluyeron nifios con depresion farmacol 6gi-
ca, malformaciones ni infecciones especificas.

Metodologia de seguimiento

Se trata de un estudio longitudinal prospectivo de una
cohorte.

Seefectuaronloscontrolesalas40-44 semanas, 3, 6,
9,12y 18 mesesdevida, por equipointerdisciplinario.

Se utilizo el examen neurol 6gico sistematizado se-
guncriteriosde Amiel Tison *>9 alasedadesdecontrol
establecidas. Cuando laevolucionlo requirio serediza
ron otros controles médicos.

Amiel Tison clasifica la encefalopatia hipdxico is-
guémicaen:

= Leve: ausenciade convulsiones, de signos de depre-
sion del sistemanervioso central, presenciadeleves
signos transitorios que desaparecen los primeros
sietedias. Persistenciade discretasanomaliasdel to-
no y de la excitabilidad.

= Moderada: ateraciones de lavigilia, tono y refle-
jos. Pudiendo presentarse convulsiones aisladas.

= Severa: convulsiones, coma.

Se andiz6 e perfil evolutivo, segin criterio de la
misma autora, que los clasificaen dinamico y estético.

= Perfil dinamico: cambialasintomatologia con me-
joria paulatina de la vigilia, la motricidad esponté-
neay laeficacia de la succién-deglucion.

= Perfil estatico: se mantiene incambiado durante las
primeras 4 semanas de vida.

En cada control se registraron |os datos de observa-
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cion de la conducta, evaluacion y/o intervencién u
orientacién en cada &reade abordaje, por médicosy téc-
nicos.

Se evalué en cada control el estado nutricional y se
realizd examen fisico. Se consignaron patologias aso-
ciadas, sensoriales, respiratorias, dependenciade oxige-
no, trastornos deglutorios y afectacion de otros parén-
quimas, coordinando el seguimiento con especialistas
cuando €l paciente lo requeria.

Laevaluacion visual serealizd con oftalmdlogo es-
pecializado en los primeros meses de viday €l segundo
control antes de [os 18 meses.

La audicién fue evaluada por fonoaudidlogo con
emisiones otoacUsticas durante lainternacién o durante
el primer trimestre de vida. Un segundo control con ba-
teriasonoraentrelos 6y los 12 meses. Se efectud vigi-
lanciadelafuncion deglutoriaen los primeros meses de
viday del desarrollo del lenguaje. Paralaevaluacion del
desarrallo linglistico y comunicativo se empled € in-
ventario del desarrollo comunicativo Mac Arthur (desde
los 8 alos 30 meses).

Laevaluacion del desarrollo seredlizé entrelos12 a
18 meses con test de Bayley.

Entrelos2y 18 meses se catalogé el desarrollo como
normal o con alteracionesleves, moderadasy severas, en
base a examen neuroldgico y el grado de dependencia
paralasactividadesdelavidadiariacorrespondientesala
edad del nifio seglin escalas de laOM S 2001 @9

Entodoslosnifiosserealizaron intervencionesy tra-
tamientos especificos en las areas comprometidas, diri-
gidosamejorar €l desarrollo motor, psicoafectivoy cog-
nitivo y laadhesion a seguimiento.

Andlisis de datos

L os resultados se expresaron en proporciones (porcen-
tajes), paramejor comprension del lector, aunquelo co-
rrecto seria hacerlo en Frecuencia Relativa (FR), por €l
bajo nimero de casos. Para evaluar €l valor predictivo
del examen neuroldgico inicial, se uso la exactitud.

Resultados

Presentamos el andlisisdel valor del examen neurol 4gi-
co en las primeras semanas de vida como predictor de
futuras secuelas.

En el examen neurolégicoinicia en el grupo total se
encontrd 62% de ateraciones leves, 21% moderadas y
17% severas.

En el grupo de AEG seencontrd 74% de alteraciones
leves, moderadas 6%, y 19% de alteraciones severas.

En el grupo de PEG las alteraciones leves constitu-
yeron el 37,5%; moderadas 50%, y severas el 12,5%

Entrelos12y 18 mesesen el grupototal el examenes

4 = o
Examen
aon 400 |
18meses
. 3 |
Osevero 16m

Bleve 18m
Bnormal a los 18m

3% o b 14

15 5 a4 24

| Examen RN leves moderado severo total

Figura 1. Evolucion del examen neurolégico de los
sobrevivientes a los 12- 18 meses de vida, en recién

normal en 14 nifios (58%); 4 nifios presentaron altera-
cionesleves(17%) y 6 nifios (25%) presentaron lesiones
severas (figura 1).

En los nifios con alteraciones leves a nacer se en-
cuentraalos 12-18 meses un examen normal, en lagran
mayoria, y ninguno de ellos presento alteraciones mode-
radas o severas.

En el grupo de nifios con alteraciones moderadas &l
nacer, en laevolucion alos 12-18 meses se encuentraun
desarrollo normal paraesaedad o con ateraciones seve-
ras.

En tanto que en los severos el 75% contindia con le-
siones severasy el 25% alteraciones leves, ninguno de
estegrupo evolucioné alanormalidad, El valor predicti-
vo seguin la exactitud fue del 75%.

El perfil evolutivo dindmico se expreso en los nifios
con alteraciones|eves, en tanto el perfil estatico coinci-
deconlosquetuvieron un examen neurol égico con alte-
raciones severas a nacer.

El examende Amiel Tison predijo, en esteestudio, el
estadoclinicoalos 12 al8 mesesen el 75% deloscasos.
De cada cuatro pacientes examinados, tres presentaron
entre los 12 y 18 meses el mismo nivel de alteraciones
que al nacer.

Con respecto alaevolucién del aspecto sensorial, se
constat6 unahipoacusiaseveraalos 12 mesesen un nifio
portador de unasecuelamotoragrave. En tresnifios que
evolucionaron con secuelas motoras graves se constata-
ron ateraciones graves de la deglucion.

El test de Bayley alos 18 meses mostré que los ni-
fios con examen normal evidenciaron indices mentales
y psicomotor dentro de rango normal. Los que tienen
alteraciones leves mostraron rendimiento descendido,
en los limites inferiores de la normalidad. Los nifios
con alteraciones severasen el examen neurol 6gico pre-
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Tabla 1. Test de Bayley a los 18 meses

Examen neurolégico Bayley Bayley
IDM IDP
Normal 80-117 75- 100
Leve 79-85 84-90
Severo 56-61 50 - 65

sentaron indices muy descendidos (tabla 1). En dosca-
sos no se pudo realizar el test por lagravedad de su en-
cefal opatia.

Discusion

En la précticaclinicafrente al caso particular de un re-
cién nacido atérmino que ha sufrido un episodio de hi-
poxie-isgquemiatenemos dificultades en realizar un pro-
nostico sobre laevolucién del nifio.

Buscamos una herramienta de fécil aplicacion, sen-
siblealosdesvios del desarrollo que nos permitadar un
pronostico |0 més certero posible.

El examen clinico del RN, por ser el indicador més
sencillo de obtener y el mas documentado, es el que he-
mos elegido.

El examen neuroldgico sistematizado, segun
Amiel-Tison, realizado en las primeras 24 a48 horas
devida, empleando laclasificacion de encefal opatia
hipoxico-isquémicaen leve, moderaday severa, pre-
senta significativo valor pronéstico individual esti-
mado entre 70% y 85%. Segun Amiel-Tison, el esta-
do de coma, las convulsiones tempranas en las pri-
meras 24 horasy dedificil control, son loselementos
fundamentales para clasificar como encefalopatia
grave. Laautoraledavalor ademésal perfil evoluti-
V0, si alacuartasemanano se hamodificado laclini-
ca, apareciendo un “perfil estatico”, laevolucion se-
ré desfavorable.

Sarnat ©® consideraquelaencefalopatiamoderaday
severa predice € prondstico con una sensibilidad del
94% y una especificidad del 89%.

Existen multiples etiologias que se intrincan con €l
accidente hipoxico-isquémico de la encefalopatia del
RN, loquejustificalaincertidumbre en cuanto aestable-
cer prondstico.

En lamuestra pudimos apreciar quelos RN portado-
resdelaformaseverade encefal opatia, con un perfil es-
tético, la evolucion fue francamente desfavorable.

El sistema nervioso del recién nacido a término se
encuentra en la etapa de organizacion, diferenciacion
neuronal, produccién de neurotransmisores sinaptoge-
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nesis, mielogénesisy apoptosis. El sistemasensorial al-
canzaré su primera diferenciacion en los tres primeros
meses de vida extrauterina.

El sistemamotor voluntario no estarafinalizado has-
talos 18 meses. Es decir que si €l nifio ha sufrido agra-
Vvios neuronales de importancia, la calidad del examen
neurol 6gico se vera comprometida.

Precht Cioni y colaboradores *® en |os dltimos afios
han estado trabajando en la calidad de los movimientos
generalizados (MG) de los recién nacidos a término y
prematuros, empleando el método gestéltico, hastalos 3
a4 meses. Y ledan alacalidad de estos MG valor pro-
nostico individual con respecto alas secuelas motorasy
cognitivas, lo que permite actuar tempranamente evitan-
do secuelas mayores.

Conclusiones

El examen neurol6gico temprano puede ser orientador
del prondstico primario.

1) Cuando se trata de una encefalopatia hipoxico-is-
quémica leve y presentaun perfil evolutivo dinami-
co, laevolucién eshacialanormalidad enlamayoria
de los casos con respecto alas conductas motoras y
sensoriales alos 12-18 meses. El procedimiento del
examen de Amiel Tison mostré una predictibilidad
del 75% (70% a 80%)

2) Los recién nacidos con alteraciones severas a na-
cer y perfil evolutivo estatico mantienen lesiones se-
verasalos 18 meses.

3) El rendimiento cognitivo, evaluado con el test de
Bayley, esconcordante con el examen neuroldgico a
12-18meses.
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