EDITORIAL

Bol Med Hosp Infant Mex 2013;70(3):175-177
|

La importancia de las pruebas para evaluar el neurodesarrollo

de los nifios

Importance of screening tests for neurodevelopmental evaluation in children

Samuel Flores Huerta

I crecimiento y el desarrollo, atributos que de-

finen la nifiez, se inician desde la gestacion. El

primero corresponde a la compleja aposicion de
moléculas en cada uno de los 6rganos y tejidos que da-
ran una composicion corporal que se expresara en una
ganancia sincrénica de peso y talla.! El segundo corres-
ponde a la adquisicién de funciones de cada uno de los
6rganos. Destacan, particularmente, las funciones del
sistema nervioso, incluyendo los érganos sensoriales. La
esperada adquisicion de estas funciones hablara de ma-
durez y organizacién. En su interaccion con el entorno
generaran conductas y experiencias que estimularan la
potencialidad de sus capacidades, produciendo variadas
formas de aptitudes que seran la esencia de la vida del
ser humano. Crecimiento y desarrollo son expresiones
clinicas diferentes pero no distintas, ya que ambas in-
tegran una unidad inseparable. El conocimiento empiri-
co del crecimiento y desarrollo ha formado parte de las
vivencias de los seres humanos desde siempre, y no es
novedoso decir que estos atributos de la nifiez caminan
en forma paralela, son interdependientes y ambos son
dependientes del tiempo y de un ambiente enriquecedor
de experiencias. Sin embargo, la medicién documentada
de estas expresiones data de no mucho tiempo atrés. En
esta ocasion no se abordara el tema de como se mide y
evalla el crecimiento fisico sino que, a propésito del ar-
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ticulo de Rizzoli-Cérdoba y colaboradores —publicado
en el presente nimero del Boletin Médico del Hospital
Infantil de México— que intenta validar un instrumento
para la deteccion oportuna de problemas del desarrollo
en los nifios,? se hara un asomo al tema del neurodesa-
rrollo en los nifios. Interesantemente, una de las herra-
mientas para evaluar este fendémeno incluye la medicién
del crecimiento fisico, porque la condicién nutricional es
un factor ambiental que influye en la expresion del desa-
rrollo. Tras el conocimiento de que ambos, crecimiento
y desarrollo, pueden afectarse por factores genéticos y
ambientales, ha sido de gran importancia establecer si
desde la gestacién el desarrollo de los nifios ha trans-
currido o no dentro de los limites de la normalidad. El
cerebro humano y los 6rganos sensoriales, principalmen-
te el auditivo, son de los mas sensibles al dafio, por lo
que es importante conocer si durante la vida intrauterina
—cuando estos 6rganos se forman e inician la adquisi-
cion de sus funciones— han estado expuestos a factores
ambientales capaces de producirles dafio. Dentro de los
factores adversos se encuentran los socioeconémicos,
cuya desigualdad, en términos practicos, se llama po-
breza, que significa descuido en la atencién profesional
del embarazo y malnutricion materna. Los entornos poco
saludables de las familias pobres exponen a las mujeres
embarazadas al contacto con sustancias que afectan ne-
gativamente el neurodesarrollo de los nifios, como plo-
mo, mercurio y pesticidas. Estos compuestos tienen en
comun un peso molecular bajo, alta afinidad con los li-
pidos, nula polaridad que no favorece la unién a las pro-
teinas, caracteristicas que les permiten cruzar la barrera
placentaria, llegar a la circulacién fetal y cruzar la barrera
hematoencefalica, fijandose en las células de un cerebro
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inmaduro, cuya capacidad de detoxificacion se alcanza
postnatalmente. EIl plomo imita los iones de calcio y, por
lo tanto, cruza la barrera hematoencefélica con relativa
facilidad.® EI metilmercurio se combina con la cisteina,
formando un compuesto que es estructuralmente simi-
lar al aminoacido esencial metionina. Este compuesto,
la metilmercurio—cisteina, se transporta activamente en
las células endoteliales de la barrera hematoencefélica,
utilizando como transportador a la metionina; después,
con un transportador de glutation que alcanza el cere-
bro.# De la misma forma, los pesticidas, como los poli-
clorobifenilos y otros pesticidas, también tienen acceso a
los tejidos del cerebro en virtud de su solubilidad en los
lipidos. Es importante tener en mente que las sustancias
potencialmente dafiinas a las que se expone el cerebro,
aparentemente no producen dafio en el corto plazo. Esto
se debe a que la rapida adquisicion de otras numerosas
funciones pueden enmascarar el dafio. Sin embargo, no
impide que pueda expresarse posteriormente.> Para ob-
tener informacién de estos posibles efectos, resultan in-
dispensables los estudios de cohorte y las pruebas para
evaluar el neurodesarrollo.

Capitulo aparte representa la inapropiada atencion pre-
natal, que puede propiciar que, al nacimiento, el nifio pre-
sente peso bajo y curse con asfixia, afectando su desarrollo
psicomotor.® A los factores ambientales debe agregarse la
carencia de algunos micro nutrimentos, como el iodo, y la
carencia o insuficiencia de ingestion del conjunto de micro
nutrimentos asociados a la presencia de anemia en el pri-
mer afio de vida, como el hierro, &cido félico o vitamina
A, que producen retardo en el desarrollo psicomotor, ac-
tualmente irreversible.’

Como puede observarse, el identificar oportunamente
el riesgo de dafio cerebral, que se expresa como alteracio-
nes del neurodesarrollo que repercutiran negativamente
en el aprendizaje de los nifios, independientemente de la
causa, ha resultado ser todo un reto. No se conocen cifras
precisas en México del nimero de nifios que cursan con
algin grado de dafio (afectados por la pobreza, por as-
fixia/hipoxia neonatal o por anemia), pero son tan nume-
rosos que constituyen un problema de salud publica. Esta
es una razon por la que es necesario contar con una prue-
ba clinica para detectar oportunamente posibles dafios
en el neurodesarrollo de los nifios. Estas pruebas deben
estar estandarizadas en cuanto a edad y sexo e, indepen-
dientemente de que puedan identificar el dafio especifico,

deben considerar el entorno cultural y socioeconémico.
Lo anterior tiene especial importancia para estudios o
evaluaciones que se realizan en nifios que proceden de
ambientes culturales diferentes al sitio donde se genero
la prueba. De cualquier manera, este tipo de pruebas son
indispensables para los nifios aparentemente sin riesgo,
porque se espera que puedan detectar alguna posible alte-
racion del neurodesarrollo de ellos. Las pruebas de tami-
zaje, puestas a disposicion del médico de primer contac-
to, deben ser instrumentos sencillos, cuya aplicacion no
consuma mucho tiempo y cuyos resultados sean confia-
bles para realizar la vigilancia del desarrollo infantil en
las etapas criticas que corresponden a los primeros afios
de la vida. Esta tarea ha sido el propdsito del trabajo de
Rizzoli y colaboradores.? Sin embargo, su trabajo resulta
muy amplio, con poca informacion acerca los instrumen-
tos originales y modificados, con escasa informacion de
los procedimientos y con amplios resultados descriptivos
y comparativos. Los resultados de la Evaluacién del De-
sarrollo Infantil (EDI) se comparan utilizando como refe-
rente una escala diagndstica, que es la escala de Batelle
22 Edicion, y no se muestran los resultados al compararla
con la escala de Bayley Ill. El principal atributo de es-
tas pruebas de tamiz, como la EDI, es que tengan una
aceptable especificidad, es decir, que una EDI negativa
realmente corresponda con un individuo que no tiene al-
teraciones en su neurodesarrollo.® Sin embargo, tanto en
la version original como en la modificada, la EDI muestra
una baja especificidad, aunque la versién modificada me-
jora un poco en este aspecto. Asimismo, la especificidad
de esta prueba en el grupo de 0 a 15 meses de edad y de
16 a 60 meses es la menor comparada con otras pruebas
de tamizaje que se aplican en los Estados Unidos, Chi-
le y Argentina. Por otra parte, no hubo una submuestra
en la que los nifios con alteracion de la EDI se hubieran
estudiado con neuroimagenes o estudios electroencefa-
logréaficos para confirmar el dafio, lo que, en definitiva,
constituiria la verdadera validacion.

En la seccidn de discusion, el trabajo aclara un poco
las diferencias en la EDI original y modificada, pero no
las discute. Hubiera sido deseable conocer la experiencia
de la evaluacion del neurodesarrollo en los nifios mexica-
nos,®1% o bien las ventajas o desventajas con otras prue-
bas, como la denominada Valoracion Neuroconductual
del Desarrollo del Lactante (VANEDELA). Esta Gltima
es un instrumento disefiado para la deteccion temprana
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de riesgo para secuelas neuroldgicas y trastornos del
desarrollo, validada para la poblacion mexicana infantil
sana; también ha servido para la deteccién temprana de
secuelas de neurodesarrollo en nifios con encefalopatia
perinatal %2

La identificacién temprana de los problemas del de-
sarrollo debe dar paso al envio de estos nifios a servicios
médicos, e integrarlos a programas de seguimiento multi-
disciplinario para su evaluacidn, diagndstico y tratamien-
to. Es posible que muchos de estos nifios requieran de
atencion y cuidados especiales, porque la alteracion del
desarrollo esta asociada con otros problemas de fondo.

Cuidar la salud de los nifios y, en particular, su neu-
rodesarollo es una tarea indispensable y urgente. Has-
ta ahora, en nuestro pais, los mayores esfuerzos se han
dirigido a la rehabilitacion de los nifios que presentan
retraso en el neurodesarrollo, secuelas o alguna dis-
capacidad, casi siempre de manera tardia. Por esto, es
importante recordar que es responsabilidad del Estado
Mexicano, pero también de la sociedad en su conjunto,
propiciar ambientes saludables y familias empoderadas
en el cuidado corresponsable de la salud de todos los
miembros de las familias, y enfatizar la importancia de
la prevencién. No obstante, el neurodesarrollo no sola-
mente abarca el retraso. Existe el polo opuesto: los ni-
fios con talento excepcional para el aprendizaje de las
ciencias, las artes, las letras y otras ramas del conoci-
miento humano. ¢ Cuéles caracteristicas de su desarrollo
permitiran identificarlos, para ponerlos en ambientes
en los que puedan alcanzar el desarrollo pleno de sus
capacidades? ¢Cudles son las caracteristicas de riesgo
que debemos identificar, para impedir que terminen fue-
ra de sus hogares y de la escuela, viviendo en entornos
desfavorables? Lamentablemente, al dia de hoy, poco o
nada sabemos de donde se encuentran los nifios genio
y superdotados. Este es un aspecto mas de la pobreza
de nuestra sociedad en desarrollo: la carencia de instru-
mentos y programas para atencién de los nifios en los
extremos de la curva del neurodesarrollo.
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