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RESUMEN

Se observaron las alteraciones en el tono muscular en ninos prematuros de alto riesgo
durante la evaluacion del desarrollo evolutivo de Arnold Gesell con la finalidad de
establecer el impacto en los cocientes de desarrollo y como resultado establecer la
posibilidad de deteccion temprana de secuelas neuroldgicas de origen perinatal del
instrumento considerando la correccion o no de edad. Fueron estudiados longitudinal-
mente 68 pacientes prematuros con diagnosticos al nacimiento de dafio neuroldgico
perinatal, evaluados de 0 a 3 meses con el instrumento de A. Gesell, utilizando 2 crite-
rios de calificacion: Gesell semanas y Gesell dias hiper-hipotono. El objetivo fue deter-
minar el criterio con mejor prediccion de secuela neuroldgica al aio de edad conside-
rando la correccion o no de edad por la prematurez. Se calcularon los riesgos relativos,
realizando el corte al 60% de las calificaciones en el desarrollo. Los datos mostraron
que el criterio Gesell dias hiper-hipotono sin correccion de edad detect6 el riesgo a
secuela con un RR de 3.5, p <0.001, ademas, este criterio obtuvo los puntajes mas altos
de sensibilidad (0.57), especificidad (0.92) y en valores predictivos positivo y negativo
(0.84 y 0.75 respectivamente). El trabajo demostré que el considerar la presencia de los
signos de hipertono-hipotono, mejora la deteccion del riesgo a secuela en la evaluacion
del desarrollo (Gesell). Sin embargo, muestra ineficacia en la prediccién de casos que
presentaron secuela, debido a que hubo gran niimero de falsos negativos reportados, lo
cual requiere establecer nuevos indicadores e instrumentos de evaluacién que permi-
tan mejorar la capacidad predictiva de las secuelas neuroldgicas.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo infantil, secuelas neuroldgicas, prematurez.

ABSTRACT

The variations in the muscular tone in premature child of high risk were observed
during the evaluation of the evolution development by Arnold Gesell with the purpose
of establishment the impact in the quotients of development and to establish the possi-
bility of early detection of neurological sequels of perinatal origin between the instru-
ment being considered the correction or not of age. Sixty ejght premature patients with
diagnoses to the birth of perinatal neurological damage were studied longitudinally,
evaluated of 0 to 3 months with the instrument ofA. Gesell, using 2 criteria of qualification:
Gesell Weeks and Gesell Hyper-Hypotonic Days. The objective was to determine the
criterion with better prediction of neurological sequel to the year of age considering the
correction or not of age by the premature child. The relative risks were calculated, mak-
ing the cut to 60% of the qualifications in the development. The data showed that the
Gesell criterion Hyper-Hypotonic Days without correction of age detected the risk to
sequel with a RR of 3.5 p < 0.001, in addition, this criterion obtained the highest points
of sensitivity (0.57), specificity (0.92) and in predictive values positive and negative
(0.84 and 0.75 respectively). These work demonstrated that considering the presence of
the Hypertone-Hipotone signs, improves the detection of the risk to sequel in the evalu-
ation of the development (Gesell). Nevertheless, it shows inefficiency in the prediction of
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cases that presented/djsplayed sequel, because there was great number of negatives
false reported. Therefore, which studjed requires establishing new indicators and instru-
ments of evaluation that allow improving the predictive capacity of the neurological

sequels.

Plast & Rest Neurol
2005:4 (1-2): 13-20

INTRODUCCION

La posibilidad de detectar tempranamente alteraciones en
el desarrollo infantil es sin lugar a dudas, una gran preocu-
pacion para los profesionales en el campo de la salud, cuyo
interés se orienta hacia el diagnostico y tratamiento oportu-
no de las secuelas neuroldgicas.

Con el reconocimiento del efecto de los programas de
intervencion temprana, los instrumentos de evaluacion del
desarrollo infantil se han orientado hacia la busqueda de los
indicadores tempranos que permitan detectar y diagnosti-
car el dafo cerebral.

Bajo esta perspectiva, se han desarrollado instrumentos
con mayor sensibilidad y poder predictivo en aquellos gru-
pos de ninos considerados de alto riesgo de acuerdo a sus
condiciones al nacimiento, con la finalidad de modificar el
proceso de estructuracion de la secuela a través de la inter-
vencion terapéutica oportuna, durante los primeros 6 me-
ses de vida, debido a que se considera entre mas temprano
mas oportuno para la intervencién.(")

Sin embargo, se reporta en la literatura un bajo poder
predictivo de los instrumentos de evaluacion en funcion del
desarrollo posterior, lo cual ha incrementado el interés ha-
cia la bisqueda de indicadores mas tempranos y precisos
que permitan lograr detectar oportunamente a aquellos gru-
pos de nifios en riesgo para estructurar alteraciones en el
desarrollo en edades posteriores.*7)

No obstante este interés, los resultados de diversos estu-
dios no han sido del todo exitosos en relacién con la predic-
cion de secuelas, a partir de correlacionar los resultados de
las exploraciones neuroldgicas con las alteraciones en eda-
des posteriores. En este sentido, Susan Harris y Diane Lan-
gkamp en 1994® realizaron un estudio con la finalidad de
ofrecer los valores predictivos de la escala mental de Bayley
respecto de la deteccion temprana de retrasos cognoscitivos
en 196 nifios con antecedentes de alto riesgo perinatal, sien-
do la mayoria prematuros y con bajo peso al nacer. Evaluaron
a los cuatro meses de edad corregida y después a los 3y 8
anos y encontraron a diferencia de lo que esperaban, que
predijo mejor a los que tendrian un cociente intelectual nor-
mal (sensibilidad 91.9%) que aquellos nifios que fueron iden-
tificados con discapacidad (sensibilidad 38.9%). Los valores
predictivos positivo y negativo fueron 51.9% y 87% respecti-
vamente, estos resultados llevaron a la conclusion que apoya
a la compleja tarea de detectar discapacidades intelectuales
en edades tempranas como son los cuatro meses.

Con esta idea de deteccion temprana usando un ins-
trumento de desarrollo, en una investigacion reportada

KEY WORDS: Developmental outcome, neurology handicap, prematurity.

anteriormente (Zanabria y cols. 1995)® se presentaron
los hallazgos de la evaluacién del desarrollo con el exa-
men evolutivo de la conducta infantil de Gesell, durante
el primer trimestre de vida y la prediccion al afio de
edad demostrando que la presencia del tono muscular
alterado (hipo o hipertono) evaluada con un instrumen-
to neuroldgico, modula la expresion de las conductas del
desarrollo, por lo que considerando esta alteracion es
posible mejorar la prediccion a secuela neurolégica. La
conclusion a la que se llego, fue que las calificaciones
menores a 60% en el cociente de desarrollo, calificado
con esta vision neurologica del tono muscular, constitu-
yen factor de riesgo de secuela neuroldgica al aho de
edad (riesgo relativo de 2.33 limites de confianza de |.45-
3.75).

Esta propuesta de evaluacién del desarrollo de los nifios
con alteraciones neuroldgicas, se basa en que éstos presen-
tan grandes desorganizaciones o desajustes debido a las
manifestaciones del dafio, por lo que el desarrollo debe eva-
luarse en un contexto que documente las expresiones tan
diversas del comportamiento, es decir, que considere tanto
lo conductual como lo neuroldgico de manera articulada
que permita tener representada la parte cuanti y cualitativa
del desarrollo infantil.

De lo anteriormente expuesto se desprende la inquietud
de aportar una nueva visién sobre los signos neurolégicos
y su impacto en la evaluacion del desarrollo, sin olvidar que
diversos autores han reportado que los nifios evaluados
durante el primer mes de vida con el instrumento propues-
to por Gesell, aparecen avanzados antes que retardados.('%
Estudios realizados en nuestro pais y en Guatemala por
Cravioto y cols.!""""¥ han reportado hallazgos similares en
relacion con la precocidad en el desarrollo, fundamental-
mente motor, en los primeros meses de vida extrauterina,al
estudiar poblaciones de nifios sanos en comunidades prein-
dustrializadas.

La intencién del presente estudio en ninos con dafio
neuroldgico prematuros radica en proporcionar un acerca-
miento en la explicacion del fenomeno de escasa sensibili-
dad en el periodo descrito, a partir de considerar la presen-
cia de los signos neuroldgicos y su influencia en el desarrollo
infantil temprano, debido a que debemos determinar de
manera rapida cudles nifos deberan integrarse a un pro-
grama de intervencion temprana para evitar o disminuir la
severidad de las secuelas posteriores.

La investigacion realizada se orient6 a analizar la escasa
sensibilidad del instrumento de evaluacion del desarrollo
de A. Gesell a través del planteamiento de la presencia de

14

Vol. 4, Nims. 1-2 enero-junio, julio-diciembre 2005



Martha Zanabria Salcedo y cols. Prediccion de secuela neurolégica al afio de edad en nifios prematuros

los signos neuroldgicos de hipertono e hipotono, en el pri-
mer trimestre de vida.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 68 nifios que fueron considerados de alto
riesgo por los antecedentes perinatales que presentaron.
Este grupo fue integrado por 57 nifios correspondientes
al Instituto Nacional de Pediatria y los | | restantes fueron
del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo
XXI IMSS.

Criterios de inclusion:

|. Edad gestacional menor a 37 semanas.

2. Diagnéstico de alteracion neuroldgica perinatal, corro-
borado por estudios de gabinete (Electroencefalograma,
ultrasonido cerebral, potenciales evocados auditivos y
visuales).

3. Asistencia a las evaluaciones programadas: durante el
primer trimestre de vida y al aho de edad.

4. Aceptacion de los padres mediante la firma del consen-
timiento informado.

Criterios de exclusion:

I. Pacientes con malformaciones congénitas y/o diagnosti-
co de enfermedades que implicaran deterioro neuroldgi-
co progresivo.

Criterios de eliminacion:
|. Pacientes que desertaron durante el seguimiento.

La edad gestacional de los nifios estudiados fue determina-
da de acuerdo a los datos maternos de fecha ultima de
menstruacion y corroborada por los resultados del examen
fisico del nifio por el pediatra.('Y La correccién de edad en
la evaluacion del desarrollo se establecié con los criterios
descritos por Gesell.("

El seguimiento de los nifios se realizé una vez que fueron
dados de alta en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y
fueron canalizados a consulta externa, en donde fueron ci-
tados periodicamente para realizar el seguimiento de su
evolucion. Todos los nifios ingresaron a un programa de
intervencion temprana en neurodesarrollo.

De los 68 nifios evaluados, 38 (55%) fueron del sexo
masculino y 30 (44%) femenino. Respecto de las caracte-
risticas médicas, en el cuadro | se puede observar que los
ninos tuvieron en promedio 34.2 semanas de gestacion, lo
que nos muestra que no constituyé un grupo de prematu-
ros extremos, cuyo peso promedio fue de 2,250 gramos.
La gran mayoria nacié via cesarea (79%) con Apgar menor
a los 5 minutos en |16% de los casos. Presentaron sepsis 9
de los 68 ninos (13%) y el grupo tuvo en promedio 36.4
dias de hospitalizacion. Cabe mencionar que no hubo di-

ferencias significativas al considerar sus caracteristicas
médicas y el hospital de referencia, por lo que se conside-
ré como un grupo.

En relacion con el peso al nacimiento, 5| de los casos
(14%) fueron hipotroficos, mientras que 17 (25%) estuvie-
ron eutroficos, como puede apreciarse en el cuadro Il. Res-
pecto al diagnostico de morbilidad neuroldgica al egreso
hospitalario, también en el cuadro Il podemos ver que la
presencia de hiperbilirrubinemia fue la causa mas frecuente
entre las patologias al nacimiento, las categorias que sobre-
salen por tener los valores mas altos en las proporciones
fueron mixtas: Hiperbilirrubinemia y hemorragia cerebral
con 29 casos (42%) y hemorragia cerebral e hipoxia con |5
casos (22%). El valor mas bajo en la proporcién correspon-
dio a la categoria de hiperbilirrubinemia sola (7 casos 10%).

Instrumentos de evaluaciéon y procedimientos

Se llevo a cabo una evaluacion neuroldgica que corroboré
las alteraciones del tono muscular con un procedimiento de
ciego sencillo, durante el primer trimestre de vida utilizando
la propuesta de Amiel Tison!'® que evalta al recién nacido y
al lactante de acuerdo a postura y actividad motora esponta-
nea, valoracion de tono pasivo y tono activo. Posteriormente,
a los doce meses de edad se realizé una segunda evaluacion
neuroldgica para establecer el diagnostico de secuela neuro-
légica, utilizando como apoyo los resultados de los estudios
de gabinete: Ultrasonido cerebral, electroencefalografia, po-
tenciales evocados auditivos y visuales.

El desarrollo evolutivo fue evaluado en una sola ocasién
durante el primer trimestre de vida de los ninos prematu-
ros considerando la edad corregida y sin corregir con el
examen evolutivo de la conducta infantil de Arnold Gesell y
Catherine Amatruda.('”

Se evaluaron las cuatro areas del examen evolutivo de la
conducta infantil (motora, adaptativa, lenguaje y personal
social), sin embargo se presentan los resultados exclusivos
del area motora debido a que las modificaciones del tono
muscular impactan exclusivamente a esta area; los cocien-
tes de desarrollo se obtuvieron con la siguiente formula:
edad de desarrollo entre edad cronoldgica por 100. En el
cuadro Ill se muestran las conductas del examen evolutivo
de la conducta que fueron modificadas ante la presencia de
hipertono o de hipotono.

Para obtener los cocientes de desarrollo, se considera-
ron dos criterios de calificacion que han sido reportados
en la literatura y se muestran los valores de las calificacio-
nes ante la correccion de edad y sin correccion de estos
dos criterios:

Criterio |. Cociente de desarrollo en semanas de de-
sarrollo (Cociente semanas), propuesto por Gesell(®) en el
que ubica en una edad clave al nifo, cuando presenta el
50% +1 de los reactivos esperados para esa edad.

Criterio 2. Cociente en dias de desarrollo con evalua-
cion del tono muscular alterado (hipo e hipertono (Cocien-
te dias hipo/hipertono), planteada por Zanabria y cols.®’ Se
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califica de manera independiente cada uno de los reactivos
en relacion con el numero total de combinaciones posibles
entre ellos, por areas y bloques de edad correspondientes,
lo que da como resultado que a mayor niimero de reactivos
positivos, se adquiere un valor superior. El cociente de de-
sarrollo se expresa en dias de desarrollo. Este procedimien-
to de calificacion tiene como base tedrica: ofrecer una cali-
ficacion diferencial entre el nifo que realiza el 50% +1 de
los reactivos, del que presenta el 80 6 100%, por otro lado,
si un nifio no logra obtener el 50% +1| del bloque de edad,
tan frecuente en nifos con dafo neuroldgico, este sistema
de calificacion permite tomar en cuenta la presencia de to-
dos los reactivos calificados como positivos, sin olvidar que
en este criterio se considera la cualidad de la conducta de
desarrollo, de tal forma que se otorga un signo negativo a
aquellas conductas del area motora que expresan altera-
cion del tono muscular en sus modalidades de hipertono e
hipotono.

En el cuadro Il se muestran los reactivos o modos de
conducta del examen evolutivo de la conducta infantil que
pueden presentarse como conductas esperadas cuando en

Cuadro |. Caracteristicas médicas de los ninos
Valores *
n = 68

Edad gestacional. Semanas 342 £ 25
Peso al nacimiento g 2,250 + 487
Talla al nacimiento cm 40.1 £ 39
Perimetro cefalico cm 28.1 + 28
Parto vaginal 14 (20.5)
Cesarea 54 (79.4)
Apgar < 5 a los 5 minutos I (16.1)
Sepsis 9 (13.2)
Dias de hospitalizacion 364 + 159
*Valores en promedios, porcentajes o en desviaciones estandar.

realidad tienen la cualidad de tono muscular alterado en su
modalidad de hipotono o de hipertono.

La presencia de secuela neuroldgica y su severidad fue
evaluada bajo los siguientes criterios:

Secuela leve: presencia de signos neuroconductuales con
posibilidad de organizacion, alteracién sensorial que no re-
quiere ortesis, alteraciones motoras menores (estrabismo,
monoparesia, hemiparesia, alteraciones del tono muscular,
etc.) que permiten realizar la funciéon aun sin apoyo del
cuidador.

Secuela moderada: cuando hay signos neuroconductua-
les de dificil organizacion, alteraciéon sensorial que requiere
ortesis, alteracion motora que necesita apoyo del cuidador
para apoyar a realizar la funcién (hemiplejia, diplejia, ateto-
sis, etc.).

Secuela severa: signos neuroconductuales con minima
posibilidad de organizacién, alteracion sensorial con pérdi-
da funcional que hace dificil o imposible la ayuda funcional,
alteracion motora que impide la realizacion de la funcién
aun con la ayuda del cuidador (cuadriplejia, hemiplejia y
atetosis).”)

Anadlisis de los datos: Se estimaron frecuencias, propor-
ciones, promedios, desviaciones estandar y distribucion cuar-
tilar. Se utilizé la prueba de ANOVA para obtener los valo-
res de las diferencias entre los promedios en los cocientes
del area motora de los dos criterios de calificacion.

Se obtuvieron los valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo y riesgos relativos (RR) para cada criterio
considerando un limite de corte al 60% de desarrollo.? Se
consideré el nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

RESULTADOS

De las evaluaciones de desarrollo realizadas, en el cuadro
IV se muestran los valores porcentuales de los promedios
obtenidos en el desarrollo motor; para cada uno de los cri-
terios de calificacion. En dicho cuadro se observa que el
criterio Gesell semanas tuvo los promedios de |01 en un
rango de 57 a 143% para la calificacion con edad corregida
y 86 en un rango de 42 a 132% para la evaluacion sin

Cuadro Il. Morbilidad neonatal al nacimiento de acuerdo a trofismo

Morbilidad neonatal Hipotroéficos

Frecuencia Porcentajes

Eutroéficos Total
Frecuencia Porcentajes Frecuencia Porcentajes

Hiperbilirrubinemia 3 4
Hiperbilirrubinemia e hipoxia 8 Il
Hiperbilirrubinemia y

hemorragia cerebral 23 33
Hipoxia y hemorragia cerebral 9 I3
Hiperbilirrubinemia, hipoxia y

hemorragia cerebral 8 I
Total 51 75

4 5 7 10
0 8 I
6 8 29 42
6 8 15 22
I I 9 13
17 25 68 100
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Cuadro lll. Conductas del examen evolutivo de la conducta modificadas
ante [a presencia de hijpertono o hipotono

Edad clave* Reactivos* Signo neuroldgico
Semana
Cuatro Sentado: Al intentarlo, caida hacia atras de cabeza Hipotono o hipertono
Sentado: Caida de la cabeza Hipotono
Prono:  En suspension ventral, la cabeza cuelga hacia adelante Hipotono
Prono: Levanta la cabeza a zona |, momentaneamente Hipertono
Supino:  Ambas manos fuertemente cerradas y apretadas Hipertono
Supino:  La mano se cierra al contacto Hipertono
(sonaja)
Ocho Sentado: Cabeza predominantemente erecta, aunque bamboleante  Hipertono
Prono: Cabeza compensa suspension ventral Hipertono
Prono: Intermitentemente, levanta la cabeza a zona |l Hipertono
Doce Parado: Brevemente, pequena fraccion del peso corporal Hipertono
Prono:  Cabeza sostenida en zona | Hipertono
Prono:  Cadera baja (piernas flexionadas) Hipotono
Supino:  Manos abiertas o laxamente cerradas Hipotono

* Informacion correspondiente al examen evolutivo de la conducta infantil de Arnold Gesell y Catherine Amatruda 1989.

Cuadro V. Distribucion de los valores de los cocientes de desarrollo motor de
acuerdo a los criterios de calificacion con y sin correccion de edad

Cocientes de desarrollo del area motora

Valores porcentuales Gesell semanas Gesell dias corregido por hiper o hipotono
Edad corregida Sin correccion Edad corregida Sin correccion

Promedio 101 86* 82* 71*

Medianas 95 8l 78 64

Valor minimo 57 42 40 31

Valor maximo 143 132 123 112

Cuartil inferior 79 65 62 48

Cuartil superior 120 104 103 87

*p <0.001

Cuadro V. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los cocientes de desarrollo
del area motora de acuerdo a los criterios de calificacion

Valores Gesell semanas Gesell dias corregido por hiper o hipotono
Edad corregida Sin correccion Edad corregida Sin correccion

Sensibilidad 0.11 0.25 0.43 0.57

Especificidad 0.62 0.75 0.85 0.92

Valor predictivo positivo 0.17 041 0.67 0.84

Valor predictivo negativo 0.50 0.59 0.68 0.75

Riesgo relativo 0.34 I 2.09 35

Plasticidad y Restauracion Neuroldgica 17
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Cuadro VI. Prediccion de secuelas al ano de edad de los cocientes de desarrollo
del drea motora para cada criterio de calificacion

Secuelas detectadas

Criterio de calificacion Leve n = 16 Moderada n = 8 Severa n = 4 Todas n = 28
No. % No. % No. % No. %
Gesell semanas
Edad corregida 0 0 0 0 3 I 3 I
Sin correccion | 4 2 7 4 14 7 25
Gesell dias corregido
por hiper o hipotono
Edad corregida 2 7 6 22 4 14 12 43
Sin correccion 5 18 7 25 4 14 16 57

correccion de edad; mientras que el criterio de Gesell dias
corregido por hiper o hipotono (Gesell dias hiper-hipoto-
no) obtuvo 82 de promedio con un valor minimo de 40 y
maximo de 123% con edad corregida y sin correccién de
edad fue de 71 con un valor minimo de 31 y maximo de
[ 12%. Se registraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < 0.001), entre los promedios otorgados de los
cuatro criterios de calificacion.

Puede observarse que los valores no sélo de los prome-
dios sino de las medianas, minimos, maximos y cuartiles
presentan gradiente, evidenciando una disminucion en los
valores cuando se utiliza el criterio Gesell dias hiper-hipo-
tono. De manera general, el comportamiento de los datos
en los cuatro criterios de calificacion se observa que el cri-
terio Gesell semanas con edad corregida obtuvo los valores
mas altos en contraposicion con el criterio Gesell dias hi-
per-hipotono, el cual obtuvo los valores menores al no co-
rregir la edad por prematurez.

En el cuadroV se encuentran los valores resultantes de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y nega-
tivo, y riesgo relativo correspondientes a cada criterio de
calificacion en desarrollo motor. Para el criterio Gesell se-
manas con edad corregida fueron 0.1 | en sensibilidad, 0.62
en especificidad, 0.17 y 0.50 en valores predictivos positivo
y negativo respectivamente y 0.34 en riesgo relativo; Gesell
semanas sin correccion de edad correspondieron 0.25 en
sensibilidad, 0.75 en especificidad, 0.4] y 0.59 en valores
predictivos positivo y negativo respectivamente y | en ries-
go relativo; respecto al criterio Gesell dias hiper-hipotono
con edad corregida los valores obtenidos fueron 0.43 en
sensibilidad, 0.85 en especificidad, 0.67 y 0.68 en valores
predictivos positivo y negativo respectivamente y 2.09 en
riesgo relativo; Gesell dias hiper-hipotono sin correccion de
edad obtuvo 0.57 en sensibilidad, 0.92 en especificidad, 0.84
y 0.75 en valores predictivos positivo y negativo respectiva-
mente con un riesgo relativo de 3.5. Estos resultados de-
muestran que la posibilidad de tener una secuela neurolé-
gica y sea detectada es de 2.09 y hasta 3.5 si es evaluada

con el criterio que considera la calificacion en dias de desa-
rrollo modificada por la presencia de hiper e hipotono con
y sin edad corregida respectivamente.

El porcentaje de secuelas neurologicas detectadas en el
grupo estudiado fue de 41 (28 casos), en el restante 59
(40 casos) no hubo secuela al ano de edad. De estos 28
casos al considerarse como un grupo a analizar, podemos
ver en el cuadro VI que la distribucion por severidad fue la
siguiente: 16 casos (57%) con secuela leve, 8 casos (28%)
tuvieron secuela moderada, y 4 casos (14%) presentaron
secuela severa. En dicho cuadro se muestra el niimero de
casos detectados por cada uno de los cuatro criterios de
calificacion en relacion con la severidad de la secuela, en
donde podemos apreciar que aun cuando ninguno de los
criterios de calificacion detect6 las 28 secuelas diagnostica-
das, el criterio Gesell dias hiper-hipotono sin correccion de
edad logro detectar (16 casos) 57% de las secuelas siendo
el criterio con mayor porcentaje en deteccion. De la distri-
bucion de los 16 casos por severidad, fueron detectadas
todas las secuelas severas 14% (4 casos), 25% (7 casos) de
las secuelas moderadas y 18% (5 casos) de las leves. El cri-
terio Gesell dias hiper-hipotono con correcciéon de edad
también logroé detectar un total de 12 secuelas (43%), en las
que se encuentra un porcentaje de 14 correspondiente a
todas las secuelas severas, 22% (6 casos) a las secuelas mode-
radas y sélo 7% (2 casos) a los casos leves. El criterio Gesell
semanas sin corregir la edad pudo detectar el 25% (7 casos)
del total de secuelas, 14% (4 casos) de secuelas severas, 7%
(2 casos) de secuelas moderadas y el 4% (un caso) corres-
pondiente a una secuela leve. El criterio Gesell semanas con
edad corregida detecto solo un | 1% (3 casos) de las secuelas,
quedando sin detectar la mayoria de los casos.

DISCUSION

Uno de los mayores problemas a los que se enfrenta el
médico o psicologo del desarrollo al valorar a los ninos
prematuros en el primer trimestre de vida, es medir objeti-
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vamente su condicion de desarrollo para establecer un pro-
nostico adecuado. Los resultados de la valoracion permitira
o no la toma de decisiones para su atencion oportuna.

Aun cuando sigue siendo dificil realizar un pronéstico
certero del desarrollo posterior de los nifios prematuros,®
es importante considerar la presencia de alteraciones del
tono muscular (hiper e hipotono) al realizar la valoracién
del desarrollo.

De acuerdo a los hallazgos de este estudio, reportamos
diferencias estadisticamente significativas en los promedios
de desarrollo entre los cuatro criterios de calificacion, lo
que expresa el impacto en la calificacion cuando se consi-
dera la presencia de alteraciones en el tono muscular ofre-
ciendo una visién cualitativa de las conductas del desarro-
llo temprano.

El hecho de que presentaran gradiente no sélo los pro-
medios sino las medianas, minimos, maximos y cuartiles con
una clara disminucion al hacer uso del criterio Gesell dias
hiper-hipotono refuerza la vision sobre el cuidado que debe
tenerse cuando se realiza la tarea de evaluar la conducta
infantil, teniendo en cuenta la presencia de signos neurolo-
gicos que modulan cualitativamente la expresién sensorio-
motora de los nifios.

Reportamos en nuestros resultados que el criterio que
tuvo los valores mas altos de sensibilidad, especificidad, va-
lor predictivo positivo y negativo y riesgo relativo fue el de
la propuesta de este estudio denominado: Gesell dias hiper-
hipotono sin correccion de edad, el cual obtuvo 0.57 en
sensibilidad, 0.92 en especificidad, 0.84 y 0.75 en valores
predictivos positivo y negativo respectivamente con un ries-
go relativo de 3.5.

Debe considerarse sobresaliente que la posibilidad de
presentar una secuela neuroldgica y ser detectada es de 3.5
cuando es evaluada con el criterio que considera la califica-
cion en dias de desarrollo modificada por la presencia de
hiper e hipotono sin edad corregida.

En cuanto a la deteccion de secuelas neuroldgicas, los
resultados de este estudio coinciden con lo reportado en la
literatura'” en donde se afirma que aumenta la capacidad
predictiva en los pacientes con diagnéstico severo en con-
traposicion con los casos considerados con secuelas mode-
radas o leves.

En este sentido, sin restar la importancia que tiene la
deteccion temprana de secuelas severas, es trascendente
sefalar como problema central: el desarrollo de instrumen-
tos de evaluacién del desarrollo basados en indicadores
cada vez mas tempranos que nos permitan detectar altera-
ciones posteriores en sus modalidades moderadas y leves.

Lo anterior tiene importancia debido a que los recursos
disponibles para la atencién rehabilitatoria de este tipo de
pacientes generalmente son limitados y es conveniente es-
tablecer la diferencia entre los pacientes que los requeriran
y de los que no.

En los resultados del estudio reportamos que se detecté
el 41% (28 casos) con secuelas neuroldgicas. De los 28
casos, 16 (57%) fueron detectados por el criterio Gesell

dias hiper-hipotono sin correccion de edad, demostrando
ser el procedimiento de calificacion con mayor capacidad
de prediccion.

Sin embargo, no fueron detectadas 12 de las 28 secuelas,
mostrando como se mencion6 anteriormente, la gran difi-
cultad en predecir las secuelas consideradas leves.

Fue evidente la escasa sensibilidad del criterio Gesell
semanas con edad corregida al detectar solamente tres de
las 28 secuelas y éstas ser de las consideradas severas, aun
cuando estan dentro de la etapa temprana del primer tri-
mestre de vida.

Considerando que la deteccion debe hacerse durante el
primer trimestre de vida, lo mas temprano posible, para
impactar al sistema nervioso en la etapa de mayor plastici-
dad, la toma de decisiones se hace imprescindible en ese
periodo para establecer acciones de prevencion y de inter-
vencion, con la finalidad de evitar o disminuir la magnitud
de la secuela.

Se hace necesario sefalar que los valores que se obtuvie-
ron de sensibilidad y de poder predictivo positivo mostraron
ineficacia en la prediccion de casos que presentaron secuela,
hubo gran numero de falsos negativos reportados, por lo
cual se requiere establecer nuevos indicadores y el desarro-
llo de instrumentos de evaluacién que permitan mejorar la
capacidad predictiva de las secuelas neuroldgicas.
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