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EVALUACION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA Y NEUROLOGICA 
DE NEONATOS A TERMINO 

RESUMEN 

Fueron estudiados 49 recién nacidos a término por medio del test NACS, en  el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Médico 
La Raza. Cuyas madres no tenían alguna, con edades de 18 a 35 años. Se diseñó u n a  hoja de e\aluación, tomarido como base el 

test NACS a l  cual se le agregaron los siguientes datos: sexo del neonato, edad en semanas de gestación, fecha y hora de naciiniento, Apgar, 
temperatura, peso a l  momento de nacer, sitio entre hermanos, edad de la madre, edad del padre diagnóstico. Lo3 neonatos se dikidieron 

en dos grupos: el grupo No. 1 integrado por 33 neonatos cuyas madres recibieron bloqueo peridural, \ el grupo I I  integrado por 16 recién 
nacidos cuyas madres n o  recibieron ningún tipo de analgesia. Todos los neonatos fueron eialuadoc entre lo5 primeros 60 a 120 minutos de 
vida extrauterina. Los resultados se analizaron por medio del método de CII' (XZ), encontrándose rn ambas grupas una diferencia ectadís- 
ticamente significativa con valor de P < 0.05. 

Palabras claves: Comportamiento y respuesta neurológica en el recién nacido. 

SUMMARY 

An evaluation card based or  the NACS test were designed in order to register the following information: sex, weeks of gestation, 
date and time of delivery, the Apgar Score, temperature, weight, first or  second twins, the pareiits aye and the ohstetrical diagnosis. 

Newborn babies of Group 1 (n = 33) were delivered under epidural analgesia and those of Group 11 (n = 16) receiied no aneithesia 
a t  all. Al1 babies were scored between 60 and  120 point at the first minute after delivery. There  wen a statisfical difference (P < 0.05) 

between the scores. 

Key words: neurobe havioral response in the newborn. 
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migénito conio en ninguna otra época de la vida huma- 
na.' 

La clínica es de aplicación universal, igual para el 
neoato que para el niño mayor o el adulto. Pero la ne- 
cesidad de agilizar la obtención de un juicio diagnósti- 
co, sobre todo en situaciones que como las del naci- 
miento suelen requerir decisiones inmediatas que yugu- 
len condiciones que son un riesgo de lesión al niño; per- 
mitiendo se agrupen los datos captados por la clínica en 
forma razonable y coherente constituyendo los llama- 
dos "Sistemas de Evaluación", cuya aplicación nos per- 
mite un diagnóstico cada ves más precoz de las altera- 
ciones durante el nacimiento. 

La Neonatología conoce los siguientes sistemas de 
evaluación: 

Valoración fetal-obstétrica de Velasco-Cándano bas- 
sado en apreciaciones clínicas prenatales inmediatas ob- 
tenidas durante el trabajo de parto. 

Valoración de Apgar que evalua la condición gene- 
ral del recién nacido al momento del nacimiento.) ' 

Valoraciones que evaluan la función respiratoria co- 
mo la de Silverman-Andersen.'. s. 

Valoración de Miller y puntuación de F ~ S . ~  
Valoraciones que nos permiten determinar la edad 

gestacional como son el Usher, Ballard, C a p u r r ~ . ' - ~  
Las evaluaciones neurológicas como las de Saint- 

Anne DargasieL 9 Drefue Prisac,' la de Dubowuits"' y 
la de Amiel-Tison,"' por mencionar algunas. De más 
reciente aparición son los test neuroconductuales del 

neonato que incluyen las escalas de Bayley, la escala de 
evaluación de Brazelton de conducta del neonato (NB- 
AS) el estudio conductual de Graham-Rosenblith, el 
examen neurológico de Prechtl-Beitema, y la escala 
neuroconductual de Scanlon para el neonato en sus pri- 
meros días de vida (ENNS), y recientemente, la puntua- 
cií~n de la capacidad adaptativa y neurológica de 
Amiel-Tison Barrier Shnider (NACS)."' ' '  

Tradicionalmente se ha evaluado clínicamente el 
estado del neonato por medio del sistema de puntuación 
de Apgar y desde el punto de vista bioquímico por me- 
dio de las mediciones del estado ácido básico de la san- 
gre del cordón umibilical.) " " ""' 

Ambos son útiles para detectar la depresión de las 
funciones vitales de cualquier etiología, pero no son sen- 
sibles a efectos más sutiles o tardios. Muchos recién na- 
cidos muestran alteraciones en la función neurológica y 
conductual a pesar de tener puntuaciones normales o 
elevadas de Apqar.Li' ' ' I q  

El estado neuroconductual del neonato es evaluado 
por rr4.dio del examen del tono muscular, la capacidad 
de moiificar su estado de conciencia o actividad, la ca- 
pacidad de suprimir estímulos perturbadores, así como 
reaccionar adecuadamente a fenómenos externos de SU 

medio. Se puede estudiar también la conducta motora 

del recién nacido para emprender actos y respuestas 
con~plejas. l o  " 

La puntuación de la capacidad adaptativa y neuro- 
1í)gica de Amiel-Tison Barrier (test NACS), comprende , 
algunos de los estudios de: NBAS de Brazelton, ENNS 
de Scanlon y el estudio neurológico de Aniiel-Tison. Es- 
tos autores buscaron especificanlente paránietros que se 
verán alterados en fornia indiscutible por las drogas 
usadas durante la analgesia obstétrica, la asfixia perina- 
tal y el traumatismo obstétrico. Por medio de 20 crite- 
rios el test NACS evalúa cinco aspectos ,generales: 1) Ca- 
pacidad de Adaptación, 2) Tono Activo, 3) Tono Pasi- 
vo, 4) Reflejos Primarios, 5) Estado Neurológico Gene- 
ral. A cada criterio se le conceden O, 1 ó 2 puntos con 
base en la respuesta al estímulo, ésto es, si está ausente 
o fuertemente anormal 0; mediano o apenas anornial 1 
o normal 2. Por tal razón la puntuación global máxima 
es de 40 puntos. El estudio genera una sola cifra que 
identifica inmediatamente al pequeño conlo deprimido 
o normal. La puntuación mayor de 35 es caracteristica 
de un neonato vigoroso desde el punto de vista neurolí) 
gico.lll, ' 1  " 

Actualmente no existen en nuestro medio un sistenia 
de evaluaciím que nos perniita diferenciar el efecto de 
los anestésicos locales sobre el neonato. El objetivo prin- 
cipal de este estudio fue el evaluar y recomendar un me- 
todo para la valoración del neonato, que nos pcrniita 
diferenciar en las prinleras horas de vida los efectos de 
los anestésicos locales (tipo aniida), la hipoxia perinatal 
y el traun~atisnlo obstétrico. 

MATERIAL Y METODO 

Se examinaron 49 recien nacidos a terniino, por nitL- 
dio del test NACS; de 38 a 42 senlanas de gestación con 
peso al nacer de 2,800 k g .  a 3,800 kg. dc peso, obtvni- 
dos por medio de un parto eutócico. 

Se incluyeron en el estudio recien nacidos, dc nia- 
dres sin patología, cuyas edades fluctuaron de 18 a 35 
años. 

Se diseñó una hoja de valoración neonatal tomando 
como base el test ANCS, para evaluar al neonato; a a t e  
test se le agregaron algunos datos como son: sexo del re- 
cién nacido, edad en senlanas de gestación, fecha y 
hora de nacimiento, Apgar, temperatura, peso al naci- 
miento, edad de la madre, edad del padre, sitio cntrc 
hermanos y diagnóstico. (Hoja anexa). 

El test NACS evalúa cinco aspectos generales (cita- 
dos anteriormente). A cada criterio se le concedieron O, 
1 6 2 puntos con base en la respuesta al estímulo; o sea 
si está ausente o fuertemente anormal 0; mediana o 
apenas anormal 1 ,  y anormal 2. Por tal razOn la pun- 

tuación global máxima es de 40 puntos. Se consideraron 
normales puntuaciones de 35 o niás y anormales o de- 
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VALORACION NEUROCO 

un neonato tuvo puntuaciíln por abajo de Y5 según cs- 
cala de NACS, correspondiendo 38 puntos a la califica- 

ci í~n niás alta y 34 a la niás baja con proriicdio d r  35.75 
(Figura 1). 

Al obtener el por ciento de neonatos con puntuación 
nicnor dc 35 y haciendo la coniparaciibn de anibos gru- 
pos, la difcrcncia encontrada es apreciable (Figura 2). 

EVALUACION DE L A  CAPACIDAD NEUROLOGICA Y 
ADAPTATIVA E N  NEONATOS A TERMINO 

N A C S  
P O R C E N T A J E  DE C A L l F l C A C l O N  

C =  calificación 

S<. analizaron con nietodo dc. Ch2 (X2)  contin,qcmcia 
'2 X 2 con grado (ic* libertad y corrccciim tic Yates, los 
10 pcquciios cuyas niadrcs hablan recibido bloqueo 
pcridural y siendo calificados con puntuaciones por 
abajo dc 35 según cscala dc  NACS, y el neonato que tu-  
vo tanibicn calificacií~n por abajo de 35 cuya riiadre no 
rrcibió bloqueo pcridural, dando una dif(,rcricia csta(1is- 
ticanientc significativa de P < 0.02 (Figura 3).  

La niayoria de  las niujcrcbs cnil>arazadas rcquic*r<.ri 
dc alguna fornia de analgesia obstí.trica <lurarit(. (4  trii- 
bajo de  parto. Ofrcccr bienestar a la niadrc no (.S una 
dificultad cspccifica, (SI prov<%crla sin ;if<.ctar al niiio si 

rs dificil; ya que  todos los fárniacos utilizaclos j)iii.;i 121 

analgcsia atraviesan rápidanicntc la l)arrcsr;~ l ~ l ; i ( < . i i ~  

taria. Desde cl advcninii(*nto do la ol>sic~tri<~i:i riiotl(-riiii 
los recien nacidos han sido clasifi<.ados c.oriio "l)iic*i~os" o 

"nialos", "vigorosos" o <icl)riniicios.-' 
1.a cvaluaciím original <le Anii<.l-'l'isori (ic.st N/\(:Sl. 

NDUCTAL DE NEONATOS 127 

se niodificó al introducir los antecedentes básicos de  la 
madre que  podrían modificar la respuesta neurocon- 
ductual del neonato y que  a continuación se describen: 

Edad de  la madre: El alcanzur la capacidad para 
efectuar una  función no se supone que su ejecución sea 
óptima en lo que  respecta a la gestación humana, la 
testación debe realizarse durante la etapa en la que la .> 
madurez del aparato reproductor sea la adecuada. Se 
ha considerado que  la condición ideal se lleva a cabo a 
los 23 años (+ 2), y que este periodo Optimo se conserva 
hasta los 29 aíios." En nuestro estudio la edad prome- 
dio fue de  25.84 años en los pacientes que recibieron 

bloqueo peridural, y de 26.81 aiios en los pacientes que 
no recibieron ningún tipo de analgesia ,cuadro No. 1). 
Independientemente d e  lo ya conocido en lo que  respec- 
ta a las grandes malformaciones del SNC y su rclacion 
con prinligestas nienores de 20 años, asi conlo a la inci- 
dencia del Síndrome de Dawn, que representa tanto por 
la extrema juventud de los padres, conio en aqu6llos 
que  se encuentran en la cuarta decada de la vida, es 
aceptado el hecho de que en las madres jiivcncs tiende a 
acortarse el periodo de gestatii~n aunicntando la int i-  
dcncia de  partos preniaturos. Por otro lado las eda(i(.s 
de niás de 35 años en las niujercs, condicionan 1~rcil)lc. 
mas relacionados con la rigidez tisular y trastorrios ( . i i  

rclaciibn a la implantacii~ii y vasculariia<ii~ri ~ i l i i c c ~ r i i , ~  

ria." 

'Todos los factores anteriores son contlic ioriiiiitc.s ( I (  
naciniientos prcniaturos cuyo desarrollo ric~iir(il~~gi(o v 

rá nienor de  los nacidos a tkrniino. y ( * i i  coiisc~ut i i (  i.i 

serán niás srnsiblcs a los c.fcctíis tl<, los Lii-riiiicos . i t l i i i i  

nistrados a la niadrc,. 

Sitio entre hernianos: css un ti(-(.tio clucs tlt'sliui's tl(. 
cierto núnicro dts cnil~arazos las (.on(li<.ion<~s (le1 ii~i~iiiiro 
rcpro(1uctor frnic.nino d(bclin(.ri en cuanto a su c.tic i < . i i (  i;i 

funcional. Que tanto cl crctciniicnto conio el d(.sarrollo 
del honiigenito sc vcriín af<~cta(los, sin que- hasta ( S I  riio- 
niento halla un acutbrdo sobre. V I  núnicro (le cnil)ara~os 
I i n i i t ~ . ~  En nucstro cbstudio el lugar c.ritrcs h<srnianí)s tic 
los iiconatos cuyas niadres rccit~icron t>loquco pcriclural 
fuc3 ( 1 ~ .  2.06 y de '2.81 h<.rnianos en los ncoriatos cuyas 
niadrvs no r<~cil)icron ning.iin tipo tlr analgc.sia (cuadro 
No. 11). E'rccucnt<.iiient(~ la niultiparida<l cstari rolacio- 
riada con la <.tla<l ot>sti.trieanicntc avanzada cm la cual 
ii1mr<'ctm ciif<~rni(~(l;i<l~~s cluc pu(~(1cn afectar al fcto, por 
V I  prol>al>Ie (ialro ~,lac.c.iit;irio cluc ocasionan. Asi niisnio 
las c,oniplicacion(bs ot)sti.tricas son iiiis frccu(*ntcs cn las 
gr~iii<l<*s niultil~:ir;is lo <luc* ;iunri<lo a ~>;idccinii(.ntos tales 
<.oiiio 'l'ox(.nii;i. I)iiil)<.i(~s M<~lliius. 1lil)c.rtcnsiori. cte. ;  
l~u<.<l<*ii <.oiitli<.ioii;ii- sit uii<.ioii(.s (1c. Iiipoxia qucs ; i l ~ . c < * i i  

las furi<.ioii(-s ( c~ic~l)r;il<.s. , 
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